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RESUMO - Os autores, preocupados com a crescente diminui¢ao de alunos
matriculados no periodo regular na primeira disciplina do ciclo profissiona-
lizante, propuseram-se a verificar as causas desta diminuicdo. Detectaram
que esta diminuicao deve-se em grande parte a reprovagao. Ainda obtive-
ram as causas de reprovacgao atribuidas ao discente, ao docente, ao curricu-

lo e ao material bibliografico.

ABSTRACT - The authors, worried about the gradual diminishing of "
enrolled students to regular period on the first subject of professionalizing
cycle, intend to verify the causes related to this diminishing. They’ve found
out that this is caused in general, by Students failure. They also have
concluded that the causes for such failures are due to students, teachers, to
the curriculum as well as to the bibliography.

1 INTRODUCAO

Os alunos e docentes do Curso de Gra-
duacdo em Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Londrina, no transcorrer de suas ativi-
dades, vém sentindo uma gradativa diminui¢do
do rendimento discente, que acaba levando o
aluno a reprovagdo. E isso tem sido uma das
preocupacdes, enquanto integrantes de uma ins-
tituicdo de ensino superior. Essa deficiéncia, em
geral, € atribufda a faléncia do sistema de ensi-
no do 12 e 22 graus, que ndo oferecem requisi-
tos necessdrios para o aluno freqiientar a uni-
versidade.

MATOS'" afirma que a m4 qualidade do
ensino secundério € apontada como a principal
causa do baixo nfvel dos candidatos para a vaga
universitdria, e atribui essa baixa qualidade a
falta de investimentos por parte do nosso go-
verno para o ensino de 22 grau — apenas 4,3%,
e em tormo de 40% para ensino bédsico e supe-
rior. Levando em consideracdo a colocagao do
autor, € oportuno citar as fungées atribufdas ao
ciclo bésico por Sucupira apud CESAR?, que &
completar as defici€ncias do ensino de 22 grau;
articular a escola de 22 grau com 0s cursos su-
periores e proporcionar aos alunos condigGes
para amadurecer sua decisdo profissional. Ques-
tiona-se se essas premissas estdo sendo cumpri-
das pelo ciclo bésico.

CESAR? cita que a universidade simples-

mente forma o IPI‘OﬁSSiOHab nio o homem pro-
fissional. ESPIRITOSANTO 7 afirma que a
funcdo priméria das institui¢cdes de ensino supe-.
rior e o papel do professor ainda hoje sdao de
disseminar conhecimentos ou simplesmente dar
aulas, como na idade média. Isso leva a ques-
tionar: estdo os professores vivendo ainda na
Idade Média?

Ainda o mesmo autor refere que o aluno,
em geral, encontra grande dificuldade em si-
tuar-se como pessoa, € em integrar o conheci-
mento que adquire em sala de aula com sua ex-
periéncia de vida, ficando o ensino desarticula-
do com sua realidade pessoal.

Entretanto, questiona-se de quem &€ a res-
ponsabilidade da formacdo do aluno. Serd do
docente? Serd do Departamento? Ou serd da
Universidade? Nesse contexto, os docentes € os
discentes, preocupados com a formagdo dos
alunos do curso de enfermagem, em especial do
ensino bésico e o papel do docente enquanto
agente transformador, inserido em um departa-
mento de uma instituicdo de ensino superior,
té€m refletido sobre o curso de enfermagem e
também pelo grande mimero de reprovagao dos
académicos de enfermagem nas disciplinas do
ciclo bésico, segundo dados obtidos da Coorde-
nadoria de Assuntos Educacionais do arquivo
geral da Universidade Estadual de Londrina.

* Enfermeira — Professor-Assistente — Dept? de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
** Enfermeira — Professor-Adjunto — Dept? de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
*** Alunos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
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Tabela 2 — Opinido dos Académicos sobre os Motivos da Reprovagdo no Curso de Graduagdo em

Enfermagem.

