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RESUMO

Diante da necessidade da criagdo de um projetaggpgit® emancipador tendo como foco o
aluno, torna-se indispensavel considerar as caistotas do aluno como um todo,
conhecendo-se a realidade e o contexto sociocuiarague este se encontra inserido. Esse
conhecimento auxiliara na elaboracédo e aplicacamei®dologias e praticas pedagodgicas
direcionadas para o mesmo. Dessa reflexdo, ideantitbs nosso problema de pesquisa: ha
poucos registros sobre o perfil do aluno de cué&mito de enfermagem. Diante desta
necessidade, este estudo teve como objetivo analiparfil de alunos de curso técnico de
enfermagem de uma escola da regido metropolitanBette Horizonte. Foi realizado um
estudo primério, descritivo e transversal com abged quantitativa. A populacdo estudada
foi constituida por 77 alunos do curso técnico déerenagem, do 1° ao 4° periodo,
regularmente matriculados e frequentes na Escatasguwiu de cenario para o estudo. A
amostra foi composta por todos os alunos presaentesomento da aplicacdo do questionario
e que concordaram em participar do estudo confavmermo de consentimento livre e
esclarecido, contabilizando 62 alunos. Os dada@srfdabulados em freqiiéncia absoluta e em
freqUéncia relativa, analisados de forma descréicamparados com literatura existente. Nos
resultados do perfil sécio econémico, das expeetsite das dificuldades do aluno, pontuam-
se 0s seguintes achados: a maioria dos discenteaga ao género feminino (91,94%), mais
da metade dos discentes eram evangélicos (54,84f&ycentual de solteiros (41,94%) ficou
muito proximo ao de casados (40,32%), a maior miogediscentes (22,58%) encontrava-se
na faixa de 26 a 30 anos e a maior parte dos éstadus (61,29%) tinha de um a trés filhos.
Quanto a situagdo da residéncia, 77,42% dos desx@ossuiam casa propria, e, em relacdo a
renda familiar, mais da metade dos discentes swimevcom dois a trés salarios minimos.
Em relacdo as dificuldades encontradas pelos alpaocs realizarem o curso técnico de
enfermagem, o cansaco fisico foi 0 mais citadoyidegdo custo de deslocamento e da nao
liberacdo pelo empregador. No que se referem aasctativas, os alunos relataram interesse
em atuar na enfermagem ao final do curso. Estesraspconcluir o curso com excelente
aproveitamento, desempenho e competéncia. Deseginacdo profissional, sucesso e um
bom emprego. Os resultados ressaltam a import@nciecessidade de realizacdo de mais
estudos primarios referentes ao tema em questd,vamque o conhecimento do perfil do
aluno favorece a elaboragdo do processo ensinmdipagem de forma mais justa e
democrética.

Palavras-chave:enfermagem, ensino, perfil, educacdo em enfermagem



ABSTRACT

Given the necessity of creating an emancipatorgatthnal project focusing on the student, it
Is essential to consider the characteristics ofstndent as a whole, knowing the reality and
the sociocultural context in which it is insertddhis knowledge will assist the development
and implementation of methodologies and teachimagtpres directed toward the same. From
this reflection, we have identified our researcbhbpem: there are few records about the
student profile of nursing technical course. Giteis need, this study aimed to analyze the
profile of students of nursing technical courseaafchool in the metropolitan region of Belo
Horizonte. We conducted a primary study, crossiseat descriptive and quantitative
approach. The study population consisted of 77estisdfrom the nursing technician from 1st
to 4th period, and frequent regularly enrolledhat $chool that provided the backdrop for the
study. The sample consisted of all students prdsetiie application of the questionnaire and
who agreed to participate in the study as the wroonsent, accounting for 62 students. Data
were tabulated in absolute frequency and relatregjuency, descriptively analyzed and
compared with existing literature. The resultsh@ socio-economic profile, expectations and
difficulties of the student, punctuate the follogifindings: the majority of students were
female (91.94%), more than half the students wenes@ans evangelicals (54.84%), the
percentage of singles (41.94%) was very close o rfarried (40.32%), most students
(22.58%) was in the range of 26 to 30 years and nespondents (61.29%) had one to three.
The situation of the residence, 77.42% of studéats their own house, and in relation to
family income, more than half of the students swedi on two to three minimum wages.
Regarding the difficulties encountered by studémtsndertake a technical course in nursing,
physical fatigue was the most cited, followed avél costs and do not release the employer.
In that refer to expectations, the students repgarteerest in working in nursing at the end of
the course. They expect to complete the course axtellent utilization, performance and
competence. They want professional achievementesscand a good job. The results
highlight the importance and need for further stadielated to the primary issue at hand,
since the knowledge of the student profile favdre tlevelopment of teaching learning

process more fair and democratic.

Keywords: nursing, teaching, Profile, nursing education.



SUMARIO

(LN RI0] 516 107:Y 0 1T 07
700 2| = 11V TP 10
3 REVISAO DE LITERATURA . ... oottt ettt sttt eannsanas e 11
4 PERCURSO METODOLOGICO.........cocuiieieeteeeeeeereeees e en s saeneneas 15
B RESULTADOS. .....cooivieieeteeeeestete et ememsasseessasaees s stase s saesessetstess s steesanas s saasesssenensnesaens 17
B DISCUSSAOD.......oeeeieeeeeeee et ete et et a s e e eteeteste et eseateetestesae s eaaasnssateseeeaeeeaneeseseeaes 25
7 CONSIDERACGOES FINAIS......coiuiiicee et seeeeeste ettt st saennseses e, 29
REFERENCIAS. ..ottt sttt e teaaesteeae s eseessseesteanessssassstestestensaneans 30

ANEXOS e 33



1 INTRODUCAO

A enfermagem, ainda empirica, sobreviveu ao mundmitivo e medieval,
submetendo-se as variaveis sociopoliticas e eca@a8mias quais sempre esteve
historicamente condicionada. A maternidade, a péme o desvelo contribuiram para
constituir a mulher como a grande precursora dodateento as necessidades de saulde,
responsavel pelo cuidado aos mais frageis e asslocia enfermagem ao cuidar nas
sociedades primitivas e a constru¢ao destes conbetos seculares (SILVA, 2009).

Desde os primérdios, a pratica do cuidar e do ansincuidar esteve presente nas
casas, nas igrejas, nas cidades, abrangendo fdsdos 0 apoio, assisténcia as pessoas
idosas, parturientes, aos recém-nascidos, enfpopalacdo que necessitasse de cuidados e
procedimentos especificos. Tais saberes foram gassde geracdes a geragbes com
consequente aperfeicoamento destes cuidados (SI2009).

“O aparecimento das ordens religiosas, a praticxatalade, a assisténcia aos
doentes que ndo tinham a quem recorrer em momeletagraves enfermidades
contribuiu para a evolucdo da Enfermagem, aindaigisgalmente, desestruturada e
leiga em nivel de praticidade, distanciada do contento cientifico. A pratica de

saude vislumbrada anteriormente como mistica erdwted, apds o alvorecer da
ciéncia, ganhou novas formas e saberes.” (SILV27,p2009).

