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RESUMO

A formacgédo dos estudantes dos cursos de saude tem
se dado de forma predominantemente isolada e com-
partimentalizada: a partir de disciplinas estanques,
cada aluno vive uma trajetéria individual em que seu
cotidiano nao é considerado no histérico académico.
A abordagem dos problemas vivenciados em sala de
aula nao é sequer debatida entre os profissionais edu-
cadores. Este estudo busca analisar a evaséao, avaliar
a existéncia ou ndo de permanéncia prolongada (ao
que se denomina retencao), bem como entender os
motivos dessas no Curso de Farmacia-UFRGS, con-
textualizando estes processos na consolidacdo das
mudangas curriculares que ocorrem no curso.
Palavras-chave: Educacédo; Capacitagao Profissio-
nal; Evasao Escolar; Farmacia.

38

Contato
Denise Bueno
Av. Ipiranga, 2752/601
Faculdade de Farmacia — UFRGS
CEP: 90610-600
Porto Alegre/RS
E-mail: denise.bueno@ufrgs.br

ABSTRACT

The training of students in health courses has taken
place in a predominantly isolated and compartmen-
talized way: from watertight disciplines, each student
lives an individual trajectory where their daily life is
not considered in academic history. The approach to
problems experienced in the classroom is not even
debated among professional educators. This study
aims to analyze the evasion, to evaluate the existen-
ce or not of prolonged permanence (which we will
call retention), as well as to understand the reasons
of those in the Pharmacy Course-UFRGS, contex-
tualizing these processes in the consolidation of the
curricular changes that occur in the course.
Keywords: Education; Professional Training; Stu-
dents Dropouts; Pharmacy.
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INTRODUCAO

debate questbes as quais a universidade nao

encontrou respostas; existem diferengas no
desempenho dos alunos. As condi¢cdes socioecond-
micas e o background cultural podem ser fatores que
impactam os indicadores de educagdo. O acolhimen-
to dos cursos de formacédo pode estar influencian-
do o desempenho académico. Os tempos parecem
ter mudado, esta légica constantemente aparece no
debate em sala de aula entre docentes e discentes.
De que tempo estamos falando? Do que é contado
como horas, dias, anos ou o que envolve aprendiza-
do temporal de novas tecnologias e forma de globa-
lizagdo do conhecimento?

A universidade parece ndo estar preparada
para receber e lidar com a diversidade dos alunos
que ingressam, tampouco para a problematizacao
do seu papel diante das expectativas dos alunos em
relacdo ao curso universitario escolhido e a futura
profissdo. Por muito tempo, ela se pensava como
uma instituicdo que prescindia da interagdo com o
meio profissional. Ndo havia um interesse na apro-
ximagao, muito menos o reconhecimento da neces-
sidade de uma construgdo conjunta entre a universi-
dade e os profissionais que atuavam na sociedade.

A reorientagao curricular, principalmente con-
siderando as transformacdes propostas para a area
da saude, desacomodaram essa forma de pensar o
saber académico. Na perspectiva contemporanea, a
formacgédo universitaria deve contemplar: o reconhe-
cimento da complexidade crescente do objeto das
ciéncias da saude e a consequente exigéncia inter-
na de um olhar plural; a possibilidade de trabalho
conjunto, que respeita as bases disciplinares espe-
cificas, que busca solugdes compartilhadas para os
problemas das pessoas e das instituicoes; o investi-
mento como estratégia para a concretiza¢ao da inte-
gralidade das acgbes de saude.