Motivos da Reprovacéio f
—Dificuldade na selegdo e compreenséo do conteudo 56 21,0
— Dificuldade em adaptar ao estilo de prova 32 12,0
— Nervosismo durante a prova 30 11,3
— Falta de dedicagéo ao estudo 22 8,3
- Falta de tempo para estudo 19 7,1
- Problemas pessoais e familiares 18 6,8
- Ensino basico deficiente (12 e 22 graus) 17 6,4
- Falta de informagéo sobre a Enfermagem 17 6,4
— Falta de participagdo em aulas 16 6,0
— N&o simpatiza com o professor 15 5,6
— Falta de interesse pela disciplina 10 3,8
— Sem resposta 14 5.3

Total* 266 100.0

* Assinalaram mais de uma altemativa

Na Tabela 2, verifica-se os motivos que le-
varam 2 reprovagdo dos académicos de enfer-
magem no ciclo bédsico. A principal causa atri-
bufda pelos alunos 2 reprovagdo € a dificuldade
na selecdo e compreensao do contevido (21,0%);
seguida de dificuldades em adaptar-se ao estilo
de prova (12,0%); nervosismo durante a prova
(11,3%); falta de dedicagdo ao estudo (8,3%);
falta de tempo para estudar (7,1%); problemas
pessoais e familiares (6,8%); ensino bésico de-
ficiente (12 e 22 graus) (6,4%); falta de infor-
magcao sobre a enfermagem (6,4%); falta de par-
ticipagdao em aulas (6,0%); ndo simpatiza com o
professor (5,6%); falta de interesse pela disci-
plina (3,8%) e sem resposta (5,3%).

A dificuldade na selegdao e compreensido do
contelddo (21,0%) citada pelos alunos, talvez
deva-se 2 dificuldades préprias dos alunos, rela-
tiva 2 compreensao do texto e/ou 2 falta de es-
clarecimento por parte do professor quanto ao
objetivo da aula.

Para Mager apud MIY AMOTO" , o objeti-
vo € a descricao de um desempenho que o pro-
fessor deseja que seus alunos sejam capazes de
atingir, explicitando o resultado que se pretende
alcangar com o ensino; ainda, especifica a es-
tratégia e ao mesmo tempo direciona a selegao

de métodos e recursos audiovisuais adequados,
bem como a escolha de meios para avaliar o re-
sultado da aprendizagem.

TURRAZ?° propée o uso de objetivos opera-
cionais aos professores, porque este procedi-
mento facilita o planejamento das etapas que o
estudante deve cumprir para atingir o objetivo.
Além disso, facilitam a selecdo de conteldos,
servem como guia para avaliagdo do rendimento
e permitem ao estudante saber antecipadamente
o que ele deve aprender, citado também por
SALDANHA'¢ e TABA".

Os autores mostram claramente a importin-
cia em se elaborarem os objetivos especificos
de forma precisa, criteriosa, explicitando os
comportamentos que o aluno deve adquirir no
final da aprendizagem. Mas, por outro lado, &€
importante analisar as dificuldades préprias dos
alunos, relativas 3 compreensdo do conteido.
Tal dificuldade foi detectada por OHNISHI'® e
SOUBHIA, RODRIGUES'. Para minimizar
essa defici€éncia SOUBHIA*® realizou Programa
de Treinamento em Estratégias Facilitadoras da
Compreensao de Texto, aos alunos do Curso de
Graduacao em Enfermagem, como atividade ex-
tracurricular e verificou melhora no desempe-
nho desses alunos em compreensido de texto
académico.

Tabela 3 —Causas da Reprovagdo no Ciclo Bésico, Relacionadas ao Docente, apontadas pelos

Académicos.

Causa Relacionada ao Docente f %
Falta de clareza no enunciado da prova 47 19,8
Falta de inovagdo do método didatico 46 19,3
Greve dos professores 4 18,5
M4 comunicagdo 31 13,0
Falta de preparo didético 30 12,6
Falta de incentivo aos alunos 19 8,0
Falta de disponibilidade do docente 10 4,2
Sem resposta 11 46

Total* 238 100,0

*Alguns alunos assinalaram mais de uma altemativa

A Tabela 3 mostra que os motivos relacio-
nados com os docentes que levaram 2a repro-
vagdo dos académicos de enfermagem foram:
falta de clareza no enunciado da prova 19,8%,
falta de inovagdao do método diddtico 19,3%,
greve dos professores 18,5%, m4 comunicagao