Contextualizando a trajetéria da profissdo, cadanemo histérico da enfermagem
mundial, desempenhado por diversos agentes, deereslla escravos, religiosos a categorias
profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicm®ifermagem e enfermeiros), contribuiu
de alguma forma para a construcdo da imagem eseegao social dos agentes e desta
profissdo, como hoje é entendida (HERMIDA, 2008).

Analisando-se a pratica e 0 ensino da enfermageBrasil desde 1890 até o presente
momento, pode-se perceber o quanto estes foramoeinfi@ienciados pelo contexto
sociopolitico-econémico deste pais (BARTMANN, 199Ainda segundo esse autor,
exemplo disso foi 0 nascimento da enfermagem &ieatbrasileira sob a égide da Saude
Pulblica, pois se fazia importante, na época, orclentdas grandes endemias. Mais tarde,
guando a sociedade se tornou industrial e houveseelade de se assegurar a produtividade
dos operarios, a enfermagem foi direcionada paraados hospitais (BARTMANN, 1997).

“Desde logo, mas especialmente com a criacdo doglgs hospitais, ficou clara a
necessidade de pessoal auxiliar. Foi da necessilaglesurgiu o pessoal de nivel

médio da enfermagem, um pessoal que foi formadacdelo com a prética curativa
dominante.” (BARTMANN, p.9, 1997)



Atualmente, o ensino de enfermagem esta inseridonornento educacional brasileiro
em que as oportunidades para a construcdo do cordrgo devem somar-se a consciéncia
critica do aluno, considerando-se todos os aspeédansino, tanto formal como também o
aprendizado adquirido e construido no contextondividuo (BARTMANN, 1997).

A educacdo em enfermagem tem evoluido passandmdesducacdo menos diretiva
para uma posicdo mais reflexiva. Busca-se assim dmium modelo tradicionalista e
tecnicista em direcdo a um projeto pedagodgico idorao qual possa formar individuos com
habilidades e competéncias para a insercdo enenliéer setores da saude, para participacao
no desenvolvimento da sociedade brasileira e patiandar o desenvolvimento do espirito
cientifico, do pensamento critico e reflexivo, &etendo a profissdo, transformando a si
mesmo e a realidade.

Mas, para se construir um projeto pedagdgico caactexisticas inovadoras, algumas
consideracfes sdo necessarias, principalmenteentagge a dificuldade que trds a eminéncia
do novo, levando ao enfrentamento dos distintosnelitnentos e interesses que as mudancas
provocam (ZEM-MASCARENHAS, BERETTA, 2005).

“Tendo como pressuposto que a construgdo de uretprppdagogico precisa ter,
entre outros fatores, um carater coletivo, uma al@eente e discente integrada,
consideramos que 0 mesmo se apresenta como uma f@Errientar as estratégias

de ensino a serem utilizadas pelo curso como umtgdEM-MASCARENHAS,
BERETTA, p.438, 2005).

A construcdo coletiva de um projeto pedagogico tifoimse em uma experiéncia
desafiadora para a enfermagem brasileira. Pardbtee sucesso na implementacdo de um
projeto pedagodgico, deve haver comprometimentoindisiduos envolvidos no processo,
sendo assim importante que sua construcao sejaadslde forma participativa, refletindo o
consenso do grupo da melhor forma possivel, pabos¢do de préticas pedagdgicas
coerentes a realidade do publico alvo (ZEM-MASCARES, BERETTA, 2005).

O processo educacional para se tornar adequade,cdegiderar as caracteristicas do
aluno como um todo, conhecer a realidade e o ctansociocultural em que se encontra
inserido, pois esse conhecimento auxiliara na ealdo e aplicacdo de metodologias de
ensino-aprendizado. Os processos educativos deweualb a passagem do estado de
desconhecimento relativo do perfil do aluno para estado de conhecimento, capaz de
transformar a realidade.

Diante do exposto observa-se o seguinte probletn@ohcos registros sobre o peffil

do aluno do curso técnico de enfermagem no Brasil.



Acredita-se que conhecendo o perfil do aluno dsatgcnico de enfermagem torna-
se mais facil o processo de interacao, de trocdleecimentos, de avaliacao e elaboracéo de
praticas pedagodgicas direcionadas para 0 mesmesédas, ao identificar o perfil de seu

alunado, obtém dados e informagOes importantes quarduzir seus cursos, favorecendo o
processo ensino/aprendizado.
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2- OBJETIVO
Identificar o perfil de alunos do curso técnicoetidermagem de uma escola de cursos

técnicos da regidao metropolitana de Belo Horizonte.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A historia e o exercicio da enfermagem que tem camdamento o cuidado estédo
inseridos na histéria das praticas de salde desgemdérdios da humanidade.

“Marcada por praticas variadas de cuidados a sad@islequais acompanham a

evolugcdo da propria histéria da humanidade, a erafgem vivenciou trés fases

distintas da sua evolugéo tradicionalmente conasadmo fase empirica, evolutiva

e de aprimoramento, partindo-se de cuidados miniplas e de préaticas baseadas

em experiéncias de leigos, atingindo certo graeviéucdo com as contribuiges de

Florence Nightingale no século XIX, e aprimorangéoesm a profissionalizacéo e

construcdo de um corpo de conhecimento cientifioipno, no século XX.”
(HERMIDA, p.138, 2008)

No cenario mundial, Florence Nightingale € pergena marcante da historia da
enfermagem. Nascida em Florenca na Italia, derdrarda familia abastada, desde muito
jovem manifestou interesse em cuidar dos doenfassak da forte oposicao dos pais, mesmo
diante desta situacao, ndo desistiu de seguir acsizgdo (COSTA et. al., 2004).

Em sua trajetdria, ficou conhecida como a "Sendoriampido”, devido ao habito de
prestar cuidados aos feridos na Guerra da Crinoéiay, 0 auxilio desse foco de luz que
acabou se constituindo posteriormente no simbofrafissdo (COSTA et. al., 2004).

Florence Nightingale é considerada a fundadorardarBbagem moderna em todo o
mundo, obtendo projecdo maior a partir de suaqgj@aido como voluntaria na Guerra da
Criméia, em 1854, quando com 38 mulheres organimou hospital de 4000 soldados
internos, reduzindo a mortalidade local de 40% R&a Com o prémio recebido do governo
inglés por este trabalho, fundou a primeira esdel&nfermagem no Hospital St. Thomas -
Londres, em 24/06/1860 (PADILHA, MANCIA, 2005)

No Brasil, o ensino de Enfermagem iniciou-se ofinente em 1890, com a
promulgacéo do Decreto n.791, tendo como objetreparar enfermeiros e enfermeiras para
trabalhar nos hospicios e hospitais civis e médgamos moldes da escola existente em
Salpetriere, na Franca. O Hospital Nacional dosrmddos havia passado para controle direto
do novo Governo Republicano e diante da necessitladapacitacdo de pessoal para realizar
os cuidados de enfermagem, foi criada a EscoladdfriPinto, no mesmo ano, dirigida por
médicos, que também supervisionavam o ensino (GAUWELOS, OLIVEIRA, 2001).