A formagao dos estudantes dos cursos de
saude tem se dado de forma predominantemente
isolada e compartimentalizada a partir de discipli-
nas estanques. Docentes ministram conteudos frag-
mentados. Estudantes, de maneira semelhante, sdo
socializados por uma maneira de aprender e por
uma visédo tradicional do conhecimento. Algumas
das consequéncias desse tipo de processo formati-
vo sd0: a evaséo discente, a falta de integracéo dos
conhecimentos, a dificuldade de comunicacao entre
as diversas formacgoes, as disputas de poder entre
as corporacgoes profissionais que ficam expressas

Q democratizagcdo do ensino tem trazido para

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2016/2,v.3,n.6

na dindmica de funcionamento dos departamentos,
uma diminuicdo da resolutividade do trabalho na for-
macao universitaria e a nao insergao do profissional
recém-formado ao mercado de trabalho.

Em 2008/1, o Curso de Farmacia da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) fez
sua reforma curricular para adequacao a Resolugao
CNE/CES n° 2, de 19 de fevereiro de 2002, que ins-
titui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Farmacia. Nessa reforma, o curso
passou a ter 11 semestres de duragao, em que o aca-
démico cursa, em cada um desses semestres, uma
média de 30 créditos, dispostos em disciplinas de no
maximo 8 créditos. As disciplinas estao distribuidas
em 25 departamentos em 3 campi da universidade
(centro, saude, vale). A matriz curricular é constituida
de uma primeira fase de disciplinas obrigatérias com
duracao de 9 etapas (semestres), seguida de uma
segunda fase de disciplinas eletivas obrigatérias (102
e 112 etapas) na qual o aluno cursa obrigatoriamente
no minimo 24 créditos. Nessas duas ultimas etapas,
o aluno realiza o trabalho de conclusdo de curso e
cursa disciplinas relacionadas com os estégios fi-
nais. Observa-se, desde entao, que os alunos na sua
grande maioria ndo conseguem finalizar o curso em
11 semestres, levando em torno de 15 semestres ou
mais a finalizacao do curso, grande parte deles inter-
rompe 0 curso por um periodo ou evade-se do curso
ou da universidade.

A Faculdade de Farmacia adere a Resolugao
n°® 1, de 17 de junho de 2010, da Comissao Nacional
de Avaliagcdo da Educacgao Superior (CONAES), que
normatiza o Nucleo Docente Estruturante (NDE), e a
Resolucao n°® 22/2012 do CEPE/UFRGS, que delibe-
rou sobre as Diretrizes de Funcionamento do NDE
na UFRGS; e, em 2012, estrutura seu NDE com 5
membros docentes que se candidataram para exe-
cutar essa fungéo. A primeira demanda para o NDE
foi a avaliacao da reforma curricular implantada em
2008/1. A Comissao de Graduacao do Curso de far-
macia (COMGRAD-FAR) alimentou o nucleo com
dados de retengdo, evaséo e reivindicagdes do corpo
discente e docente, sinalizando que havia uma neces-
sidade de reavaliagao sobre a estrutura que foi criada
na época. O Nucleo de Avaliagédo da Unidade (NAU)
trouxe ao NDE a situacédo das avaliacbes discentes
sobre as disciplinas com maior indice de reprovacao.

O NDE estudou o plano pedagogico do curso,
planilhas de evasao e retencao, indices de reprova-
¢ao, questionarios de avaliagdo docente e discente,
planos de aula, referéncias bibliograficas, carga ho-
raria, referencial bibliografico durante dois anos.
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Ao final de 2014, o NDE prop6s uma adaptacao curricular composta de 3 etapas:

Etapa 1: Criacao de Formacao Diversificada Complementar (FDC) — adesao a
Resolugao n° 04/2011 da Faculdade de Farmacia que denomina a FDC:

"A Formacéo Diversificada Complementar esta definida como a parte mais
mutavel do curriculo, correspondente as disciplinas que representam os
conhecimentos e habilidades em constante transformagcdo e evolugao
devido aos avangos da pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolo-
gico e as transformacgébes sociais. Esta parte do curriculo € composta por
disciplinas e por atividades regulamentadas e deve propiciar formagéo
de exceléncia e expressar a identidade regional da instituicdo, sempre
combinando competéncia profissional com cidadania responsavel’.

