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1. INTRODUGCAO

A Universidade como um sistema
aberto tem a responsabilidade de ofere-
cer uma contribuicdo efetiva para o
aperfeicoamento das atividades de pro-
ducdo exercidas peo estudante. Sabe-se
que, apesar de inimeros estudos ja efe-
tuados em relacio a formacdo de pro-
fissionais & nivel superior, ainda nao
satisfazem as necessidades sentidas pe-
los estudiosos, educadores e pelo proprio
mercado de trabalho.

Face a multiplicidade de atividades
curriculares desenvolvidas pelo estudan-
te de enfermagem durante o periodo de¢
sua formacado profissional, encontra-se
ele, na contingéncia de executar tare-
fas de ordem administrativa, educativa,
‘técnica, de pesquisa e outras. Somos
conscios de que todas elas sao realizadas
com a finalidade precipua de promover
uma melhor atencio de enfermagem ao
cliente. A enfermagem acompanha, dia
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a dia, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, principalmente, a evolucao
da prcfissao em seus aspectos globais.
Considerada como um sub-sistema in-
tegrador do sistema saude, utiliza-se de
métodos, normas e procedimentos espe-
cificos fundamentados mormente na fi-
losofia e objetivos por ela definidos vi-
sando a conhecer e atender as necessi-
dades basicas do homem.

E notdrio, pois, a grande responsa-
bilidade da Universidade quanto a qua-
lidade da preparacao de profissionais de
alto nivel e, conseqiientemente, a quali-
dade da producdo destes profissionais
entregues & comunidade. Deste modo, a
aceleracao do desenvolvimento do Pais
depende, em grande parte, dos profis-
sionais egressos das Universidades.

Esta acdo se estende, também, aos
recursos humanos de nivel médio, visto
que, é responsabilidade dos profissionais
de nivel superior a preparacido, a coor-
denacao e a direcao destes elementos.

Professora do Curso de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
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A avaliacdo do rendimento escolar
e o0 desejo de aperfeicoamento continuo
do desempenho eficiente do estudante
tém sido as freqiientes preocupacoes de
todos os educadores da area de enfer-
magem. Partindo dessa premissa, o alu-
no de enfermagem deve apresentar con-
dicoes adequadas as requeridas pela na-
tureza das atividades pertinentes a pro-
fissao.

As autoras pretendem demonstrar
neste estudo o desempenho de um gru-
po de estudantes, seu rendimento esco-
lar, relacionados aos principais fatores
que interferem nesta problematica. Este
estudo se prende as constantes observa-
¢oes efetuadas pelos docentes do Curso
de Enfermagem da Universidade do Rio
de Janeiro (UNI-RIO) quanto a reacao
deste grupo frente a determinadas si-
tuacoes e o0 aparente desinteresse no de-
senvolvimento das atividades discentes,
0 que se supde sejam decorrentes de
inameros fatores, tais como: cansaco,
baixa renda familiar, moradia distante
e tempo insuficiente para o sono, re-
pouso e o lazer.

Em decorréncia dos resultados obti-
dos, as autoras sugerem a utilizacao de
estratégias especiais no processo ensino-
aprendizagem, orientacao continua pe-
los docentes responsaveis pelo alunado
e uma sistematizacdo na escolha das
disciplinas e créditos correspondentes.

Baseadas nessas consideracoes, ela-
borou-se este trabalho, visando aos se-
guintes OBJETIVOS:

® proceder um levantamento dos alu-
nos do Curso de Graduagio em
Emfermagem que exercam outra
atividade além do curso;

® identificar os diferentes fatores que
possam interferir no processo ensi-
no/aprendizagem;

® detectar, junto aos enfermeiros su-
pervisores, a quantidade do desempe-

nho do elemento da sua equipe que
estuda enfermagem;

® investigar as causas provaveis do
desempenho inadequado do aluno
de enfermagem face ao seu rendi-
mento escolar;

® caracterizar a natureza da ativida-
de remunerada e a sua influéncia
no desempenho das atividades cur-
riculares;

® estabelecer a relacao existente en-
tre a natureza da atividade remu-
nerada e as atividades de aprendi-
zagem;

® analisar as dificuldades advindas da
atividade remunerada influencian-
do as atividades curriculares;

® estabelecer propostas alternativas
que sirvam de padrao para o acom-
panhamento especifico destes alu-
nos.

2. CONSIDERACOES GERAIS

De ha muito o estudo das condicdes
de aptidao requeridas para as principais
profissoes liberais foi alvo de estudo e
investigacao.

J4 no século XVI, em 1591, Juan
Dias Huarte publicou o seu famoso livro
“EXAMEN DE INGENIOS PARA LAS
CIENCIAS”, no qual analisa, inteligen-
temente, o assunto.

Os problemas relacionados ao tra-
balho e as condicdoes dos profissionais
de enfermagem tém preocupado sobre-
modo os estudiosos na matéria, tanto
que a Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) e a Organizacdio Mun-
dial de Saude (OMS), em reuniao con-
junta, em 1976, abordaram de modo efi-
caz e eficiente as “Condicoes de Traba-
lho e de Vida do Pessoal de Enferma-
gem”.

PALMER (1976) define a Ergono-
mia como: o estudo cientifico da rela-
cao entre o homem e seu ambiente de
trabalho (instrumentos, matérias-pri-
mas, métodos e organizacdo do traba-
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1ho). Relacionada a tudo isto estd a na-
tureza do proprio homem incluindo suas
habilidades e capacidades de limitacoes.
Correlacionados a ergonomia estdo as
relacoes interpessoais do homem, seus
colegas, supervisores, seus dirigentes e
sua familia. Todos esses aspectis, muito
embora facam parte do campo das cién-
cias sociais nao deverao ser omitidos,
visto que desempenham um papel assaz
importante para a solugdo de varios
problemas desta ciéncia.

Conforme referéncias anteriores, a
Enfermagem constitui um sub-sistema
no Sistema de Saude; o homem tem o
seu papel definido no contexto, neces-
sitando trabalhar em condigboes favora-
veis e suas atividades deverao ser orga-
nizadas de forma a atender as exigén-
cias que as tarefas lhe impoem.

CARVALHO (1977) comunica a Clas-
se sobre a 61.2 Conferéncia da Organi-
zacao Internacional do Trabalho (OIT)
— “Condicoes de Trabalho do Pessoal de
Enfermagem” — Refere, a autora, que
em quase todos os paises do mundo as
condi¢oes de trabalho do pessoal de en-
fermagem nao sao satisfatorias. E acres-
centa que a “diversidade de categorias
de trabalhadores nesse campo aumen-
ta a dificuldade de se planejar uma boa
formacao técnica e ético profissional
para os elementos de cada uma delas”.
Ainda, a mesma autora enfatiza as con-
clusdes da conferéncia, chamando aten-
¢ao para o capitulo que trata do preparo
de pessoal.