Entre os anos de 1916 e 1925, trés escolas dentagem no Rio de Janeiro - entédo
capital do Brasil - formaram enfermeiras para a:paiEscola Pratica de Enfermeiras da Cruz

Vermelha Brasileira, criada em 1916; a Escola Bsafnal de Enfermeiros e Enfermeiras da
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Assisténcia a Alienados (1890), desdobrada ofi@abem em 1920 e em 1921 intitulada
Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo PintaghEscola de Enfermagem Alfredo Pinto
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeira Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica criada &8, Hual Escola de Enfermagem Anna
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FRQFSANTOS, 2009)

O ensino de Enfermagem nos moldes do modelo Niggien no Brasil, sé foi iniciado
em 1923, com a criacdo da Escola de Enfermagemeg@mriamento Nacional de Saude
Publica (DNSP). Para organizacdo da mesma, seaord@arlos Chagas trouxe para o Brasil
por meio do Servico Internacional de Saude da RalaRockefeller, um grupo de
enfermeiras norte-americanas. Este foi lideradobtbel Parsons e Clara Louise Kenninger,
enfermeiras da referida instituicdo (COSTA et.2004).

Em 1926 a Escola de Enfermagem do Departamentoohicde Saude Publica
DNSP, passou a ser designada Escola de EnfermageanMery (EEAN) e, em 1931, Escola
de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federd&idode Janeiro (GALLEGUILLOS,
OLIVEIRA, 2001).

Na década de 1930, o Decreto n°® 20109/31 regulamenpratica da enfermagem no
Brasil e fixou condi¢cbes para a equiparacdo daslasde enfermagem a Escola Anna Nery,
a qual foi estabelecida como escola oficial pagd@@ o ensino da enfermagem (DANTAS,
AGUILLAR, 1999).

Em 1949, as escolas de enfermagem passaram @skadas pelo entdo Ministério da
Educacdo e Saude, que através da Lei n® 775 de d8pds sobre o ensino de enfermagem
no pais e estabeleceu que este deveria estar andmle em dois cursos ordinarios: o de
enfermagem e o de auxiliar de enfermagem (DANTAGUALLAR, 1999).

O ano de 1961 também foi um ano importante na degarmacao dos profissionais
de enfermagem, com a promulgacao da Lei n® 402qualaforam fixadas as novas diretrizes
e bases para a educacao nacional, deixando a ipdadi para a criagcdo de outro tipo de
curso, o de técnico de enfermagem (DANTAS, AGUILLAR99).

As Resolugdes n°® 7 e n° 8, do Conselho Federal digca€édo, em 1977,
regulamentaram a formacgédo de Técnicos e AuxilideEnfermagem. A Resolugdo n° 7
instituiu os dois cursos como habilitacdes refagm@o 2° grau e a Resolucao n° 8 permitiu
qgue o auxiliar de enfermagem fosse preparado ab dév1° grau, intensivamente, em carater
emergencial, dada a realidade vivida pela clierf@sLVAO, 1994).
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Com a promulgacédo da Lei de Diretrizes e Bases dlacd€do Nacional (L.D.B.)
9394/96, os cursos Técnicos entraram em evidéooma, vez que estes foram totalmente
desvinculados do Ensino Médio (FRIAS, TAKAHASHI,Gf).

Com os cursos técnicos sendo desvinculados do &Ms#dio e a énfase dada pelos
Conselhos Regionais de Enfermagem ao que prewgistalgiio que regulamenta o exercicio
profissional, auxiliares de enfermagem foram comthsza buscarem um aprimoramento de
sua formacédo na area de enfermagem atraves des dasproveitamento de estudos (antiga
complementacao) (FRIAS; TAKAHASHI, 2000).

Nesta perspectiva, era necessario formar e qualificabalhadores da é&rea de
enfermagem que ndo tinham qualificacdo profissianastavam atuando no mercado de
trabalho.

Com isto, o reconhecimento da conquista histéricadideito & saude e educacédo
adquire novo contexto em direito a educacédo ptiofiss em saude, desafiando os gestores e
os diversos atores diretamente envolvidos com epsdisicas sociais, a formular e
implementar propostas significativas que incorpggas a complementacdo da educacao
fundamental e a promocgédo da educacgdo profissiopalumh expressivo universo de
trabalhadores (FORMIGA et. al.; 2002).

Diante da necessidade de universalizacdo dos adir@tsalude e educacdo, como
requisitos para a cidadania brasileira, e da resimidade politico-institucional do
Ministério da Saude na formulacdo e implementag@@@aliticas de interesse para o setor,
inclusive na ordenacdo da formagcdo de recursos rmsnasurge o Projeto de
Profissionalizacéo de Trabalhadores da Area derfafgem — PROFAE. Este Projeto foi
criado tendo como objetivo qualificar profissionalme os trabalhadores da area de
Enfermagem e, consequentemente, melhorar a qualidasl servicos de salde, publicos e
privados. Destaca-se o numero expressivo de trati@albs na enfermagem, no Brasil, que até
entdo ndo possuiam qualquer qualificacdo. O PRGStAge como uma iniciativa politica, de
natureza pedagodgica, executada pela Secretariast@d=de Investimentos em Saude, voltada
para os trabalhadores que atuavam nos multiplas;espe acdes de saude, na especificidade
da préatica em enfermagem, que ndo puderam adguisirmacéao profissional regulamentada
em termos educacionais, ético-profissionais e linsgias (FORMIGA et. al.; 2002).

Configurou-se como proposta do PROFAE a formacadratelhadores da area de
enfermagem que ndo tinham qualificacdo profissianastavam atuando no mercado de

trabalho, estimando-se para o inicio do projetocomtingente de 225 mil trabalhadores que
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deveriam ser formados durante quatro anos. Degséisspnais, cerca de 25 % deveriam
também receber complementacéo do ensino fundan{EQBRMIGA et. al.; 2002).

Posteriormente, acrescentou-se a esse contingenta, de 100 mil trabalhadores que
exerciam fun¢des em instituicdes que executavardaties de enfermagem de alta e média
complexidade, com o0 segundo grau completo, paraguzss deveria ser oferecida a
complementacdo da qualificacdo em nivel de téamécenfermagem tanto na esfera publica
quanto na privada (OLIVEIRA et. al., 2007).

Mesmo diante da criagdo de alguns projetos, o iimresto em educacdo em Nnosso
pais ainda é muito pequeno, nossa sociedade viveaa® na qualidade do ensino com
escolas sucateadas, professores com pouca qugdigarofissional e mal remunerados,
ensino de forma vertical e conseqientemente aldesgreparados para enfrentar o mercado
de trabalho (SANTQOS, LEITE, 2006).

Apesar do descaso governamental, a caminhada dagéaubusca desenvolver a
tomada de consciéncia e a atitude critica, gragasaho homem escolhe e decide, liberta-o
em lugar de ajusta-lo, adapta-o a sociedade, premtm/0 em sua propria realidade
(SANTOS, LEITE, 2006).