Por meio da FDC e sustentados pelas disciplinas da Formacgao Essencial Obrigaté-
ria, os professores oferecem aos estudantes variadas possibilidades de capacitagao pro-
fissional em diferentes areas de conhecimento ou em tematicas de interesse da farmacia
e da atuacéo profissional. A FDC tem como fungédo precipua permitir que o estudante
faca escolhas por determinadas areas ou temas e conclua sua graduagéo complemen-
tando conhecimentos, habilidades e atitudes de acordo com suas preferéncias pessoais.

As disciplinas que compdem as FDCs s&o classificadas como obrigatérias, obriga-
torias-alternativas e eletivas e estao situadas a partir do 7° semestre curricular. Cada FDC
tem um conjunto de disciplinas préprio que a caracteriza, constituindo assim um “minicur-
riculo”. Varias disciplinas poderao ser comuns a mais de uma FDC. As FDCs foram dividi-
das em 5 grupos: Assisténcia farmacéutica, Analises Clinicas e Toxicoldgicas, Industria de
Insumos, Medicamentos e Cosméticos, e Ciéncias e Tecnologia de Alimentos.

Etapa 2: Reducao do numero de créditos
da Formacao Essencial Obrigatoéria

O NDE estudou exaustivamente os problemas curriculares relatados pelos dis-
centes a partir de dados gerados pelo Nucleo de Avaliacdo da Unidade e pela Co-
misséo de Graduacao e Diretério Académico. A partir dessa analise, foram propostas
alteragbes curriculares que envolveram enxugamento de carga horaria, realocagao
de disciplinas consideradas de formagé&o obrigatoria para eletiva ou obrigatoria-alter-
nativa e readaptacéao curricular.

Tais reformas abrangeram os departamentos internos e externos a Faculdade de
Farmacia. Os departamentos internos aderiram prontamente aos argumentos do NDE.
Os externos apresentaram inumeras resisténcias as reformas que foram implantadas.

Etapa 3: Seriagao curricular e horarios

Prevista apds éxito da Etapa 2 com analise de pré-requisitos, horarios, sequencia-
mento de disciplinas e conteudo. Revisdo de referencial bibliografico. A hipdtese desta
etapa é que o curriculo da Farmacia é “engessado” e dessa forma se torna pesado, ofe-
recendo poucas op¢des ao aluno que é reprovado em uma disciplina ao longo do curso.
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As propostas do NDE foram levadas ao corpo
docente e discente da Faculdade de Farmacia e na
sequéncia ao Conselho da Unidade, tendo sido apro-
vadas em bloco.

A Etapa 1 foi implantada no semestre 2016-1,
as etapas 2 e 3 tramitam na Camara programadas
para o semestre 2016-2.

Fica evidenciado que a compreensdo dos
problemas enfrentados pelo Sistema de Educacgéao
em Saude, no caso na farmacia, exige mais do que
simples informac&o e formag&o. E necessario haver
uma profunda reflexdo, um debate que questione
supostas evidéncias, reticéncias e incompreensoes
que afetam aspectos importantes das praticas viven-
ciadas na unidade de formacao académica. Ha uma
dissonéancia entre a sala de aula e o preconizado
pelas politicas publicas. Essa reflexao deve permi-
tir uma visao global dos problemas que se pretende
enfrentar, aprofundando as causas e, sobretudo, en-
volvendo-nos nas solugdes concebidas para mudan-
cas na forma de atualizacdo do debate académico
que esta em continuo processo de reeducacao. Ao
mesmo tempo, nos processos educativos do ensino
superior em saude, vislumbra-se um potencial para
a reorientacao das graduagoes, visto que é possivel,
por meio do exercicio de reflexao e de desnaturaliza-
¢ao dos modelos académicos instituidos, operar em
um espaco docente-pedagdgico com novos pressu-
postos. Nessa direcao, aponta-se a articulagao entre
pesquisa e intervengdo como estratégia para acom-
panhar a processualidade.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi reali-
zar acompanhamento discente no Curso de Farma-
cia-UFRGS antes da introdugédo das inovagobes pe-
dagdgicas a serem implantadas, criando ferramenta
de acompanhamento permanente das propostas
a serem estabelecidas. A partir desse acompanha-
mento, criar uma escala de risco para discentes que
apresentem maior risco de evasao do curso, com
parametros observados durante o estudo. Com os
parametros estabelecidos, fazer o acompanhamento
na COMGRAD-FAR desses discentes que apresen-
tam riscos de evasao por meio de tutorias docentes.
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METODOLOGIA