13,0%, falta de preparo didatico 12,6%, falta de
incentivo aos alunos 8,0%, falta de disponibili-
dade do docente para com os alunos 4,2%.
Segundo ESPIRITO SANTO’, o professor
que apresentar falta de habilidade para ensinar,
falta de interesse na fungao diditica e excessivo
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Diante dessa situagdo, os autores neste estudo,
propdem-se a verificar as varidveis que possam
estar interferindo na diminuigdo de alunos do
perfodo regular, matriculados na primeira disci-
plina do ciclo profissionalizante do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (U.E.L.).

Cabe ressaltar que o ciclo bésico da U.E.L.,
onde foi realizado o estudo, corresponde aos
wés primeiros perfodos, totalizando 43,63% da
carga hordria do curso; portanto, o aluno passa
quase a metade do curso recebendo informagées
tedricas. Acredita-se que este fator também me-
rece discussdo, no intuito de oferecer pouco
mais de aplicacdo prética para auxiliar na for-
macao do aluno para o desempenho da pratica
profissional.

Nao se pretende esgotar o assunto, nem
responder a todos os questionamentos, mas for-
necer discussdo em torno dos pontos levantados
quanto ao ensino basico, marco conceitual, per-
fil do aluno que se pretende formar e a realida-
de da prética profissional.

2 METODOLOGIA
Populacao

Foram selecionados aleatériamente 108
alunos de ambos os sexos do Curso de Gra-
duacdo em Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Londrina, matriculados no segundo,
terceiro, quarto, quinto, sexto e sétimo perfo-
dos. De acordo com os dados fornecidos pela
Coordenadoria de Assuntos Educacionais, em
abril de 1989, o total de alunos matriculados do
segundo ao sétimo perfodos era de 166. Os alu-
nos do primeiro perfodo foram exclufdos, pois a
maioria cursava pela primeira vez as disciplinas
deste perfodo.

Instrumento

Para coleta de dados foi elaborado inicial-
mente um questiondrio composto de conjuntos
de perguntas abertas e fechadas, relativo a re-
provagao nas disciplinas do ciclo bésico. E este
foi submetido a teste piloto, sendo aplicado pa-
ra doze alunos do curso de enfermagem. ApSs o
teste, o instrumento sofreu modificacées devido
a dificuldade apresentada por parte do aluno
na compreensao do enunciado, e pelo fato da
maioria dos ftens serem questOes abertas, ge-
rando respostas que dificultaram a tabulagio
dos dados. Em fungdo destes fatores modifi-
cou-se O instrumento, preservando as mesmas
perguntas mas com o predominio de questdes
fechadas (ANEXO 1).

Coleta de dados

Efetuou-se a coleta de dados em maio de
1989. Foram entregues 108 questionérios e de-
volvidos 100. O questionério foi respondido na
presenga dos autores e oito devolveram sem
preenché-lo.

Os dados foram tabulados manualmente e
submetidos a anélise estatfstica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados encontrados no presente estudo
serdao apresentados sob forma de Tabelas,
através de uma distribuigdo numérica e percen-
tual, seguida de discussao.

As Tabelas obedecerido a seqii€ncia do ins-
trumento (ANEXO 1) e objetivo proposto no
infcio do trabalho.

A Tabela 1 trata da resposta dos académi-
cos sobre reprovagdo em alguma disciplina do
ciclo bésico; as Tabelas 2, 3, 4 e 5 mostram as
causas atribufdas a reprovagao, segundo opinido
do aluno, causas essas relacionadas ao discente,
ao docente, ao currfculo e ao material bibliogra-
fico, respectivamente.

Tabela 1 — Opinido dos Académicos do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Londrina em disciplinas do ciclo bésico.

Reprovacéo no Ciclo Basico f
m 76

N&o

24

Total

100

A Tabela 1 mostra que 76% dos académi-
cos de enfermagem reprovaram nas disciplinas
do ciclo bésico e 24% nunca reprovaram. Este
dado vem de encontro com a diminuigdo de
“alunos que estdo cursando o perfodo regular e
que se matriculam na primeira disciplina do ci-
clo profissionalizante (Fundamentos de Enfer-
magem) da Instituicao.
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DE SORDI et alii* detectaram também nui-
mero excessivo de alunos com dependéncias no
ciclo bésico.