O ensino passa a ser uma instancia de comunicagida, por exemplo, € um espaco
em que se realiza um trabalho conjunto, ou sejarafessor e alunos. O papel da escola ndo
€ mais levar a informacao até o educando e simanadiinformacdes que ja estdo com eles,
transformando-as em conhecimento e consequentementie sabedoria, ou seja,
aplicabilidade, possibilitando ao aluno uma pap@gido ativa no processo ensino-
aprendizagem (WALDOW, 2009).

Busca-se assim sair de um modelo tradicionalistaid¢ista em direcdo a um projeto
pedagogico inovador, o qual possa formar individuaa habilidades e competéncias para a
insercdo em diferentes setores da sociedade, dégendo o espirito cientifico e o
pensamento critico e reflexivo, fortalecendo a ipsdb, transformando a si mesmo e a

realidade, em busca de uma sociedade melhor.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem itptars transversal. Em um estudo
descritivo, 0 objetivo é a pura descricdo de uro.f&ua principal caracteristica é a auséncia
de grupo de comparacao (SOARES e SIQUEIRA, 2002).

O estudo foi realizado em uma escola de nivel ¢técpiofissionalizante, particular e
localizada na regido metropolitana de Belo Horigphindada em 2000 por duas enfermeiras
que trabalhavam na rede publica de saude da regi@@ando assim suas atividades com o
curso de Auxiliar e Técnico em Enfermagem. Hojes@k conta com o0s cursos de técnico
em enfermagem, técnico em enfermagem compleme@tarico em higiene dental - thd,
técnico em biodiagndéstico e técnico em segurang¢eatialho. A escola possui 16 professores
e uma meédia de 60 alunos do curso técnico em eafgmm formando anualmente.

A populacéo estudada foi constituida por 77 alwsurso técnico de enfermagem,
do 1° ao 4° periodo, regularmente matriculadogalifintes na Escola que serviu de cenario
para o estudo.

A amostra foi composta por todos os alunos presemtemomento da aplicacdo do
questionario que serviu como instrumento de cobl#adados e que concordaram em
participar do estudo conforme o termo de consemtindivre e esclarecido (anexo A),
contabilizando 62 alunos, 80,52% do total, sendolfualunos faltaram durante o periodo do
estudo. Os dados foram coletados em dois dias aanses, 27 e 28 de outubro de 2011,
devido as aulas serem em dias alternados. No pardi de pesquisa os questionarios foram
aplicados ao 1° e 4° periodo e no dia posteri@° &02° periodo.

Os dados foram coletados por meio de um questmr(@mexo B) sobre dados
socioecondmicos. Este instrumento foi utilizado norojeto “ANALISE DA
IMPLEMENTACAO DO CEFPEPE, OFERTADO EM 2008, NOS @TPOLOS QUE
COMPOEM O SISTEMA UAB/MEC — UFMG". Tal projeto teaprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa — COEP da UFMG e destina-sendifidecdo do perfil de docentes de
curso Técnico de Enfermagem (Anexo C).

O questionario continha 16 perguntas. Destas, @igmn exclusivamente fechadas
sendo que, em algumas questdes, os alunos podassimalar mais de uma resposta, e as
demais fechadas com justificativa aplicada em si@aaula mediante a autorizacdo do

professor que estava ministrando a aula na ocasiao.
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Antes de iniciar a aplicagdo do questionario, asy@d foram informados sobre o
objetivo e a importancia do estudo, a garantia mninato e as possiveis duavidas foram
esclarecidas.

As variaveis do estudo contemplaram género, reljgétado, civil, idade, nimero de
filhos, residéncia, recursos na residéncia, esdalde, formacdo profissional além do curso
técnico de enfermagem, renda familiar, avaliacdacathecimento adquirido para atuacao
como profissional, dificuldade para realizar/coiotucurso, area de atuacao que possui mais
afinidade, experiéncias profissionais e expectaimaelacado ao término do curso.

Apés esclarecimentos, os alunos preencheram uno téenconsentimento livre e
esclarecido, respeitando-se assim a Resolucdo6L96 trata sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas em Seres HumanoSELBI® NACIONAL DE SAUDE,
1996). Em seguida os questionarios foram entregossalunos para que pudessem ser
respondidos, sendo devolvidos no mesmo dia, agénphimento.

Os dados coletados foram tabulados em frequénsi@wdh e em freqUéncia relativa.

Posteriormente, foram analisados de forma deszmi®gomparados com literatura existente.
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5 RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os resultados enasapellguns graficos sobre o perfil
dos discentes do curso Técnico de Enfermagem déesm questao.
Dos 77 alunos estudados, observou-se que estesdéralidlos em quatro periodos

letivos. Observa-se esta distribuicdo na Tabela 1:

Tabela 01: Distribuicdo dos discentes por periddtgos em uma escola de Técnico de
Enfermagem — Belo Horizonte, 2011.

Alunos por periodo Valor absoluto Valor relativo
1° periodo 20 25,97%
2° periodo 17 22,08%
3° periodo 15 19,48%
4° periodo 25 32,47%
Total 77 100,00%

O mesmo dado encontra-se ilustrado no Grafico 1:

Alunos por periodo

B 1%periodo
B 22periodo
3% periodo

B 4% periodo

Gréfico 01: Distribuicdo dos discentes por periotksyos em uma escola de Técnico de
Enfermagem — Belo Horizonte, 2011.

Quanto a amostra total de alunos que participararestudo, esclarecemos que 15
discentes faltaram a aula no dia da aplicacdo @stiunario, ou seja, ninguém se recusou a
respondé-lo.

Quanto ao género, observamos que a maioria dosntesc pertencia ao feminino,

dado ilustrado na tabela 2:
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Tabela 02: Distribuicdo dos discentes quanto aoef®@em uma escola de Técnico de
Enfermagem — Belo Horizonte, 2011.

Género Valor absoluto Valor relativo
Masculino 05 8,06%
Feminino 57 91,94%

Total 62 100,00%

Em relacdo a religido, observamos que a maiorig8484) dos discentes era da
religido evangélica. Porém, encontramos tambémtaslegas religides catdlica e espirita
(Tabela 3).

Tabela 03: Distribuicdo dos discentes quanto &i&sli em uma escola de Técnico de
Enfermagem — Belo Horizonte, 2011.

Religiao Valor absoluto Valor relativo
Catolica 23 37,10%
Espirita 03 4,84%
Evangélica 34 54,84%
Outras 02 3,23%

Total 62 100,00%

Quanto ao estado civil, 0 numero de solteiros eadados era quase o mesmo. Alguns

deles (cinco discentes) viviam em unido consensual.

Tabela 04: Distribuicdo dos discentes quanto aadesCivil em uma escola de Técnico de
Enfermagem — Belo Horizonte, 2011.

Estado Civil Valor absoluto Valor relativo
Solteiro 26 41,94%
Divorciado 06 9,68%
Casado 25 40,32%
Viavo (a) 00 0,00%

Unido consensual 05 8,06%

Total 62 100,00%

Em relacdo a faixa etaria, observamos que a maide {22,58%) dos discentes
encontrava-se na faixa de 26 a 30 anos. A mindid%o) apresentava idade superior a 50

anos.
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Tabela 05: Distribuicdo dos discentes quanto aafaitédria em uma escola de Técnico de
Enfermagem — Belo Horizonte, 2011.