estudo envolve o Sistema de Graduacao da
O UFRGS, onde pesquisamos a trajetoria dos

alunos ingressantes no Curso de Farmacia;
entrevista com discentes do primeiro ano do curso e
analise de dados. Para dar conta do objetivo propos-
to neste estudo, dois movimentos de coleta de dados
foram realizados:

No primeiro, situado no &mbito da pesquisa quan-
titativa, foi elaborada uma ferramenta da COMGRAD-
-FAR para realizagdo de diagndstico continuo sobre a
retencao e evasao do curso. Foram verificados os dados
de retencao e evasao disponibilizados pela COMGRAD-
-FAR. A analise da solicitacao de matricula foi analisada
como fonte primaria. Foi estruturado um banco de dados
no qual todos os alunos do Curso de Farmacia foram ca-
tegorizados em trés grupos: Sem problemas de matricu-
la — Risco menos eminente de evasao; Com problemas
de matricula — Risco de evasado; Com impossibilidade de
seguir o curso — Risco grave de evasao.

O segundo, pesquisa como estudo qualitativo,
foi realizado nas disciplinas curriculares do primeiro
semestre do curso. Foram realizadas observacoes
em sala de aula, entrevistas e busca documental.
Optou-se pelo método etnografico nesse diagndstico
para permitir triangulagdo de dados, com entrevistas,
documentos e observacgéao participante. A partir desse
diagndstico, foi planificada uma pesquisa intervencao.

RESULTADOS

do Rio Grande do Sul, € uma instituicao federal
e ensino superior, na cidade de Porto Alegre-
-RS. Possui cadastrados no sistema de matricula da
universidade 700 alunos. O perfil do aluno do curso de
farmacia ao longo dos semestres tem sido o de predo-
minio de mulheres (70%), moradores da regido metro-
politana (72%), faixa etaria até 21 anos (80%), brancos
(75%), renda mensal de 3 a 10 salarios minimos (60%),
provenientes de escola privada (52%).
O estudo quantitativo gerou os seguintes dados:
Foram verificados os dados de retencao e eva-
sdo disponibilizados pela COMGRAD-FAR. A analise
da solicitagao de matricula foi analisada como fonte
primaria. Foi estruturado um banco de dados no qual
todos os alunos do Curso de Farmacia foram catego-
rizados em trés grupos: Sem problemas de matricula
— Risco menos eminente de evasao; Com problemas

L\ Faculdade de Farmacia da Universidade Federal
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de matricula — Risco de evasao; Com impossibilida-

de de seguir o curso — Risco grave de evas&o. Dos Tabela 1. Matricula Discente
700 alunos constantes no sistema, foi possivel ana- Disciplinas de matricula em 2015/1
lisar dados de 518. Destes, foram excluidos: 1 aluno Frequéncias Porcentagem
por afastamento para realizagcdo de estudos, 8 alu- 0 23 5,1%
nos por afastamento por trancamento, 4 alunos por 1 29 6,4%
afastamento por vinculo sem atividade, 9 alunos por 2 25 5.6%
desisténcia de vaga, 2 alunos por desligamento, 2 3 67 14,9%
alunos por readmiss&o por abandono, 11 alunos por 4 60 13,3%
trancamento, 6 alunos por transferéncia para outra 5 82 18,2%
universidade e 3 alunos por transferéncia interna; ao 6 72 16,0%
total 68 alunos foram retirados do banco de dados do 7 52 11,6%
estudo, totalizando 450 alunos. 3 32 7.1%
Considerando o numero de disciplinas nas 9 7 1,6%
quais esses alunos se matricularam em 2015-2, ob- 11 1 0,2%

serva-se que a maior parte deles (74%) efetuou ma- Total 450 100,0%
tricula em 3 a 7 disciplinas, conforme a Tabela 1.