Sabe-se que em noss0 meio as con-
dicoes de trabalho para o pessoal de en-
fermagem, de um modo geral, nao aten-
dem as necessidades especificas da pro-
fissao.

Reconhece-se, também, que os re-
quisitos exigidos para a formacao de
pessoal de enfermagem sao especificos,
requerendo dos candidatos saude fisica
e mental. Dai a necessidade de atencao
e orientacdo, mais acurada, ¢os docen-
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tes ao alunado, durante todo o Curso.
Entretanto, o aluno de enfermagem,
como qualquer ser humano, pode ser
oriundo de diferentes camadas sociais,
inclusive a de baixo poder aquisitivo,
necessitando, portanto, de condigGes
para se subsistir ou, até mesmo, ser um
arrimo de familia. Deste modo. é levado
a procurar atividade remunerada, o0 que
pode interferir, consideravelmente, nas
suas atividades estudantis originando
inimeros problemas paralelos.

A procura de emprego desse grupo,
em busca de melhores condi¢des de vida
e remuneracio, leva o Ensino de Enfer-
magem a uma situacdo que pode se
considerar complexa, principalmente, no
que se prende ao desempenho e a qua-
lidade.

Nas instituicoes hospitalares, o ele-
mento fundamental deste sistema é o
pessoal de enfermagem, constituindo o
grupo mais numeroso e, geralmente, fa-
zendo parte também deste sistema es-
tudantes de enfermagem com ativida-
des remuneradas, os quais podem ser
utilizados em setores de alta complexi-
dade, considerados estressantes, tais co-
mo: Unidades de Tratamento Intensivo,
de Emergéncia, Centros Cirurgicos e ou-
tros, substituindo, eventualmente, pro-
fissionais.

Outro desafio com que se deparam
aqueles que militam no ensino da en-
fermagem € constituido pelo grupo que
ja trabalha na ocasiao em que ingressa
na Universidade, seja na area da Saude
ou fora dela. Em se tratando daqueles
que atuam na area da Enfermagem, os
problemas se apresentam nas mais va-
riadas formas, face a natureza desta
atividade, como, por exemplo: jornadas
longas de trabalho, condigdes fisicas e
ambientais precarias e tipo de tarefa
que executam. Deste modo, o professor
devera utilizar estratégias diferenciadas
para este grupo.
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Diante desta problematica, o aluno,
certamente, ja debilitaddo por outras
causas emocionais, psiquicas, sociais,
acrescidas ao cansaco do trabalho e do
estudo, podera ser levado a fadiga e até
ao stress.

A fadiga é tema discutido e pesqui-
sado por uma gama de profissionais,
tais como: fisiologistas, psicologos, psi-
quiatras e antropodlogos, meédicos, en-
fermeiros e outros profissionais. Sob o
ponto de vista da fisiologia, o problema
tem sido estudado e pesquisado, sobre-
tudo os efeitos decorrentes do excesso
do trabalho muscular ressaltando a fi-
xacao dos recursos capazes de obvia-los
na area. Quanto aos estudos da fadiga
no campo da antropologia sdao muito
mais vastos e se relacionam a verifica-
cao de certas culturas que se predis-
poem mais do que outras para o seu de-
sencadeamento, a exemplo das estru-
turas competitivas de elevado indice de
atrito social. Os antropologistas traba-
lham em estreita conexao com psico-
logos sociais, médicos e psiquiatras.

A fadiga nao é uma enfermidade,
entretanto podera causar no individuo
mal-estar com alteracées em seu estado
psicossomatico. Quando ela atinge o
maximo e se caracteriza por estafa, os
principais efeitos sio os seguintes: di-
minuicao de sensibilidade tatil, diminui-
¢ao da velocidade de contracoes, relaxa-
mento ou contracdo dos miusculos, des-
coordenacao e imprecisao dos movimen-
tos, diminuicao da agilidade, da habi-
lidade, da destreza e da forga, enfra-
quecimento da atencdo, da memoria,
da coordenacdo de idéias e da vontade.
Esses efeitos acarretam diminuicdo de
rendimento global, observados na produ-
¢a0, quer no aspecto qualitativo, quer no
quantitativo.

TUTLLE e SCHOTTELIUS (1969)
afirmaram que a fadiga, quando se apre-
senta, a eficiéncia diminui; para tanto
recomendam-se periodos de descanso

adequados para se conservar uma boa
disposicao fisica. No corpo humano, a
sensacao de fadiga nao se deve confun-
dir com a perda verdadeira das pro-
priedades fisiolégicas em conseqiiéncia
da atividade. A sensa¢ao mencionada,
também chamada fadiga subjetiva, mui-
tas vezes, nao é sendo um simples
aborrecimento, enquanto que, fadiga ob-
jetiva é a perda fisiolégica da capaci-
dade de se continuar ‘trabalhando com
a mesma velocidade. Depende muito,
também, das condi¢des individuais:
constituicao e temperamento variavel,
inadaptacdo efetiva ao tipo de trabalho
que desenvolve e, como conseqiiéncia,
baixa de produtividade na execucdao do
trabalho do individuo.

MULLER-BURT (1973) afirmam
nao serem ainda conhecidas todas as
causas de fadiga, mas qualquer que seja
sua origem, fica um alerta para a ne-
cessidade do repouso e do lazer.

AGUIAR (1978) cita que as causas
de fadiga estdo relacionadas com o re-
pouso inadequado, iluminacao e ventila-
cao deficientes, calor, ruido, tarefas de-
sagradaveis, trabalho em ritmo inade-
quado, auséncia de lazer, fumo e excesso
de horas extras.

A area da saude, atualmente, man-
tém um interesse crescente sobre o es-
tudo deste problema como um dos fa-
tores que mais afetam a satde do ho-
mem. Modernamente, no ambito profis-
sional e dos negoécios, a vida tem impe-
lido o homem a constantes situacoes de
expectativas e de tensdes. £ 6bvio que
evitar semelhantes problemas seria de
todo impossivel; no entanto, ha métodos
capazes de preveni-los, tais como: um
periodo de trabalho diario bem plane-
jado com tempo suficiente para o des-
canso e lazer, uma vida familiar social
e religiosa feliz. Sabe-se que todos os
seres vivos, constantemente estao ex-
postos a tensdes, 0 que se traduz pelo
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desgaste a que esta sujeitso o nosso or-
ganismo e que pode aumentar cada vez
que um acontecimento agradavel ou de-
sagradavel exacerbe a intensidade do
nosso viver.