Idade Valor absoluto Valor relativo
<20 11 17,74%

20-25 12 19,35%

26-30 14 22,58%

31-35 08 12,90%

35-40 08 12,90%

41-45 06 9,68%

46-50 00 0,00%

>50 03 4,84%

Total 62 100,00%

No que se refere ao numero de filhos, 38 discef@®29%) tinham de um a trés

filhos. Porém, um percentual significativo (33,878&p tinha filhos.

Tabela 06: Distribuicdo dos discentes quanto aoendrde filhos em uma escola de Técnico
de Enfermagem — Belo Horizonte, 2011.

N° de filhos Valor absoluto Valor relativo
Nenhum 21 33,87%

De 01 a 03 38 61,29%

Mais de 03 2 3,23%

N&o respondeu 1 1,61%

Total 62 100,00%

Quanto a situacdo da residéncia, dividimos osltezkas em casa propria (48
discentes), alugada (oito discentes) e cedida ssientes). Observamos que grande numero

de alunos possuia casa propria.

Tabela 07: Distribuicdo dos discentes de uma egtmldécnico de Enfermagem quanto a
situacao da residéncia — Belo Horizonte, 2011.

Situacgdo da residéncia Valor absoluto Valor retativ
Prépria 48 77,42%
Alugada 08 12,90%
Cedida 06 9,68%

Total 62 100,00%

Pesquisamos também os recursos disponiveis ndémeias dos discentes, questao
essa que interfere no acesso a informacdes pddfme@o curso e a conhecimentos gerais.
Observamos que 31 discentes possuiam telefone fiumse o total (58 discentes) possuiam

telefone celular. A maioria (45 discentes) posswiaputador, sendo que destes, 39 tinham
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acesso a internet. Quase todos (59 discentes)iposselevisdo. Em contrapartida nenhum

dos alunos entrevistados possuiam aparelho de fax.

Recursos

100,00% 93,55% 95,16%

W Telefone fixo

80,00% -

62,90% W Telefone celular

62,90%

60,00% B Computador

40,00% W Acesso a internet
M Televisdo

20,00%
M Ass. de Jornais/revistas

0,00%

Gréfico 2: Distribuicdo dos discentes de uma esdeldécnico de Enfermagem quanto aos
recursos disponiveis na residéncia — Belo Horizd&ag1.

Sobre a escolaridade, consideramos o ensino fumdame o ensino médio
categorizados em “regular” e “supletivo”. Quaseo®doncluiram o ensino fundamental de
maneira regular (59 discentes). J4 no ensino médggervamos que 17 discentes realizaram o

curso na modalidade supletivo, constituindo 27,42%montante.

Tabela 08: Distribuicdo dos discentes quanto algsdade de nivel fundamental e de nivel
médio em uma escola de Técnico de Enfermagem —HBwiaonte, 2011.

Escolaridade fundamental  Valor absoluto Valor retat
Regular 59 95,16%
Supletivo 04 6,45%

Total 62 100%
Escolaridade nivel médio Valor absoluto Valor rigtat
Regular 45 72,58%
Supletivo 17 27,42%
Total 62 100%

Quanto a formacéo profissional, além do cursoitéatle enfermagem em andamento,
14 discentes possuiam outra formacao anterior @ist@ntes ndo possuiam outra formacao

profissional além deste curso em andamento.
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Tabela 09: Distribuicdo dos discentes quanto a dgém profissional além do curso técnico
de enfermagem que esta cursando — Belo Horizod1d,. 2

Formacéo profissional Valor absoluto Valor relativo
Sim 14 22,58%

Nao 48 77,42%

Total 62 100,00%

A renda familiar foi investigada, por ser um dadsescial para a classificacdo socio
econdmica dos entrevistados. Dezoito discentesgwiam com até um salario minimo. A
maioria (33 discentes) sobrevivia com o valor dis dotrés salarios minimos. Dez referiram
receber de quatro a cinco salarios minimos e apemasecebia acima de seis salarios

minimos.

Tabela 10: Distribuicdo dos discentes de uma esdmldécnico de Enfermagem quanto a
renda familiar — Belo Horizonte, 2011.

Renda familiar Valor absoluto Valor relativo
Até 01 salario minimo 18 29,03%

De 02 a 03 salarios minimos 33 53,23%

De 04 a 05 salarios minimos 10 16,13%
Acima de 06 salarios minimos 01 1,61%

Total 62 100,00%

Quanto a avaliacdo do conhecimento adquirido nsoguobservamos que 21
consideraram bom e 28 consideraram 6timo. Dez dershn excelente e apenas trés

consideraram regular.

Tabela 11: Distribuicdo dos discentes de uma esbmldécnico de Enfermagem quanto a
avaliagcado do conhecimento adquirido no curso — Bielgzonte, 2011.

Avaliacdo do conhecimentovalor absoluto Valor relativo
adquirido

Ruim 00 0,00%
Regular 03 4,84%

Bom 21 33,87%
Otimo 28 45,16%
Excelente 10 16,13%
Total 62 100%

No que tange ao aproveitamento do ensino clinicuyab denominamos “estagio”, 37
discentes consideraram 0s estagios excelentes edréonsideraram pouco aproveitaveis.

Destacamos que 16 discentes ainda néo realizarsinoastinico.
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Tabela 12: Distribuicdo dos discentes de uma esimldécnico de Enfermagem quanto a
avaliagcdo dos estégios realizados — Belo Horiz@@e].

Aproveitamento dos Valor absoluto Valor relativo
estagios

Muito aproveitavel 37 59,68%
Pouco Aproveitavel 03 4,84%

Nada aproveitavel 00 0,00%

N&o realizou estagio ainda 16 25,81%
N&o respondeu 06 9,68%
Total 62 100,00%

Em relacdo as dificuldades apresentadas no decdaeturso, muitos referiram
cansaco fisico (33 discentes). Dezenove apontaransto do deslocamento e oito citaram a
nao liberacdo do empregador de seus trabalhosin©s alunos que marcaram como opc¢éao
“outras” citaram o cansac¢o mental devido a rotiaardbalho.

Alguns discentes assinalaram varios itens e, destaa, esse dado ndo apresenta

valor total relativo na tabela.

Tabela 13: Distribuicdo dos discentes de uma estwl@écnico de Enfermagem quanto as
dificuldades apresentadas para realizar/ conclourso — Belo Horizonte, 2011.

Dificuldades apresentadas Valor absoluto
N&o liberagéo pelo empregador 08
Dificuldade de aprendizagem/estudo 02

Custo de deslocamento 19

Cansaco fisico 33

Outras 05

Nenhuma 05

N&o respondeu 02

Total de respostas 74

Em relacéo a area de maior afinidade do técnicenfiermagem, as respostas foram
muito divididas, sendo mais citada clinica médidadiscentes) e maternidade (14 discentes),
seguidas de bloco cirdrgico (10 discentes) e umiddel saide - UBS (10 discentes). O
ambulatério e a pediatria foram menos recorrendéesbos citados por seis discentes.
Relembramos que muitos ainda néo realizaram estaffise em que o aluno conhece os
campos de pratica e pode mudar de opinido. Quihmos especificaram outras areas
diferentes das opcOes relacionadas no questionémduindo geriatria, urgéncia e

emergéncia.
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Esse item n&o apresenta valor total relativo (Teathd), uma vez que alguns discentes

manifestaram afinidade com mais de uma area.