Figura 1. Conceitos D atribuidos aos discentes
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Figura 2. Conceitos FF atribuidos aos discentes
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A analise da Figura 1 nos mostra que, no semestre 2015-1, 28,4%
dos alunos matriculados tiveram um ou mais conceitos D atribuidos. As
variaveis apresentam uma correlacao negativa fraca (-0.118), o que indica
que houve um leve decrescimento dos conceitos D a medida que aumenta-
ram o numero de créditos matriculados.

A analise da Figura 2 nos mostra que, no semestre 2015-1, 6,2% dos
alunos matriculados tiveram um ou mais conceitos FF atribuidos. Houve
uma baixa correlacao negativa (-0.101), podendo indicar um decrescimen-
to dos conceitos FF a medida que aumentam o numero de cadeiras em que
o aluno se matricula.

A soma dos dados relacionados ao conceito D e FF totalizaram 34,6
% dos alunos ativos que apresentaram uma interrupgéo no seu curso em
virtude do conceito obtido.

A partir desses dados, foi possivel categorizar em trés grupos os alu-
nos do curso:

1. Sem problemas de matricula
Risco menos eminente de evasdo: alunos que nao apresentam concei-
tos de aprovacao periddicos, seguem sua etapa de seriagdo, matricula ativa
semestralmente, média de matricula em disciplina por semestre: 5 disciplinas.

2. Com problemas de matricula
Risco de evasédo: discentes que realizam matricula em menos de 4
disciplinas, reprovacao anterior, matricula com interrupgao ou atestado ou
trancamento por um semestre, outra atividade extra universidade.

3. Com impossibilidade de seguir o curso
Risco grave de evasao: discentes com matricula em menos de 3 disci-
plinas, presenga de FF no histérico, atividades extra universidade, mais de 2
atestados por semestre com periodo longo, trancamento e interrupgéo continua.

O estudo qualitativo gerou os dados:

Foram realizadas entrevistas com os calouros 2015/2 para coleta de
dados. Para identificacdo dos discentes, foi utilizada a listagem de calouros
de 2015/2, com 57 calouros. Os discentes foram convidados a participar
da pesquisa que foi aplicada pelos monitores da bolsa da Pré-Reitoria de
Graduacao (PAG), realizada em dois momentos: na terceira semana de
aula com o intuito de conhecer os calouros, coletando dados de perfil do
estudante, e apds a primeira metade do semestre, observando as dificulda-
des enfrentadas pelos discentes. Os alunos foram informados previamente
sobre o objetivo do estudo pelos monitores e assinaram Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido de concordancia. Dos 57 alunos, 5 ndo compa-
receram as duas entrevistas e um ndo compareceu a segunda, totalizando
52 entrevistas na primeira fase e 51 na segunda fase.

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2016/2,v.3,n.6
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Os relatos observados a partir das entrevistas
realizadas no momento 1 — inicio do curso — reforga-
ram os dados quantitativos deste estudo. Observou-
-se que a garantia de vinculo no primeiro semestre
parece ser motivada pelo maior niumero de discipli-
nas cursadas, o que gera um relato de reconheci-
mento de grupo social:

( c Gosto de vir para aula, ver meus
colegas, mesmo na hora da prova,
quando enxergo todo mundo doi-

do, percebo que ndo sou s eu...!”