KIMURA?® afirma que uma das razdes de
evasdo no curso de enfermagem da Universida-
de de Sao Paulo (USP), apesar de baixa, € a re-
provacao em disciplinas do curso.



comprometimento com atividades particulares,
raramente poderd ser um bom instrutor, nao im-
porta quantos tftulos tenha. E enfatiza que o en-
sino fica mais rico quando o docente atualiza e
integra na sua bagagem novos desenvolvimen-
tos relacionados a disciplina.

A Tabela 3 mostra exatamente o oposto das
qualidades de um bom instrutor, preconizados
pelo autor, tais como a falta de preparo did4ti-
co, a falta de inovagao do método didético, a
falta de disponibilidade do docente para com o
aluno. Talvez estas deficiéncias tenham contri-
bufdo na reprovagio dos alunos de enfermagem.

A caracterfstica dos docentes do ciclo bési-
co, encontrada no presente estudo, merece con-
siderag@o e reflexdo. Acredita-se que haja ne-
cessidade de uma atualizagdo pedagdgica de al-
guns docentes visando a melhoria do processo
ensino-aprendizagem.

A greve dos professores, citada pelos alu-
nos como um dos motivos que levaram a repro-
vacdo, € o dado que fez com que fosse realiza-
do um estudo retrospéctivo da histéria da Uni-
versidade Estadual de Londrina. Evidenciou-se
que a Instituicdo vem enfrentando uma sucessao
de greves para reivindicar melhores sal4rios,
melhores condi¢Ges de trabalho e ensino ao go-
verno estadual. Verifica-se que a paralisagdo
das atividades vem afetando e desgastando os

aspectos pedagdgicos do curso.

Segundo informagées colhidas dos alunos,
em conseqiiéncia das greves, na maioria das ve-
zes os professores do ciclo bésico para contem-
plar o contelddo programitico pré-estabelecido,
acabam ministrando os mesmos contelidos em
menor tempo do que a programacio anterior, e
até mesmo excedendo o tempo e/ou aproveitan-
do o hordrio de almogo e os sdbados para minis-
trar todo o conteddo programado naquele se-
mestre. Este procedimento sem divida tem in-
terferido negativamente no aprendizado do alu-
no. Portanto, & freqliente o comentdrio entre
alunos que os professores fazem sua greve, os
alunos apoiam a greve, mas quem sai prejudica-
do com tudo isso € o aluno, devido ao procedi-
mento citado.

E com relagdo a falta de disponibilidade
dos docentes para com os alunos, talvez esteja
relacionada ao excesso de atividades dos docen-
tes, em conseqiiéncia de m4 distribuigdo de ho-
ras destinadas ao docente, resultando poucas
horas de permanéncia para orientagdo dos alu-
nos. Para solucionar esta defici€ncia faz-se ne-
cessério a Instui¢do readequar as horas para ca-
da fungdo docente, destinando mais horas de
permanéncia para resolucdo das questoes did4-
ticas.

Tabela 4 — Causas da Reprovacdo no Ciclo Béasico, Atribufdas ao Currfculo, apontadas pelos

Académicos.

Causas Atribufdas ao Curriculo [ %
Contetido programético extenso 38 231
Falta de direcionamento da disciplina 35 21,2
M4 distribuicdo das disciplinas 34 206
Aulas com diversos cursos 29 17,6
Aulas contlnuas com o mesmo professor 20 121
Sem resposta 09 5: 4

otal* 165 100.0

* Alguns alunos assinalaram mais de uma altemativa

Na Tabela 4, verifica-se que o conteddo
programético extenso € indicado por 23,1% dos
académicos, seguido de 21,2% relacionado a
falta de direcionamento da disciplina, 20,6% 2a
mé distribuicdo das disciplinas, 17,6% aulas
com diversos cursos € por ultimo aulas contf-
nuas com o mesmo professor, 12,1%, na opi-
nido dos alunos, foram estes os motivos que os
levaram a reprovagao.