Em contraposicao ao que geralmente
Se pensa, o stress nao é uma simples
tensdo nervosa, nem mesmo o resultado
de um transtorno nocivo, organico e
funcional. O stress é o acompanhante
invariavel de todos os nossos impulsos
organicos. ¥ algo que surge sempre que
exigimos um esforco por parte do nosso
organismo. O paciente que se apresenta
com hipertemia; um torcedor apaixo-
nado por futebol ao apreciar uma par-
tida decisiva; um estudante na expec-
tativa de uma avaliacao, todos eles se
encontram em estado de tensao.

Os desportos poderao também nos
levar a tensao, tanto da mente, como do
fisico. Este tipo de tensao que aumenta
a capacidade do esforco muscular, de-
nomina-se de estresse esporadico, social-
mente aceito, voluntario e provocado.
Ha individuos que suportam melhor as
tensdes do que outros, porém todos nés
estamos predispostos a diminuir nossas
forcas se a pressao ultrapassar a certos
limites.

SELYE, em 1925, quando estudante
de Medicina da Universidade de Praga,
observou, pela primeira vez, em seus pa-
cientes algo que denominou de stress,
bem como de Sindrome Geral de Adap-
tacido (SGA), concluindo pelos estudos
realizados que as reacoes emocionais
apresentadas pelos seus pacientes nao
consistiam, apenas, em sindromes pato-
légicas, mas, sim, tensoes que mais tar-
de denominaria de stress. Deste modo,
considerou importante o estudo sobre o
mecanismo da doenca ao invés de foca-
lizar, exclusivamente, as manifestacoes
especificas de cada patologia. Dez anos
mais tarde, trabalhando no Departa-
mento de Biologia da Universidade
McHill, de Montreal, procurou isolar um
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novo método de preparo desses extratos,
observando que todos eles causavam
uma sindrome caracterizada por:

a) aumento da cortex das glandu-
las supra-renais;

b) 1lceras gastro-intestinais; e

¢) involucdo do timo e dos ganglios
linfaticos.

Concluiu, SELYE, numa simples
conjectura, a possivel ligacao entre a
intuicdo puramente especulativa e qua-
se esquecida de seus dias de estudante,
e as alteracoes, experimentalmente, re-
produziveis em animais de laboratério,
as quais iriam servir de base para a
teoria do stresd. Deste modo, conectou
0 conceito clinico anterior com essas
experiéncias para a conceituacao do
stress.

TURNER (1965) enfatiza estudos
realizados, na Guerra da Coréia, em sol-
dados americanos antes e depois do
combate, demonstrando que os exames
de sangue, saliva e urina, destes solda-
dos que estiveram sob fogo intenso de
artilharia durante 5 dias, com apenas
7% de mortes, encontravam-se em con-
dicoes bem piores do que aqueles que
suportaram 18 horas de combate intenso
durante as quais as baixas foram em
torno de 70%. Constatando-se que o0s
soldados que combateram durante 18
horas apresentaram uma descarga e re-
serva supra-renal elevadas, enquanto
aqueles que estiveram em frente de
combate durante 5 dias mostraram-se
em esgotamento grave e, conseqiiente-
mente uma maior faléncia das supra-
renais.

E oportuno, pois, recomendar-se que
se deve adotar uma forma de vida sau-
davel em que se possa desenvolver ati-
tudes mentais que nos permitam assu-
mir responsabilidades sem grandes an-
gustias ou tensoes excessivas.

TURNER (1965) afirma que o sono
é considerado uma das necessidades Ba-
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sicas do organismo. £ o momento em
que os tecidos do corpo aproveitam para
reparar suas perdas. Sabe-se que todo
ser humano privado do sono durante um
certo tempo podera morrer. O homem
nao consegue permanecer mais do que
10 (dez) dias sem dormir, portanto, é
uma necessidade que deve ser atendida
em intervalos periddicos. Pode-se tomar
como exemplo a pesquisa realizada na
Western Electric Co. — com um grupo
de operarias jovens que desenvolviam
um trabalho manual ligeiro e que exigia
destreza, com a finalidade de comparar
o0 rendimento individual diario e o nu-
mero de horas que estas operarias dor-
miram na noite anterior. Esta observa-
c¢ao foi realizada durante seis meses, de
onde se pdde concluir que o sono, como
uma necessidade basica do organismo, é
tao importante que serve para determi-
nar o poder de produciao do individuo.
Sob o ponto de vista de redugao da ca-
pacidade para o trabalho, algumas des-
sas operarias poderiam suportar melhor
a perda do sono do que outras.

3. METODOLOGIA

A metodologia empregada para a
elaboracao do presente trabalho cons-
tou de um levantamento entre profis-
sionais atuantes em 5 (cinco) institui-
coes hospitalares de carater governa-
mental, docentes e estudantes do Curso
de Graduacao em Enfermagem da Uni-
versidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO),
com a finalidade de obter informacoes
sobre o desempenho do servidor estu-
dante de enfermagem, como também
sobre as dificuldades por eles encontra-
das no trabalho e as causas possiveis
que poderdao influenciar no seu rendi-
mento escolar.

Com base nos objetivos elaborados,
o estudo se desenvolveu obedecendo as
seguintes etapas:

a) levantamento bibliografico;

b) elaboragdo de questionario;

c) dimensionamento da amostra;
d) tabulacdo dos dados;

e) analise dos dados levantados; e
f) comentarios.

O Universo para o estudo foi cons-
tituido de estudantes do 3.° ao 9.° pe-
riodo de Graduacido, enfermeiros de 5
(cinco) instituicdes hospitalares do tipo
governamental e docentes de enferma-
gem da UNI-RIO.

O levantamento preliminar identifi-
cou 407 estudantes, 100 enfermeiros, 50
docentes, chegando-se a uma, amostra de
376 estudantes, 42 enfermeiros, 50 do-
centes, assim distribuidos: 376 alunos
do Curso de Graduac¢ao; 42 enfermeiros
nos hospitais do Rio de Janeiro e 50 do-
centes do Curso de Enfermagem da Uni-
versidade do Rio de Janeiro.

Além dos questionarios, utilizou-se,
também, dados secundarios provenien-
tes dos registros e arquivos dos Depar-
tamentos de Enfermagem e da Secreta-
ria Escolar do Curso de Enfermagem da
UNI-RIO, a fim de adquirir subsidios
sobre o rendimento escolar.

4. INTERPRETAGCAO DOS DADOS

Foram respondidos pelos estudantes
376 questionarios, sendo que a maioria
dos respondentes, isto €, 79,8%, é do
sexo feminino (300) e 20,2% do sexo
masculino (76). A faixa etaria predomi-
nante é de 20 a 30 anos, constituindo o
percentual de 60%, ou seja, 225 estudan-
tes. Quanto ao estado civil, 74,2% (279)
sao solteiros e apenas 22,7% (186) sao
casados (Tabela I).