Tabela 14: Distribuicéo dos discentes de uma eslmlécnico de Enfermagem quanto a area
da enfermagem de maior afinidade — Belo Horizazié 1

Area de maior afinidade Valor absoluto
Clinica médica 18

Pediatria 06

Ambulatério 06

Maternidade 14

Bloco Cirurgico 10

Unidade de Saude (UBS) 10

Outros 15

Total de respostas 79

Quanto a experiéncia profissional, consideramosesesdados divididos entre
experiéncia atual e experiéncias anteriores aooclMes dias atuais, 32 discentes nao
trabalhavam. No entanto, 18 trabalhavam na aresadide e 12 em outras areas. Em épocas
anteriores ao curso, observamos que 42 discentes tinham nenhuma experiéncia
profissional. Dos que ja haviam trabalhado anter@nte ao curso, 10 o realizaram na area da

saude e 10 em outras areas.

Tabela 15: Distribuicéo dos discentes de uma eslmlécnico de Enfermagem quanto a area
de experiéncia profissional — Belo Horizonte, 2011.

Experiéncia profissional atual Valor absoluto Vralkgativo
Area da Saude 18 29,03%
Outra érea 12 19,35%

N&o trabalha 32 51,51%
Total 62 100%
Experiéncia profissional anteriolValor absoluto Valor relativo
Area da Saude 10 16,13%
Outra érea 10 16,13%

N&o trabalhou 42 67,74%
Total 62 100%

Verificamos que, em relacdo a outra formacéo pioieal além do curso técnico de
enfermagem em andamento, dos 14 alunos que afirmgrassuir outra formacao
profissional, seis possuiam curso na area da saéddo cinco como cuidadores de idosos e
um em instrumentacao cirargica. Os demais aluncssaptaram formagfes em outras areas,

COMO manicure, costura e informatica.
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A maioria dos alunos que considerou bom o conhmtionadquirido para atuacao
como profissional justificou a resposta relatande qs professores sao bons e que tiveram
um bom aproveitamento. Os alunos do primeiro pergpge avaliaram o conhecimento como
bom, justificaram a opgdo por estarem no iniciocdso, sendo que ainda tinham muito
conteudo para abstrair. Grande parte dos alunoscongideraram o conhecimento 6étimo
conceituou bem os professores e o ensino. Os afjueavaliaram como excelente relataram
que a escola é boa, os professores sao qualifiadssmateriais didaticos oferecidos séo
bons.

Quanto ao aproveitamento dos estagios, a maiogaatlmos que relataram néo ter
realizado estagio ainda encontram-se no primeiringh@, fase em que néo ha realizacao de
estagios. Os alunos que consideraram muito apé&wesst justificaram que o estagio é muito
importante para lidar com as situacdes do dia antidhorar o conhecimento, complementar
o aprendizado e que 0s supervisores responsaeeigiafficados.

Os trés discentes que consideraram pouco aprogitaslegaram falta de
procedimentos no campo de ensino clinico e 22 nlissado se manifestaram.

No gue tange as dificuldades apresentadas paraare@lou concluir o curso técnico
de enfermagem, os cinco alunos que marcaram corm@oofoutras” citaram 0 cansaco
mental devido a rotina de trabalho profissionabméstico.

Sobre a area de atuacao do técnico de enfermagepmahas alunos referiram maior
afinidade, 15 alunos especificaram outras areasretifes das opcodes relacionadas no
questionario, incluindo geriatria, urgéncia e eréagg.

Quanto a experiéncia profissional no momento atgalficamos que o maior numero
de alunos que atua na area da saude trabalha edefuoomo cuidadores de idosos e agentes
comunitarios de saude. Nas outras areas, muitballieam com limpeza e higienizacdo de

ambientes.
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6 DISCUSSAO

Com a caracterizacdo do perfil socio demografice® alanos por meio do estudo, foi
possivel identificar que a maioria dos discentatepeia ao género feminin®.ode-se inferir
que a procura pela area da enfermagem ainda é adrpinio feminino. Esses dados
reforcam os achados de Lima (1997), que tambértaralpredominéncia do sexo feminino
na enfermagem, em pesquisa realizada em Belo Heizo

Em relacdo a religido, observamos que mais da methms discentes eram
evangélicos. De acordo com Mariano (2004) a raligiangélica esta em constante expansao
e vem conquistando crescente visibilidade publiegitimidade e reconhecimento social.
Ainda segundo Mariano (2004), o sudeste brasil@rantém-se como um dos mais
importantes pélos desta expansao evangeélica.

No que diz respeito ao estado civil, observamos aypercentual de solteiros ficou
muito proximo ao de casados, ainda que a maior padse constituida por solteiros.
Observamos que 9,68% estavam divorciados. FriagkahBshi (2000), em estudo descritivo
sobre discentes do curso técnico de enfermagenmvalbam que 6,26% eram divorciados ou
separados e a maioria era solteira, 0 que congergenossos dados.

A maior parte dos discentes (59,67%) encontravaasefaixas que iam de < de 20 a
30 anos. Atribuimos esse dado ao fato de que riassaetaria, a pessoa ainda encontra
disposicéo para estudar e trabalhar.

A maior parte dos entrevistados tinha de um &filiéss e poucos tinham mais de trés.
Estudo sobre mulher, trabalho e familia (FRANCAHBGANSKI, 2009) observou que uma
caracteristica importante na atual realidade @acéo do numero de filhos entre as mulheres
trabalhadoras. Os autores detectaram que o nuradilbaks entre elas variava de dois a trés.

Em relacdo a situagéo da residéncia verificamosaquaioria dos alunos possuia casa
propria. Lembramos que nos dias atuais, o mercadmiiiario tem oferecido inUmeras
formas de pagamento e planos, estimulando a p@mla@dquirir a casa prépria, além de
projetos governamentais, criados para facilitao@mpra de quem possui baixa renda. Brito,
Silva e Magalhdes (2004) trabalham com a hipétesgue alguns dos maiores determinantes
que possibilitam o acesso a casa propria sao gdatwdo poder publico por meio de leis e
projetos, a facilidade de financiamentos de bamcosnstrutoras e a influéncia do mercado
imobiliario.

Quanto aos recursos presentes na residéncia werd& que quase todos os

entrevistados possuiam telefone celular, demoriran crescimento do uso do mesmo.
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Relacionamos esse fato as necessidades espedificagda, os custos mais baixos de
aparelhos celulares e servicos neles praticadatsisse a imposi¢cao da sociedade ao uso das
tecnologias. Segundo Nicolaci-da-Costa (2004), llae proporciona a seus usuarios
aumento de autonomia, liberdade e privacidaderelentras vantagens.