Segundo Rides apud PEDRAZZANI'¢, ‘“‘ao
propor objetivo de ensino deve definir de forma
objetiva cada um dos comportamentos que o
aluno deve desempenhar quando no exercicio
de sua fungdo’. Na concepgdo do autor, a
fungdo da escola € formar profissional; entre-
tanto, estes comportamentos devem ser adquiri-
dos pelos alunos enquanto académicos, acres-
centando que a estrutura formal deve garantir
que o profissional seja capaz de incorporar es-
tas atitudes no local em que for trabalhar.
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DURAN et alii® formula cinco questoes b4-
sicas que devem ser analisadas quando se pre-
tende programar uma disciplina: 1) o profissio-
nal que se pretende formar; 2) o local de traba-
lho deste profissional; 3) o objetivo do trabalho
do profissional; 4) as partes funcionais do am-
biente que o profissional vai entrar em contato;
5) as respostas funcionais do profissional quan-
do entra em contato com o ambiente. Afinna
que o professor, ao planejar o programa de sua
disciplina respondendo estas questdes, terd
condigdes de auxiliar na formagao do aluno pa-
ra futuramente desempenhar a sua fungdo pro-
fissional e, conseqiientemente, sintonizar4 o en-
sino com a prética profissional.

Quando discorreu-se sobre a Tabela 2, mos-
trou-se que vérios autores acham importante
que os docentes conhecam os aspectos aborda-
dos por DURAN et alii®, mas em contra partida
UTYAMA et alii*' e DE SORDI et alii* citam
que os docentes em geral desconhecem as



funcées do enfermeiro, talvez pelo fato de exis-
tirem vdrias categorias de enfermagem, dificul-
tando o discernimento das fungGes especificas
por parte dos docentes.

Diante dessas consideracdes, questiona-se
mais uma vez, como os docentes que desconhe-
cem as fungbes do enfermeiro, elaboram o con-
teido programdtico da disciplina. Talvez sigam
o que PEDRAZZANI'* refere: a programagao
dos cursos e das disciplinas sdo formuladas a
partir de conteido pré-estabelecido e as vezes
sdo até cOpias de um professor mais antigo ou
ainda, em alguns casos, sdo cSpias de outras es-
colas. Se os docentes seguem esta referéncia,
torna-se um tanto incoerente os professores aju-
darem na formagdao do aluno e direcionarem o
contetido especffico da 4rea em questao.

Outra situagdo que dificulta o direciona-

~mento do contelddo para 4rea especffica € aula
ministrada pelo docente aos diversos cursos.

Com a reforma universitiria de 1968, no ci-
clo bésico das universidades em geral, € comum
alunos de diferentes cursos terem a mesma dis-
ciplina, ministrada pelo mesmo professor no
mesmo local e horério, recebendo estes alunos
os mesmos conteldos e as mesmas habilidades.
Esta ‘situagdo ocorre também na Universidade
em questdo. Acredita-se que a manutengdo des-
te sistema de ensino dificultard o direcionamen-
to do contelido e habilidades para diferentes
cursos por parte dos docentes, e de certa forma

interferird na formagao dos alunos.

Espera-se que estas deficiéncias relaciona-
das ao currfculo, como a mé distribuigdo das
disciplinas, aulas com diversos cursos, e aulas
continuas com o mesmo professor mostrada na
Tabela 4, poderao ser minimizadas com a im-
plantacdo de novo sistema de ensino na Insti-
tuicdo, que se encontra em discussdo.

O contelddo programético extenso e falta de
direcionamento da disciplina para o curso de
enfermagem foram uma das barreiras para apro-
vagao nas disciplinas do ciclo bésico, segundo
opinido da amostragem. Esses dados, encontra-
dos também por DE SORDI et alii®, sdo contra-
ditérios a afirmagao de PEDRAZZANI'4, quan-
do faz referéncia a importéncia dos docentes
programarem os conteidos da disciplina consi-
derando a especificidade de cada curso, de mo-
do a ministrar aos alunos aquilo que € relevante
para a formagao do enfermeiro, enfatizando que
ndo se deve prender em detalhes e especificida-
de do saber do docente. MORAIS' concorda
com a afirmacdo de PEDRAZZANI'* e acres-
centa que ensinar € uma acdo que propde fe-
cundar idéias bdsicas que tomem o educando
capaz de, por si s6, caminhar no pensamento.