A situagao do estudante em relaciao
a trabalho € estudo é verificada na Ta-
bela II; numa visdo global, 59,8% (225)
estudam exclusivamente, enquanto que
40,2% (151) estudam e trabalham. Com
base no nimero dos que nao trabalham,
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isto é, 59,8% (225) observa-se que des-
tes 79,8%, ou seja. 178, pretendem ainda
trabalhar, e 28,8% (47) nao pretendem.

A Tabela III demonstra que dos es-
tudantes que trabalham, 80,3% (121)
atuam na 4area da enfermagzm, en-
quanto que 15,1% (23) atuam em ser-
vigo burocratico e 4,6% (7) em outras
atividades. A mesma tabela evidencia
ainda os itens referentes & jornada de
trabalho e a turnos correspondentes. Na
area de enfermagem, a jornada predo-
minante é a de 47,7% (72) que corres-
ponde a 12 horas de trabalho com 60 de
descanso. Seguindo-se a de 12 horas de
trabalno por 36 horas de descanso,
33,1% (50). A jornada correspondente a
plantiao de 24 horas corridas constituiu
um percentual de 14% (21) ea de 6a 8
horas diarias compreendem respectiva-
mente 3,9% e 1,3% (6 e 2), neste grupo,
situam-se os estudantes que ora fazem
internato em instituicoes hospitalares.
Quanto ao turno da atividade, o prefe-
rido é o neoturno 80,1% (121), logica~-
mente, por desenvolverem O curso em
tempo integral. Os turnos diurnos ¢ ves-
pertinos correspondendo a 14,6% (22) e
5,3% (8) constituem a minoria. Enquan-
to que os enfermeiros supervisores 92,8%
(39) trabalharam em tempo integral e
7,2% (3) em tempo parcial (Tabela IV).

Nas Tabelas V e VI observa-se que
os enfermeiros supervisores 100% (42)
que responderam aos itens referentes ao
desempenho e atitude do servidor estu-
dante 33,4% (14) consideram o desem-
penho deficiente, enquanto que 21,4%
(9) responderam satisfatorio, 21,4% (9)
acharam bom, apenas 11,9% (5) consi-
deram o desempenho excelente. No en-
tanto, 11,9% (5) foram de opinido que
o desempenho é insuficiente. No que se
refere a atitude, 64,3% (27) dos supervi-
sores interrogados alegam que O servi-
dor apresenta-se cansado, 11,9% (5) de-
sinteressado, 9,5% (4) interessado, 4,8%
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(2) ativo e 2,4%
sem resposta.

Depreende-se dai, pela Tabela VII,
que, dentre as dificuldades enumeradas
pelos académicos de enfermagem, para
levarem a termo as atividades estudan-
tis, 35,9% (135) alegam falta de tempo
para dormir, 25,2% (95) falta de tempo
para estudar, 20,2% (76) dizem estar
cansados, enquanto que, 18,7% (70) re-
ferem-se a situacdo economica insufi-
ciente. Estes dados vém reforgcar a pre-
feréncia do grupo pelo servigo ncturno,
daqueles que realizam o curso em tem-
po integral.

(1) omisso, 7,1% (3)

Na mesma linha de pensamento
esta a afirmacao dos enfermeiros super-
visores que citam como dificuldades en-
contradas durante a realizacdo de seus
cursos, 66,6% (28) falta de condicoes
para acompanhar as tarefas estudantis;
28,6% (12) trabalhar e estudar e 4,8%
(2) trabalhar dentro da propria area,
considerando-se a natureza do trabalho
que exige do individuo um maior des-
gaste fisico (Tabela VIII).

A opinidao dos supervisores enfer-
meiros quanto a compatibilidade das
atividades estudantis responderam 50%
(21) que o estudante deveria apenas es-
‘tudar, 33,3% (14) que estes deveriam
trabalhar em enfermagem e estudar,
enquanto que 11,9% (5) afirmam, que
estes deveriam trabalhar em atividades
simples e estudar, 4,8% (2) deixaram de
responder (Tabela IX).

Convém lembrar que a populacdo
dos supervisores enfermeiros estudada,
que respondeu aos questionarios, carac-
terizou-se pela conclusao do seu Curso
de Graduacao no periodo compreendido
entre 1951 a 1979 e que deste grupo ape-
nas, 47% (16) possuem habilitacdo e
seis deles deixaram de colocar o ano da
graduacdo, 1,2% (6) (Tabela X).

A faixa etaria predominante destes
enfermeiros esta situada entre 30-40
anos, isto é, 28,6% (12) (Tabela XI),
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Estes, interrogadcs, se durante o seu
curso de graduacio exerciam outras ati-
vidades, 100% (42) responderam afirma-
tivamente e destes, em relacao aos tur-
nos, 64,3% (27) desenvolviam suas ativi-
dades em servigos noturnos, 28,6% (12)
em servi¢co diurno, 4,8% (2) em servico
prarcial e, apenas, 2,3% (1) em horario
livre (Tabela XII).

No que tange aos docentes da UNI-
RIO, as parcelas sao consideraveis da-
queles que nao trabalharam durante o
curso, isto é, 72% (36) enquanto que
trabalharam 28% (14) (Tabela XIII).
O maior percentual justifica-se, em vir-
tude destes docentes haverem realizado
0 seu Curso de Graduacao na época em
que as Escolas de Enfermagem manti-
nham regime de internato.

Observe-se que a maior freqiiéncia
da faixa etaria (Tabela XIV) esta com-
preendida entre 40 a 50 anos, 48% (24).

Pressupde-se que dos 28% (14) que
trabalharam estdo na faixa etaria de
20-30 anos, 20%, o que pode ser justi-
ficado porque ja havia nas Escolas de
Enfermagem a opcao do externato. Des-
tes, também, a natureza do trabalho
predominante foi a enfermagem 70%
(35) seguindo-se de 16% (8) € 14% (7)
em outras atividades (Tabela XV). E
como demonstra a Tabela XVI, estes
docentes nao sentiram dificuldades em
acompanhar as tarefas estudantis 70%
(35) e dos 30% (15) que sentiram difi-
culdades, estas giraram em torno de
cansaco 67% (10) e situacdo econdmica
insuficiente 33% (5). Isto porque sabe-
se que aqueles que cursavam enferma-
gem recebiam amparo especial dos su-
periores ou facilidade nos horarios quan-
do servidores, ou mesmo bolsas de estu-
do o que supria, certamente, as dificul-
dades existentes.

Na opinido dos docentes, o estudan-
te que trabalha, geralmente, sofre in-
fluéncias da area que atua sobre a sua
vida estudantil 90% (45) e 10% (5)

acham que nao (Tabela XVII). Todos 0s
dccentes observam que o rendimento es-
colar dessas pessoas que trabalham e
estudam estdo entre: deficiente — 56%
(28), insuficiente — 28% (14) e bom —
16% (8) (Tabela XVIII). Na Tabela XIX
verifica-se as diferentes atitudes dos es-
tudantes observadas pelos docentes em
salas de aula, laboratorio ou mesmo no
ensino clinico — 64% (32) apresentam-
se cansados, 32% (16) desinteressados e
4% (2) interessados. Comparando-se es-
tes dados com os da Tabela XX obser-
va-se que 84% (42) de docentes sdo de
opinido que o estudante deve apenas
estudar e 16% (8) trabalhar em ativi-
dades simples.