Observamos que quase 72,58% dos discentes possoiaputador, outra tecnologia
que esta cada vez mais acessivel e presente dé@nraai da populacéo brasileira. Ressaltamos
a importancia desse equipamento como facilitadoprdocesso ensino aprendizagem. Quase
todos os discentes possuiam televisdo, 0 que fatisu ao fato de ser o meio de
entretenimento mais acessivel.

A respeito da escolaridade observamos que a gnanaderia (95,26%) dos alunos
concluiu o ensino fundamental em curso regularu® djfere do estudo de Oliveira et. al.
(2007), em que grande parte dos alunos conclusiuzle fundamental em curso supletivo.

Em contrapartida, observamos que 27,42% dos alktoraduiram o ensino médio em
curso supletivo.

Quanto a formacao profissional além do curso técde enfermagem em andamento,
22,58% dos discentes possuiam outra formagdo emteri 77,42% ndo possuiam outra
formagao profissional. Acreditamos que esse faterfere em uma maior expectativa dos
alunos em relacdo ao curso em andamento

No que se refere a renda familiar observamos qaiicamente a metade dos alunos
possuia uma renda de dois a trés salarios minimpsrcentual de alunos com renda familiar
de apenas um saléario minimo foi de 29,%, o quersupge grande parte dos alunos pertence
a classes sociais menos favorecidas.

Quanto a avaliacdo do conhecimento adquirido neocam andamento, observamos
que, de maneira geral, ha satisfacdo por partedgosntes. A avaliacdo do conhecimento
realizada pelos clientes do processo ensino amayeln - os discentes - faz-se muito
importante para que a escola reconheca seus aeden®éem suas fragilidades.

No que se refere ao aproveitamento dos estagibsasa@s durante o curso, a maioria
(59,68%) considerou muito aproveitavel, sendo quendp parte (25,81%) nado realizou
estagio e alguns (9,68%) ndo responderam. Seguhdy Silva e Ravalia (2009), o periodo
de estagio pode ser considerado um momento cpg#c® os futuros profissionais de saude,
visto que € um momento de transformacdes intersasato de pensar-agir dos alunos. Um
mundo novo esta a frente de jovens que se depamansentimentos diferenciados e, muitas
vezes, nunca experimentados, como medo, ansiepedi®de, necessidade de paciéncia e

empatia.
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No item aproveitamento dos estagios, relembramas muitos ainda ndo estavam
realizando a fase de ensino clinico. Varios aluntncionaram a boa qualidade dos
professores que 0os acompanham na pratica. Segulmdp Slva e Ravalia (2009), o estagio
supervisionado traz um aprendizado muatuo para e®hedos, além de propiciar um
laboratorio vivo para as questdes da educacacdeias da salde e para a enfermagem.

Quanto as dificuldades encontradas pelos alunas neatizarem e/ou concluirem o
curso técnico de enfermagem, o cansaco fisico fieaig citado. A associacdo estudo-trabalho
reflete-se evidentemente no rendimento escolas, pdém de reduzir seu tempo disponivel
para os estudos, pode causar-lhe sobrecargadisiemtal (NAKAMAE, 2006).

A segunda dificuldade mais citada foi o custo ddab@mento e da néo liberacédo pelo
empregador. Destacamos que no estudo de Oligieiah (2007), o custo com deslocamento
ficou em primeiro lugar, seguido pelo cansaco deobve do trabalho e da falta de liberacdo
pelo empregador para frequentarem o curso, dacdoslis@ntes aos nossos. Em estudo sobre
o modo de vida do estudante de enfermagem tralmalhBldines (2006) evidenciou que a
fadiga, o cansaco e o sono prejudicam a vida desgei$os, afastando-os do convivio social
e das relacOes familiares e afetivas.

Também foram citadas como dificuldades o cuidado os filhos e a incompreenséao
do marido. Inferimos que a interferéncia conjugabla existe atualmente. Segundo Nunes
(2006), o estresse que acompanha a vida feminmaraa quando esta se dispbe a trabalhar
ou continuar seus estudos, pois, além desta opeg&essita educar os filhos, cuidar da casa,
sempre administrando os conflitos de inflexibilidawbs horarios e condi¢bes do trabalho.

Ressaltamos que mais da metade nao trabalhavamamo, podendo ser este um
dificultador para o custeio do curso.

Em relagdo a area de maior afinidade do técnicenfiermagem, as unidades mais
citadas foram clinica médica e maternidade. Esde ddere de estudo realizado por Frias e
Takahashi (2000), onde os autores observaram queaade maior afinidade, segundo relato
dos alunos foi a area de terapia intensiva, abraly&6,34% dos mesmos. Alguns dos
discentes pesquisados citaram areas além das apggegstionario, como geriatria, urgéncia
e emergéncia.

Quanto a experiéncia profissional no momento augaificamos um maior niamero de
alunos ja atuando na area da saude, como cuidaderie®sos ou agentes comunitarios de
saude. Monal citado por Haag (2004) explicita gume,linhas mais abrangentes, considera-se

que a interacdo entre o estudo e o trabalho inthz estudantes um sentido de
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responsabilidade social, permitindo a percepcam adas suas necessidades e dos deveres
sociais.

Quanto a experiéncia profissional no passado ganfos maior nimero de alunos que
atuaram também na area da saude como cuidadore®gtes, seguido por recepcionistas,
operadores de caixa e vendedores. Dessa formapptabalhavam em areas afins, como o0s
cuidadores de idosos.

No ambito geral, os alunos possuiam expectativagiude na enfermagem ao final do
curso. Estes esperavam concluir o curso com exeeleproveitamento, desempenho e
competéncia. Desejavam realizagcdo profissionalessac e um bom emprego. A maioria
pretendia continuar se aperfeicoando. Apenas ucemtis demonstrou interesse em ingressar
na faculdade de enfermagem e um na faculdade dieimsedois alunos relataram interesse
em ingressar em uma faculdade, mas néo espeaificaraurso desejado. Dos 62 alunos
guestionados, apenas quatro nao manifestaram gpast@&ivas em relagao ao final do curso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propiciou conhecer melhor o perfil alono do curso técnico de
enfermagem. Os dados evidenciam tratar-se de upo dreterogéneo com especificidades,
diferencas e semelhancgas que devem ser levadasnsimeracdo no momento da elaboragéo
das praticas pedagogicas. Encontrava-se inserggkie grupo um namero significativo de
alunos (22,58%), na faixa etaria de 26 a 30 anosrdtacdo a renda familiar 53,23% dos
discentes sobreviviam com 2 a 3 salarios minimosn® as dificuldades encontradas pelos
alunos para realizarem o curso técnico de enfenrmagecansaco fisico foi o mais citado,
seguido do custo de deslocamento e da nao libenpelio empregador. Em relacdo as
expectativas, os alunos relataram interesse em aduanfermagem ao final do curso. Estes
esperavam concluir o curso com excelente aproveitton desempenho e competéncia.
Desejavam realizacdo profissional, sucesso e umdmopregoDeve-se ainda acrescentar, o
fato de se tratar de um grupo predominantementesed® feminino, com um numero
significativo de alunos casados (40,32%) e cono$il{64,52%), o que contribui para limitar
o tempo de estudo.