Supde-se que se o docente ensinar o aluno
a “‘pensar’’, ja estd fazendo o suficiente ao
cumprimento de sua fungao, capacitando o alu-
no a enfrentar diferentes situagées da prética
profissional, através da criatividade, racionali-
dade e espfrito critico.

Tabela 5 —Causas da Reprovagdao no Ciclo Bésico, Relacionadas ao Material Bibliogréfico,

apontadas pelos Académicos.

Causas Relacionadas ao Material Bibliogrdfico f %
Poucos livros para empréstimo 65 48,5
Livros desatualizados 39 29,1
Poucos livros e periédicos para consulta 20 14,9
Sem resposta 10 7,5
Total”® 134 100,00

* Alguns alunos assinalaram mais de uma alternativa

Observa-se na Tabela 5 a indicacdo que h4
48,5% livros para empréstimo, que 29,1% dos
livros disponfveis sdo desatualizados, que h4
14,9% livros e periddicos para consulta, sendo
que 7,5% dos alunos ndo responderam a
questao.

Um estudo do DAU/MEC' contatou que a
utilizagao de biblioteca por parte dos alunos do
curso de enfermagem € irriséria, € aponta as
possfveis razées para o pouco uso da biblioteca,
tais como: a inexisténcia de livros em quantida-
de e qualidade suficientes, mais particularmente
a inexisténcia de livros escritos em portugués; a
nao previsao de tempo nos programas de ensino
para leitura de material bibliogréfico; biblioteca
fechada a noite, aos sdbados, domingos e feria-
dos, privando o aluno de enfermagem de uti-
liz4-la.

Se comparar os dados mostrados na Tabela
5, com os dados constatados por DAU/MEC",
pode-se concluir que a estrutura encontrada na
4rea de biblioteca nao sofreu grandes avangos
nesses 15 anos, pois as mesmas falhas persistem
como a falta de livros e periédicos para consul-
ta. Mas, na realidade, a Biblioteca Central da
Universidade possue livros e periédicos consi-
deravelmente suficientes para consultas. Bus-
eando informacdo junto a vérios alunos, consta-
tou-se que esta falta de livros, citada por eles,
ocorre no perfodo imediatamente anterior a rea-
lizacdo das provas. Tendo em vista que na
tema de crédito, em geral as provas para todos
os cursos de uma determinada disciplina sao
realizadas no mesmo dia ou com espago de al-
guns dias (1 a 2) de uma turma para outra, e ¢

R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (4): 47-54, out./dez. 1991 51



exatamente neste perfodo que esgota o material

para empréstimo. A solugdo para esta questdo,
talvez, € aquisi¢do pela Biblioteca Central, de
mais livros que rotineiramente sdo de uso mais
freqiiente, ou compra de livros pelos préprios
alunos, ou ainda que as disciplinas programem
as provas para diferentes cursos ou turmas, de
modo a ndo haver coincidéncia entre elas.

Os dados que merecem destaque na Tabela
5,diz respeito a afirmagdo de 29,1% dos alunos
de que os livros sdo desatualizados. Em se tra-
tando de uma institui¢do de ensino superior,
uma das fungbes do docente € atualizagdo de
conhecimento através da realizagdo de pesquisa
ou leitura de todas as pesquisas realizadas; sen-
do assim, € necessdrio que a biblioteca moder-
nize o seu acervo bibliografico.

Perante as deficiéncias apontadas pelos
alunos relacionada ao currfculo e aos docentes
da Universidade Estadual de Londrina, que de-
sencadearam a reprovagdo dos alunos do ciclo
bésico, considera-se de extrema importiancia a
realizacdo de um encontro para discussao sobre
o marco conceitual e o perfil -do profissional
que se pretende formar, com a presenga de to-
dos os docentes envolvidos no curso de enfer-
magem,; e a partir dos aspectos elaborados e de-
finidos, deve-se realizar também discussao am-
pla sobre o conteiddo programitico do curso, e
levantar uma proposta pedagdgica para o curso
com o intuito de levantar alternativas que con-
tribuam para a melhoria das condi¢Ses de ensi-
no.