No que se refere aos estudantes que
trabalham durante a realiza¢do do cur-
S0 para o seu proprio sustento o percen-
tual é evidenciado em 39,3% (148) sen-
do que 60,7% (228) nao exercem ativi-
dades remuneradas para sua subsistén-
cia (Tabela XXI). Pressupde-se que es-
tes sdo os que seus gastos sao financia-
dos pela familia, outras instituigoes, in-
clusive crédito educativo, cujo percen-
tual é significativo, isto é, 58,7% (221)
(Tabela XXII). Observa-se, também, na
Tabela XXIII que os 30% (105) de estu-
dantes contribuem, parcialmente, para o
sustento de sua familia, enquanto que
70% (271) nao contribuem para a ren-
da familiar.

Com base nos demonstrativos do es-
tudante que trabalha e alega dificulda-
des, para tal, a Tabela XXIV mostra que
ele mesmo raconhece a impossibilidade
de conciliar trabalho e estudo, 72,1%
(271) consideram incompativeis as ati-
vidades trabalho e estudo, enquanto que
27,9% (105) acreditam nesta conciliacio.

5. COMENTARIOS
O Curso de Enfermagem da UNI-
RIO tem por objetivo formar enfermei-

ros, proporcionando-lhes condicoes para
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planejar, executar e supervisionar a as-
sisténcia de enfermagem.

De acordo com a legislacao vigente
— Resolucdao n.° 4/72 do MEC-CFE e
Parecer n.° 163/72 —, a carga horaria
minima do Curso de Graduacao em En-
fermagem no Pais é de 2.500 horas para
o tronco profissional comum, incluindo
o pré-profissional. Apos a realizacao do
tronco profissional comum o conclu-
dente podera optar para as habilitagoes
em Enfermagem Meédico-Cirurgica, En-
fermagem de Saude Publica, Enferma-
gem Obstétrica, com a carga horaria
minima de 500 (quinhentas) horas cada
uma. O ano académico da UNI-RIO
compreende 2 (dois) periodos, por se-
mestre, com o minimo de 90 (noventa)
dias uteis, ou seja, 15 (quinze) semanas
por semestre. O trabalho escolar tem
como unidade basica o Sistema de Cré-
ditos, havendo diferenca entre o crédito
tedrico e o pratico. O estudante podera
escolher as disciplinas de um semestre
para realizacao de sua matricula. No
entanto, de acordo com o que estabelece
a legislacao vigente, o aluno de Enfer-
magem deve realizar o seu curso no pe-
riodo de 4 (quatro) a 6 (seis) anos.

Reconhece-se que o0 ensino da En-
fermagem s6 pode ser ministrado com
a colaboracao de outras ciéncias, num
espirito interdisciplinar e deve ser de-
senvolvido num perfeito relacionamento
entre a teoria e a pratica. Porém, nao
somente a pratica ou apenas a teoria,
mas, sim, uma teoria da pratica. Isto
significa que a experiéncia (pratica)
sempre ocorre a partir de uma teoria e
que o questionamento tedrico significa-
tivo deve sempre partir de preocupacoes
e necessidades praticas.

No Curso de Graduacao em Enfer-
magem da UNI-RIO, procura-se desen-
volver no alunado um ensino de carater
instrumental (o auxilio que a teoria
presta a solucao dos problemas praticos)
acompanhado de um espirito critico que
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questiona continuamente a pratica. Des-
te modo, o universitario consciente do
problema, deve procurar um constante
relacionamento, tanto entre as discipli-
nas tedricas e as praticas, como, tam-
bém, entre o seu estudo, como um todo,
e a realidade social em que vive.

Os docentes da UNI-RIO procuram
propcrcionar um estudo fundamentado
na realidade, generalizando-o, de ma-
neira que o aluno possa obter conheci-
mentos gerais e uma instrumentaliza-
cao basica, adequada, que lhe permita,
através de um esforgo proprio de ope-
racionalizacao deste instrumental en-
frentar os problemas de uma realidade
modificada, com a qual defrontar-se-a
a0 sair da Universidade. Para tanto,
quando os recebemos do ciclo basico, in-
tentamos incutir em sua mente, no ini-
cio do 3.° periodo, que a vida universi-
taria ser4a embasada de aulas tedérico-
praticas, seminarios, trabalhos cientifi-
cos e discussoes em grupos. O tempo
empregado para a realizacao destes es-
tudos sera integral, nao havendo um
hiato tedrico, distante da vida real do
estudante. O seu trabalho intelectual
deve ser fundamentado em conhecimen-
tos mais profundos e de um aperfeicoa-
men'to da realidade da comunidade uni-
versitaria.

Face a todas estas consideracoes so-
bre o desenvolvimento do sistema de
ensino do Curso de Graduacao em En-
fermagem da UNI-RIO e da natureza
do processo ensino/aprendizagem requer
do aluno, de uma maneira geral, dedi-
cacao integral para os estudos, impos-
sibilitando-o muitas vezes de assumir
atividades e responsabilidades paralelas.

Levando-se em conta, ainda, que na
area da enfermagem as condicoes de
trabalho, fatores ambientais, jornada de
trabalho, alimentacao, planejamento de
tarefas diarias, nem sempre sao favora-
veis ao desenvolvimento das atividades
especificas, podera ocorrer, deste modo,
uma sobrecarga nas fung¢odes organicas
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do individuo, advindas do esfor¢co des-
pendido, nao somente pelas atividades
exercidas, como, também, pela auséncia
de repouso, sono, lazer e outros fatores
circunstanciais, acrescidos dos proble-
mas inerentes a vida moderna. Como
se pode observar, o aluno que estuda e
trabalha, comparado aquele que apenas
estuda encontra-se em absoluta des-
vantagem com este, podendo, muitas ve-
zes, ser levado ao cansaco, a fadiga, a
estafa, ao estresse e até mesmo a outros
problemas mais graves, consegiiente-
mente, o seu rendimento escolar sofrera
influéncia desta problematica.

Conforme se pode observar nas ta-
belas apresentadas, as informacoes sao
compativels e oportunas sobre alguns
aspectos da situacao escolar dos estu-
dantes de Enfermagem.

Com base nos resultados obtidos
mediante os diversos recursos: fichas de
cadastro, de observacao, de ocorréncias
e mapas de avaliacao de aprendizagem,
existentes nos Departamentos do Curso
de Enfermagem e da Secretaria Esco-
lar, levantamos os dados essenciais para
tracarmos o perfil e avaliarmos o desem-
penho global do estudante em apreco.