( c Acordar cedo, achei que ndo ia
conseguir, minha casa é longe...

mas se todo mundo consegue,

eu também...”

O afastamento do grupo social também é ob-
servado como um fator de evaséo:

(c Faltei um dia... me perdi... ndo
sei quem sdo meus colegas, quem
é o cara que estd dando aula..”

O nao reconhecimento das instancias da uni-
versidade, falta de conhecimento sobre o funciona-
mento das aulas, das avaliagdes, dos espacos:

CC Todo dia me perco, pergunto e
ninguém sabe me informar...”

Receios institucionais:

CC Aquele professor dd medo... ele
ndo olha para a gente... ndo da

bom dia... nem sei o nome dele...

so sei que a prova vai ser dificil”

44

Os dados relacionados com o relato 2 — apés
realizagdo das avaliagdes nas disciplinas — geram
preocupacao com a evasao:

Relatos de solidao institucional:

«C

Me sinto s6... nem os colegas
. »
ajudam...

O reconhecimento de algumas liderangas aca-
démicas:

( c Me sentia burra, mas ai conheci
a XX, ela me mostrou que posso
aprender em grupo, agora estudo
junto com as colegas e me dei bem...”

Relatos de busca profissional:

( c Entrei no vestibular na UFRGS
achei o mdximo, mas agora ndo

sei se gosto deste curso, mas fazer
tudo de novo ndo da, né?”

Riscos de evasao:

( c Estou no primeiro semestre e é
assim, acho que vou desistir, como
eu conto para o povo ld de casa?”

CAD. EDU SAUDE EFIS. 2016/2,v.3,n. 6



A intervengéo sugerida a partir deste acompa-
nhamento por tutoria docente, com a hipétese de que
a integralidade dos dados de sala de aula e das infor-
magdes constantes na comissao de graduagédo podem
prevenir situagdes-problema que dificilmente se resol-
vem no processo de matricula, em virtude do acumulo
de dificuldades operacionais e pelo numero de discen-
tes no curso. As diversas participagcdes no processo
de construcdo do plano integrado de formacédo pode
potencializar contribuigbes que fortalecam os vinculos
estabelecidos entre instituigdo universitaria e discente.

O grupo que parece necessitar apoio da COM-
GRAD-FAR com brevidade é o 2, o que tem problemas
de matricula com discentes que realizam matricula em
menos de 4 disciplinas, reprovagédo anterior, matricula
com interrupgdo ou atestado ou trancamento por um
semestre, outra atividade extrauniversitaria. Observa-
mos que existe a necessidade de chegarmos nesses
alunos antes que eles cheguem ao grupo 3, o de dificil
reversao, no qual ndo existe mais tempo habil para a
ndo evasdo. Nossa hipétese € que os docentes podem
contribuir para esse processo de ndo evasao, haven-
do reconhecimento da relagdo aluno-professor, o que
nos nossos dados parece ter sido a fragilidade maior do
processo de aprendizado.

Hoje o aluno vé o docente como um avaliador, e
ndo como um possivel apoiador institucional no apren-
dizado. A mudanga desse paradigma dentro da institu-
cionalizacado das COMGRADs pode contribuir para a
otimizagéo das vagas universitarias.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

om o numero elevado de alunos no Curso de

Farmacia, fica a ideia de continuidade do pro-

jeto para que seja possivel fazer avaliagbes
que consideramos importantes no estudo, como, por
exemplo, a forma como o docente avalia o processo
de aprendizado e sua relagdo e comprometimento
com o projeto pedagdgico do curso. A forma como
esta construido o palco do aprendizado e o compor-
tamento do publico que assiste o espetaculo de sala
de aula parecem ter mudado e exigem quebra de
paradigmas educacionais que precisam repensar a
graduagao como espaco impar de manutengdo da
pesquisa e extensdo universitaria.

CAD. EDU SAUDE E FIS. 2016/2,v.3,n.6
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