4 CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo permi-
tem concluir que:
1) Os 76% dos académicos que compuse-

ram a amostra foram reprovados em dis-
ciplinas no ciclo bésico.

2) As razdes relacionadas ao discente que
levaram 2a reprovagdo tém como maior
percentual (22,6%) a dificuldade na se-
lecdo e compreensdao do conteiddo, se-
guida de dificuldade em adaptar ao estilo
de prova (12,9%), nervosismo durante a
prova (12,1%) e falta de dedicagdo ao
estudo (8,8%).

3) Os motivos que levaram a reprovacio re-
lacionada ao currfculo, segundo opinido
dos alunos, em maior percentual (23,1%)
sdo atribufdos ao contelvido programético
extenso, em seguida 2 falta de direcio-
namento da disciplina para enfermagem
(21,2%), em terceiro a mi distribuigdo
das disciplinas na grade -curricular
(20,6%), seguida de aulas com diversos
cursos (17,6%) e por ultimo aulas conti-
nuas com o mesmo professor (12,1%)
como uma das condigbes que interferem
no aprendizado do aluno.

4) As causas atribufdas ao docente que le-
varam 2a reprovagao foram a falta de cla-
reza no enunciado da prova (19,8%), fal-
ta de inovagado do método didatico
(19,3%), greve dos professores (18,5%),
mé comunicagdo do professor (13%), fal-
ta de preparo did4tico (12,6%), falta de
incentivo aos alunos (8,0%), falta de
disponibilidade do professor para com os
alunos (4,2%).

5) Os motivos de reprovacio relacionados
ao material bibliografico foram: pouco
livro para empréstimo (48,5%), livros
desatualizados (29,1%) e poucos livros e
periédicos para consulta (14,9%).
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ANEXO 1

QUESTIONARIO

1 NOME:

PERIODO:

2 Vocé ja reprovou em alguma disciplina do ciclo bésico?

SIM( ) NAO( )

3 Assinale abaixo os motivos que levaram a reprovagao no ciclo bésico.

3.1 Relacionados ao Aluno:

falta de dedicagdo ao estudo
ndo simpatizou com o professor

falta de tempo para estudar
nervosismo durante as provas

ANAN AN A A A A A A A
L N e R P W O e

problemas pessoais e familiares

22 grau deficiente ndo dando base para a faculdade

falta de informagao sobre a enfermagem

falta de participagdo (ativa) em aulas tedricas e préticas
falta de interesse pela disciplina por nao achéd-la importante
turma heterogénea em idade e conhecimento

dificuldade de compreensiao dos conteldos de aula (ndo consegue sintetizar os contelddos)

dificuldade em adaptar-se ao estilo de provas
nao adaptacdo e integragdo com os colegas

Outros (especifique):

3.2. Relacionados ao Docente:

AN AN AN AN AN A A
N N N N N N N

utiliza audio visual adequadamente)

falta de disponibilidade dos professores para consulta fora do horério de aula

professor nao d4 oportunidade para perguntas e solugio de diividas em sala de aula

falta renovagao de método didético do professor

professor ndo incentiva a sala para estudar

falta clareza ao enunciado das provas (questoes confusas)

mé comunicacao do professor (fala baixo, confuso, parado, etc.)

falta de preparo prévio do professor (ndo tem sequéncia, esquece de dar conteidos, nao
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() sente que o professor ndo simpatiza com o aluno
() quebra de seqiiéncia do contelrido devido greve de professores

Outros (especifique):

3.3 Relacionados ao Currfculo:

) falta de direcionamento da disciplina para enfermagem

) contelddo programético extenso

) md distribuicdo das matérias durante os perfodos do curso (na grade curricular)
) aulas com diversos cursos

) aulas contfnuas com o mesmo professor

e e e e

Outros (especifique):

3.4 Relacionados ao Material Bibliografico:
() poucos livros e periédicos para consulta na biblioteca
() poucos livros para empréstimo
( ) livros desatualizados

Outros (especifique):
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