Quando nas propostas alternativas
sugeriu-se a estratégia de “promover a
integracao do estudante na comunidade
universitaria”, nossa meta era a de fa-
vorecer mudancas no comportamento
desses estudantes, O primeiro passo se-
ria a previsao das experiéncias de apren-
dizagem, em funcao do que antes deci-
diu-se — compatibilizar a vida escolar
com outra atividade. Deste modo, plane-
jou-se uma metodologia de ensino espe-
cial (atendendo as diferencas indivi-
duais) onde se procedeu a avaliag¢ao so-
bre a viabilidade ¢ adequacdo das es-
tratégias propostas, considerando-se efi-
caz aquela que conduz aos objetivos, vi-
sados em menor prazo e menor custo.

Note-se que a fase do planejamento
exige dos docentes inumeras decisoes,
particularmente no que concerne as

técnicas e a instrumentacao utilizadas
no processo ensino/aprendizagem.

Deste modo, observou-se em inter-
valos regulares o progresso desses estu-
dantes e pode-se, entao, com maior se-
guranca, avaliar as necessidades indivi-
duais com o propédsito de corrigir pos-
siveis deficiéncias e, se necessario, for-
mar-se um grupo especial dentro da
turma.

Urge, pois, uma tomada de posicao
dos docentes quanto ao planejamento e
as decisoes do grupo em referéncia, vis-
to que tais fatores irao afetar a forma-
¢ao do enfermeiro. Sabe-se que o pla-
nejamento adequado ao ensino é o pri-
meiro passo para o atendimento dos an-
seios e dos propositos dos 6rgaos forma-
dores e, conseqiientemente, a melhoria
qualitativa da producao destes profis-
sionais que serao entregues a sociedade.

Sem maiores pretensoes, a nossa in-
tencao é a de alertar aos docentes e aos
enfermeiros da area assistencial sobre o
tema e motiva-los, a fim de que futuras
discussoes surjam sobre 0 assunto, o que,
certamente, sera de vital importancia
para o ensino da enfermagem no Brasil.

6. PROPOSTAS ALTERNATIVAS

Diante da problematica em questao
e para operacionalizacao das estratégias,
optou-se pela apresentacao de algumas
propostas alternativas que possam con-
tribuir para um modelo de acao especi-
fica compativeis com as necessidades do
ensino.

A utilizacao das propostas alternati-
vas implica na observancia dos seguin-
tes principios:

® Valorizar o estudante de Enferma-
gem como um ser biopsicossocial;
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® Promover meios para uma relacao
docente/discente satisfatoria;

® Orientar o estudante quanto ao pla-
nejamento adequado da sua vida es-
colar;

6 Sistematizar, no ato da matricula, a
escolha do numero de disciplinas 2.
serem cursadas, obedecendo os pré-
requisitos;

@ Promover a integracao co estudante
na comunidade universitara:

® Orientar o estudante na escolha do
emprego ou atividade remunerada,
a fim de ccmpatibiliza-lo com a vida
escolar;

® Preparar o aluno para enfrentar,
naturalmente, as avaliacoes da
aprendizagem, sem as preocupacoes
e as tensdes que lhes impoem o sis-
tema tradicional de ensino;

® Acompanhar o aluno, de um modo
efetivo, a fim de promover uma par-
ticipacdo ativa e permanente no
processo ensino/aprendizagem.

Como base nos principios referidos
e nos fatoreg identificados as autcras
elaboraram propostas alternativas a se-
rem utilizadas juntc ao estudante que
trabalhe (em anexo).

7. CONCLUSOES E SUGESTOES

Diante do exposto e dos fatores
identificados mediante os instrumentos
aplicados na pesquisa realizada, as au-
toras propdem para a implementacao
nos Cursos de Graduacao em Enferma-
gem, algumas estratégias scbre a ma-
téria, sugerindo que:

® se promova maior integracdo do Or-
gdo Formador x Orgao Empregador,
a fim de estabelecer critérios para o
desenvolvimento adequado das tare-
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fas 2 serem ds:sempenhadas pelo
2luno que exerce atividade remune-
rada;

0 estudante receba orientacdo do-
cente no ato da matricula, quanto
as disciplinas a serem cursadas, co-
mo, também, sobre a organizaciao de
sua vida escolar;

se mantenha nos Cursos de Gradua-
cao professores orientadores com
vistas ao acompanhamento efetivo
do aluno;

0s responsaveis pelos servicos assis-
tenciais envidem esforcos junto aos
érgaos de direcdao, a fim de propi-
ciarem condigoes favoraveis de tra-
balho;

se reestude os padroes minimos que
estabelecem as diretrizes para o fun-
cionamento satisfa'torio de um ser-
vico de enfermagem, principalmen-
te quanto as condigoes ambientais
e jornadas de trabalho;

seja constante a preocupacado dos
responsaveis pelas equipes de traba-
l1ho de enfermagem no que se refere
a propiciar meios junto aos orgaos
competentes para fornecer uma ali-
mentacdo adequada ao seu pes-
soal, face ao tipo de atividade que
exerce;

tanto os Orgaos Empregadores como
os Orgaos Formadores promovam
oportunidades para a realizacdo de
atividades de lazer como medida
preventiva das tensoes;

se fomente, junto as Empresas, a ne-
cessidade de se oferecer oportunida-
des para o estudante participar co-
mo bolsista em seus programas de
trabalho;

os docentes e enfermeiros de Insti-
tuicoes Empregadoras procedam es-
tudos mais acurados sobre a maté-
ria.
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RESUMO

As constantes dificuldades e o apa-
rente desinteresse de um grupo de estu-
dantes do Curso de Enfermagem, obser-
vados pelos docentes durante o desen-
volvimento do processo ensino/aprendi-
zagem, motivaram as autoras a procede-
rem um estudo sobre os fatores e as
possiveis causas determinantes dessa
problematica.

Os instrumentos de avaliacdo do
alunado, a analise dos questionarios e a
experiéncia docente constituiram subsi-
dios para o desenvolvimento do tra-
balho.

Dos resultados obtidos, sugere-se a
utilizacdo de estratégias especiais de en-
sino, orientacdo efetiva do alunado e
uma sistematizacdo na escolha de disci-
plinas e créditos correspondentes.

SUMMARY

The constant difficulties and appa-
rent disinterest of one group of students
on the Nursing Course which have been
observed by the teachers during the
development of the teaching-learning
process, have given the authors reason
to carry out a study of these factors
and possible causes of this problem.

The means for evaluating the stu-
dents, the analysis of the questionnaires
and the experience of the teachers con-
tributed to the work’s progress.

It is suggested that the wuse of
special teaching methods, effective stu-
dent orientation and a systematic plan
in the choice of subjects and corres-
ponding credits be implemented.