Diante dos resultados, tornar-se indispensaveliderss as caracteristicas do aluno
como um todo, conhecer a realidade e o contextadesimo e sociocultural em que se
encontra inserido, para a criacdo de um projetagé@gico emancipador, tendo como foco o
aluno. Esse conhecimento auxiliara na elaboracaplieacdo de metodologias e praticas
pedagogicas direcionadas para aluno. Os proceshosateyos passardao do estado de
desconhecimento relativo do perfil do aluno para estado de conhecimento capaz de
transformar a realidade.

Nessa perspectiva, os dados sugerem em primeiao, lagmportancia de delinear o
perfil dos alunos, 0 mais precocemente possivaticcem vista um melhor acompanhamento
desse aluno no processo ensino-aprendizagem. @oasith-se o tema abordado, sugerimos
que sejam realizados novos trabalhos com grupodistentes do curso de qualificacao
profissional do técnico de enfermagem, com o iatdié aprofundar o conhecimento a cerca

do perfil desses discentes, contribuindo pararadtacédo do processo ensino aprendizagem.
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ANEXOS

Anexo A — Termo de consentimento Livre e Esclamcid

Termo de consentimento livre e esclarecido

Nos, coordenadores, professores e alunos do Curso de Especializacio de
Formacao Pedagogica em Educagdo Profissional na Area de Saude: Enfermagem
(CEFPEPE) estamos desenvolvendo a pesquisa “Analise da implementacido do CEFPEPE,
ofertado em 2008, nos oito Polos que compdem o sistema UAB/MEC/UFMG™.

O objetivo central deste estudo € avaliar a mmplantacdo e mimplementacio da
formacdo pedagogica dos enfermeiros, desenvolvida na modalidade de educagdo a
distancia (EAD) e realizada nos Polos de afnagio da UAB/MEC/UFMG. Compdem esta
pesquisa, entre outros temas os seguintes:

1 - Perfil do aluno do CEFPEPE;

2 - Percepgdo 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 Conclusio 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 nio haja beneficios diretos para a sua participaciio nesta pesquisa, ela
oferecera a voceé a oportumidade contribuir com a producdo do conhecimento cientifico
em enfermagem.

Sua participacio nesta pesquisa implicara em responder os questionarios que lhe
serio apresentados por membros da pesquisa. Todas as mformacdes obtidas de vocé
permanecerdo confidenciais. Sua participaciio nesta pesquisa € completamente
voluntiria e sua decisdo de ndo participar ndo terd qualquer implicacdo para vocé.
Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua vida ou a sua
saude.

Caso vocé tenha, ainda, alguma outra divida em relacio a pesquisa, ou quiser
desistir em qualquer momento, podera comunicar-se pelo telefone abaxo.

Coordenadora do Projeto: Zidia Rocha Magalhdes
Fone (31)2555-3429 / (31) 3409-9170 E-mal: zidia@ufmg br.
Escola de Enfermagem da UFMG - Av. Alfredo Balena. 190 — Sala 100B — Santa Efigénia.
COEP-UFMG: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Umdade Administrativa IT — 2° andar — Sala
2005 — CEP: 31.270-901 — BH-MG — Telefax (31) 3409-4592 e-mail:coep(@prpq ufing br

Eu, . fui esclarecido(a) sobre a
pesquisa: “Analise da implementacdo 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

Assmatura:

RG:
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Anexo B- Questionario aplicado aos discentes

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Perfil do Aluno do Curso Téchico

QUESTIONARIO N°

1 - Sexo: [ 1 Masculino [ 1 Feminino
2 — Religido: [ 1Catslico [ ]Espirita [ 1Evangélico [ 10utros
3 — Estado Civil: [ 1Solteiro [ ]Divorciado [ ]Casado [ 1Viivo (a)
4—Idade: [ ]<20 [ 120-25 [ 126-30 [ 131-35 [ 135-40
[ 141-45 [ ] 46-50 [ ]=50
5-Numero de Filhos: [ ] 0 [ 11a3 [ ] Maisde3
6 — Residéncia: [ ]1Propria [ 1Alugada [ ]1Cedida
7 — Recursos na residéncia: [ ]Telefone Fixo [ ]Telefone Celular [ ] Computador
[ 1Acesso a Internet [ 1Fax [ ]Televisdo [ ]Assinatura de Jormais/Revistas

8- Escolaridade:

8.1 Nivel fundamental- [ ]regular [ 1supletivo

8.2 Nivel médio - [ ]regular [ 1supletivo

8.2 Nivel de graduacdo [ ]Sim [  ]Nao Especifique:

9- Formagdo profissional: Além do curso técnico em enfermagem que esta cursando, vocé tem outra
formagao profissional?

[ INAO [ 1 SIM - Especifique:
10-Renda familiar:
[ 11 salario minimo [ 12e 3 salarios minimos [ ]4 e 5 salarios minimos

[ ]acima de § salarios minimos

12- Em uma escala de 1 a 5, como vocé avalia o conhecimento adquirido para sua atuagdo como
profissional? Circule o n° que corresponde a sua opgao e justifique sua opgdo.

1 2 3 A &

ruim regular bom otimo excelente

Justificativa

Assinale em uma das opgdes e justifique.
[ 1Muito aproveitavel [ 1Pouco aproveitavel [ 1Nada aproveitavel

Justificativa

13- Classifique os estagios realizados durante o curso técnico de enfermagem quanto ac aproveitamento.

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

[ ]n&o liberacdo pelo empregador [ 1dificuldade de aprendizagem/ estudo
[ ]custo de deslocamento [ ]cansago fisico [ ]outras
Especifique:

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

[ ]clinica medica [ ]pediatria [ ]ambulatorio [ 1maternidade [ 1bloco cirdrgico
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[ ]unidades de satide UBS

[

] outros

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 SERVIGCO ATUA ESPECIFICAR NO ESPECIFICAR
L FUNGAO PASS FUNGAO
ADO
AREA DA Hospital [ 1 [ 1
SAUDE Clinica Especializada [ 1 [ 1
Atencdo Basica [ 1] [ 1]
Qutros: ESPECIFICAR
QOUTRAS
AREAS

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 faca seus comentarios dentro do formato.

RESIDENCIA

TRABALHO

POLO

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

Obrigada por sua colaboragio!
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Anexo C — Parecer do Comité de Etica e Pesquit#iG

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 implementagdo do Curso
de Formacgdo Pedagdgica de Educacdo Profissional na Area de
Saude: enfermagem - CEFPEPE, ofertado em 2008, nos oito pdlos
que compodem 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 de item 86 no "Perfil do Candidato CEFPEPE.
O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

'
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Profa, Maria Teresa f‘i‘larques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

v, Prex Antesio Undlexr, 6617 < Lnidade Adwisrizeativa I« 1 andar = Sala 2005 - Cop: 31375901 = BH-MG
Telofex: (0313 3009453492 « coannil enup L prms ubims
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