TABELA 1

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
TOTAL DE ESTUDANTES, POR FAIXA ETARIA, ESTADO CIVIL E SEXO

1981
DISCRIMINAGCAO TOTAL %o
1. FAIXA ETARIA
20 114 30,3
20 — 30 225 60,0
30 — 40 30 7,9
+ 40 7 1,8
TOTAL 376 100,0
2. ESTADO CIVIL
SOLTEIRO 179 74,2
CASADO 86 22,7
OUTROS 11 3,1
TOTAL 376 100,0
3. SEXO
MASCULINO 76 20,2
FEMININO 300 79,8
TOTAL 376 100,0

Fonte:

Questionario respondido pelos estudantes do Curso de
Enfermagem da UNI-RIO.
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TABELA II

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
SITUACAO DO ESTUDANTE EM RELACAO A TRABALHO E ESTUDO

1981
SITUAGAO DO ESTUDANTE TOTAL 4
ESTUDAM EXCLUSIVAMENTE 225% 59,8
ESTUDA E TRABALHA 151 40,2
TOTAL 376 100,0

Fonte: Questionario respondido pelos estudantes (1981).
* 178 (79,8)pretendem trabalhar e 47 (28,82%) nao
pretendem trabalhar.

TABELA III

CENTRO DZ CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM

DISTRIBUICAO DOS ESTUDANTES SEGUNDO AS ATIVIDADES

DFSENVOLVIDAS ALEM DO CURSO DE ENFERMAGEM, JORNADA
% TURNOS DE TRABALHO DESTAS ATIVIDADES

- NOMERO DE
DISCRIMINAGAO ESTUDANTES A
1. ATIVIDADES

ENFERMAGEM 121 80,3

BUROCRATICA 23 15,1

OUTROS 07 4,6

TOTATL 151 100,60
2.JORNADA DE TRABALHO

2.1 - 6 horas 06 3,9

2.2 - 8 horas 02 1,3

2.3 - 12 x 36 50 33,1

2.4 - 12 x 60 72 47,7

2.5 - Plantao - 24 horas 21 14,0

TOTATL 151 100,0
3. TURNO

3.1 - DIURNO 22 14,6

3.2 - NOTURNO 121 80,1

3.3 - VESPERTINO 08 5,3

3.4 - OUTROS

TOTATL 151 100,0

Fonte: Questionario respondido pelos estudantes do Curso
de Enfermagem da UNI-RIO,
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TABELA IV

HOSPITAIS DO RIO DE JANEIRO
NUMERO DE GRADUADOS SEGUNDO O HORARIO EM QUE
CUR30U ENFERMAGEM

1981
REGIME DO CURSO N DE GRADUADO 7
INTEGRAL 39 92,8
PARCIAL 03 7,2
TOTATL 42 100,0

Fonte: Questionario respondido por enfermeiros.

TABELA V

HOSPITAIS DO RIO DE JANEIRO
FREQUENCIA DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVIDOR
QUE ESTUDA ENFERMAGEM

1981

NIVEL DE DESEMPENHO FREQUENCIA 7
EXCELENTE 05 11,9
BOM 09 21,4
SATISFATORIO 09 21,4
DEFICIENTE 14 33,4
INSUFICIENTE 05 11,9
PESSIMO 00 -

TOTAL 42 100,0

Fonte: Questionario respondido por Enfermeiros Super-
visores.
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TABELA VI

HOSPITAIS DO RIO DE JANEIRO
FREQUENCIA DA AVALIACAO DE ATITUDES DO SERVIDOR-ESTUDANTE
DE ENFERMAGEM

1981

ATITUDES FREQUENCIA 7 SEM RESPOSTA
ATIVO 02 4,8 3 7,1
INTERESSADO 04 9,5 o~ e
CANSADO 27 64,3 o aiie
DESINTERESSADO 05 11,9 i i
OMISSO (*) 01 2,4 . Gein

TOTATL 39 92,9 3 7,1

Fonte: Questionario respondido por Enfermeiros Super-
visores.

(*) Interessados apenas em cumprir tarefas es-
tudantis.

TABELA VII

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
FREQUENCIA DAS CAUSAS PROVAVEIS DAS DIFICULDADES
ENCONTRADAS PELOS ESTUDANTES DURANTE O CURSO

1981
CAUSAS PROVAVEIS NO DE 2
ESTUDANTES

FALTA DE TEMPO PARA ESTUDAR 95 25,2%
CANSAGO PELO TRABALHO 76 20,2%
FALTA DE TEMPO PARA DORMIR 135 35,9%
SITUAGAO ECONOMICA INSUFI-
CIENTE 70 18,7

TOTAL 376 100,0

Fonte: Questionario respondido pelos estudantes do Cur-
so de Enfermagem da UNI-RIO.

(*) pressupoem-se os que trabalham em servigo no -
turno.
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TABELA VIII

HOSPITAIS DO RIO DE JANEIRO
FREQUENCIA DAS CAUSAS PROVAVEIS DAS DIFICULDADES
ENCONTRADAS PELOS GRADUADOS EM ENFERMAGEM
QUANDO ESTUDANTE

1951 — 1979

CAUSAS PROVAVEIS NO Z
TRABALHAR E ESTUDAR 12 28,6
FALTA DE CONDIGOES PARA
ACOMPANHAR AS TAREFAS 28 66,6
ESTUDANTIS
TRABALHO DENTRO DA PROPRIA 02 4
AREA ,8

TOTAL 42 100,0

Fonte: Questionario respondido pelos graduados em Enfer
magem - 1981, -

TABELA IX

HOSPITAIS DO RIO DE JANEIRO
FREQUENCIA DAS OPINIOES DE SUPERVISORES EM ENFERMAGEM SOBRE
DIFERENTES ATIVIDADES COMPATIVEIS COM AS ESTUDANTIS
1981

ATIVIDADES TOTAL Z SEM RESPOSTA

ESTUDAR E TRABALHAR EM QUAL
QUER TIPO DE SERVIGO o

APENAS ESTUDAR 21 50 02 4,8
TRABALHAR EM ENFERMAGEM E 14 33,3 B
ESTUDAR
TRABALHAR EM ATIVIDADES SIM
-~ 05 11,9
PLES E ESTUDAR
TOTAL 40 95,2 02 4,8

Fonte:Questionario respondido pelos Supervisores em Enfer-
magem. .
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TABELA XI

HOSPITAIS DO RIO DE JANEIRO
NUMERO DE GRADUADOS EM ENFERMAGEM POR FAIXA ETARIA

1951 — 1979
N A O RESPONDETRAHMN
FALIXA ETARIA NO z o 7
20 - 30 11 26,2 03 7,1
30 - 40 12 28,6 e
40 - S0 11 26,2 .e
50 - 60 05 11,9 ‘e -
TOTAL 39 92,9 03 7,1

Fonte: Questiondrio respondido por enfermeiros supervisores.

TABELA XII

HOSPITAIS DO RIO DE JANEIRO
NUMERO DE GRADUADOS QUE DURANTE O CURSO DE ENFERMAGEM
EXERCIAM OUTRAS ATIVIDADES

1951 — 1979

TURNO DAS ATIVIDADES NO DE GRADUADOS 7

NOTURNO 27 64,3

DIURNO 12 28,6
VESPERTINO

PARCIAL 02 4,8

LIVRE 01 2,3

TOTATL 42 100,0

Fonte: Questionario respondido pelos enfermeiros su-
pervisores.

TABELA XIII

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
NUMERO DE DOCENTES QUE TRABALHARAM DURANTE
O CURSO DE ENFERMAGEM

1940 — 1979
DOCENTES NOMERO Z
TRABALHOU 14 28
NAO TRABALHOU 36 72
TOTAL 50 100

Fonte: Quéstionario respondido pelos docentes da UNI-RIO.
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TABELA XIV

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
NUMERO DE DOCENTES DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA

1940 — 1979
_F_\ l_.‘_(A-.-—E'T.}{_R“IA RUMERO - %
20 - 30 10 20
30 - 40 06 12
40 - 50 24 48
50 - 60 10 20
TOTATL 50 100

Fonte:Questioniario respondido pelos docentes da UNI-RIOC.

TABELA XV

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
DISTRIBUICAO DOS DOCENTES SEGUNDO ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
ALEM DO CURSO DE ENFERMAGEM

1940 — 1979
ATIVIDADES N2 DE DOCENTES b
ENFERMAGEM 35 70
BUROCRATICA 08 16
OUTROS ' 07 14
TOTAL 50 100

Fonte: Questionario respondido pelos docentes da UNI-RIO.

TABELA XVI

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
FREQUENCIA DAS PROVAVEIS CAUSAS DAS DIFICULDADES
ENCONTRADAS PELOS DOCENTES QUANDO ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM

1940 — 1979
CAUSAS PROVAVEIS FREQUENCIA 7
CANSAGCO PELO TRAZRALHO 10 67
SITUAGAO ECOKCUMICA IN- 05 33
SUFICIENTE
TOTAL 15 100

Fonte: Questionario respondido pelos docentes da
UNI-RIC.
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TABELA XVII

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
FREQUENCIA DAS OPINIOES DOCENTES QUANTO AS INFLUENCIAS
DA AREA DE ATUACAO SOBRE O ESTUDANTE NO PROCESSO
ENSINO-APRENDIZAGEM

1940 — 1979
OPINIOES DOCENTES FREQUENCIA 7
SOFRE INFLUENCIA 45 90
NAO SOFRE 05 10
TOTAL 50 100

Fonte: questiornario respondido pelos doceates da UNI-RTO.

TABELA XVIII

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
FREQUENCIA DE OPINIOES DOCENTES SOBRE O DESEMPENHO DISCENTE

1981
NIVEL DE ¥FREQUENCIA FREQUENCIA k4
BOM 08 16
DEFICIENTE 28 56
INSUFICIENTE 14 28
TOTAL 50 100

Fonte: Questiecnarvic respondido pelos docentes da UNI-RIZ,

TABELA XIX

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
FREQUENCIA DE OPINIGES DOCENTES SOBRE ATITUDES ESTUDANTIS
DURANTE SUAS ATIVIDADES CURRICULARES

1981
OPINIOES SOBREL o
ATITUDES DISCENTES FREQUENCIA -
CANSADOS 32 64
DESINTERESSADOS 16 32
INTERESSADOS 02 4
TOTAL 50 100

Fonte: Questioniario respondido pelos docentes da UNI-RIQ.
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TABELA XX
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
FREQUENCIA DAS OPINIOES DOS DOCENTES QUANTO
AS ATIVIDADES COMPATIVEIS COM AS ESTUDANTIS

1981
ATIVIDADES FREQUENCIA A
APENAS ESTUDAR 42 84
TRABALHAR EM ATIVIDADES
SIMPLES E ESTUDAR 0,8 16
TOTATL 50 100

Fonte: Questionario respondido pelos docentes da
UNI~-RIO.

TABELA XXI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
FREQUENCIA DE ESTUDANTES QUE TRABALHAM PARA
O SEU PROPRIO SUSTENTO

1981
ESTUDANTES
QUE FREQUENCIA %
TRABALHAM
SIM 148 39,3
NAO 228 60,7
TOTATL 376 100

Fontec: Questicnario respondido pelos estudantes da
UNI-RIO.
TABELA XXII
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
N®MERO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM CUJOS GASTOS
SAO FINANCIADOS PELA FAMILIA E OUTROS *

1981
GASTOS No ;
FINANCIADOS
SIM 221 58,7
NAO 155 41,3
TOTAL 376 100

Fonte: Questionario respondido pelos estudantes da
UNI-RIO.

* Inclusive crédito educative.
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TABELA XXIII

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
FREQUENCIA DE ESTUDANTES QUE CONTRIBUEM PARCIALMENTE
PARA O SUSTENTO DA FAMILIA

1981
CONTRIBUIGAO PARCIAL FREQUENCIA %
SIM 105 30,0
NAO 271 70,0
TOTAL 276 100,0

Fonte: Questionario respondido pcins estudantes da
UNI~-RIO.

TABELA XXIV

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE ENFERMAGEM
FREQUENCIA DAS OPINIOES DOS ESTUDANTES SOBRE A CONCILIAGAO
TRABALHO-ESTUDO, NO CURSO DE ENFERMAGEM

1981
CONCILIAGAO
TRABALHO-ESTUDO FREQUENCIA z
SIM 105 27,9
NAO 271 72,1
TOTATL 376 100

Fonte: QuestionZrio vespondido pelos estudantes da
UNI-RID,
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OPERACIONALIZAGAO DO ENSINO

A
Que pretendo ? 4 .
v

A

Que mudangas no comporta- “——ﬁ’h quem irei ensinar ? [ ———
mento desejo provocar L
I
A

Que ‘irei

— M

OBJETIVOS ensinar ? Pl Camo irei ensinar? c

~ A
STRATEGIAS| ¢+ o

E X E C U ¢ A O

O desenvolvimento deste plano serd executado com as modificacdes

que a pratica for impondo, para tal a avaliagdao € a fase seguintu:

A vV A L I A C A o

D H
H
T H s
H
A apreciagao formativa ° :
G das condigoes M H
de entrada @ ------- astudo ao longo !
N H do processo en- A Julgamento
'
6 . sino-aprendiza- T dos resul-
YIV gem 00 @ emmeeee—— > tados finais
S classificatbria I 1
"
1]
T v L]
v
I
Cc
A
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