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EVASAO EM CURSO MULTIPROFISSIONAL DE ESPECIALIZACAO
EM SAUDE DA FAMILIA: COMPARACAO ENTRE MODALIDADE A
DISTANCIA VERSUS PRESENCIAL

RESUMO
O estudo situa-se no contexto atual do Sistema Unico em Saude (SUS) que busca,
através da Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP), transformar e
melhorar préticas na atencdo a saude. Valendo-se da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para expansao e qualificacdo da Atencdo Priméaria em Saude (APS), o
cenario atual brasileiro encontra como um dos seus desafios a qualificagdo em larga
escala e de qualidade dos trabalhadores de salude atuantes na rede. Este estudo se
propde a analisar a evasao em curso de especializacdo em APS nas modalidades
presencial e a distancia, oferecido aos profissionais de saude atuantes na ESF, no
intuito de qualificar a atencdo em saude prestada pelo SUS. Trata-se de um estudo
de intervencdo educacional, realizado no periodo de Agosto de 2012 a Julho de
2014, no contexto do Curso Multiprofissional de Especializacdo em Saude da
Familia ofertado pela parceria da Universidade Federal de Ciéncias Médicas de
Porto Alegre (UFSCPA) e Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) (modo a
distancia) e Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV) (modo presencial). A
alocacdo dos participantes nas modalidades presencial ou a distancia foi
randomizada. Os participantes do estudo foram sessenta e quatro profissionais da
area da saude (médicos, enfermeiros ou cirurgides-dentistas) que atuavam na APS
e iniciaram o curso, trinta e oito na modalidade a distancia e vinte e seis na
presencial. A evasdo neste estudo foi entendida como saida definitiva do aluno do
curso, sem conclusdao do mesmo. As propor¢cdes de evasdo encontradas foram de
30,7% para o0 modo presencial e de 57,8% para o0 modo a distancia. Sugere-se um
estudo qualitativo com os alunos evadidos para que sejam compreendidos o0s
motivos que levaram a evasdo em ambas modalidades, compreendendo o perfil e a
necessidades destes alunos, buscando melhorias/mudancas no enfoque
metodoldgico de ensino-aprendizagem utilizada na estruturacdo do curso EAD, no

sentido de qualifica-lo e diminuir sua alta taxa de evasado, destacando novamente a



responsabilidade/efetividade do proprio SUS na formacdo e qualificacdo do seu

trabalhador, conforme a lei 8080.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude. Educacéo a Distancia. Evasao Escolar.



STUDENTS DROPOUTS IN A MULTIPROFESSIONAL SPECIALIZATION
COURSE IN FAMILY HEALTH CARE: COMPARASION BETWEEN DISTANCE
LEARNING AND FACE-TO-FACE COURSES

ABSTRACT

This study is part of the present context of the Brazilian National Health System
(SUS) that aims through the National Policy of Permanent Education in Health
(PNEP) to transform and qualify heath assistance practices. Presently, one of the
main challenges of the SUS is to increase access and qualify its primary care
following its main strategy, the Family Health Strategy (ESF). The objective of this
study is to analyze the students dropouts in an specialization course in Primary
Health Care in two modalities, face-to-face and distance learning, offered to health
care professionals active in ESF in order to qualify the health care provided by SUS.
This is an education intervention study carried out between August 2012 and July
2014 in the context of multiprofessional specialization course in Family Health offered
in partnership between the Universidade Federal de Ciéncias Médicas de Porto
Alegre (UFSCPA) and the Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) (distance
learning course) and the Associacao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV) (face-to-
face course). Students were allocated randomly to the face-to-face or distance
courses. The study participants were sixty-four health professionals (dentists,
physicians and nurses) working in primary care services enrolled in the course, thirty-
eight in distance learning and twenty-six face-to-face. Student’s dropouts in this
course was characterized as the definite abandonment of the course, without its
conclusion. There were 30.7% of professionals that abandoned the face-to-face
course and 57.8% that abandoned the distance learning course. We suggest a
qualitative study to understand the reasons of students dropout, comprehending the
profile and the needs of these students, seeking improvements/changes in the
education/learning method used in the structure of distance learning course in order
to qualify it and decrease its high dropout rate, emphasizing the
responsibility/effectiveness of SUS in the qualifications of its workers, according to
the law number 8080.

Keywords: Primary Health Care.Distance Education. Student Dropout.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Formulada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude,
em setembro de 1978, a Declaracdo de Alma-Ata enfatiza o estabelecimento da
promocdo de saude como prioridade mundial, reafirma a responsabilidade dos
governos sobre a mesma e considera a Atencdo Primaria em Saude (APS) a

maneira viavel para universalizagcdo dos cuidados em saude.

Apresentando como atributos essenciais 0 acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencdo, a APS aborda os
problemas mais comuns na comunidade, valendo-se de servicos de prevencéao, cura
e reabilitacdo, além de racionalizar e organizar a utilizacdo de recursos bésicos e
especializados. Sua complexidade, porém, vai além dos atributos basicos, pois ela
se desenvolve através do uso de trés importantes atributos derivados, sendo eles a
atencdo a saude centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural
(STARFIELD, 2002).

A definicdo acima deve guiar as estratégias de avaliacdo de servigcos ou
sistemas de saude baseados na APS. Ressalta-se ainda que a identificacao rigorosa
dos atributos citados é importante na diferenciacdo do servico de atencdo basica,
pois possibilita a este capacidade estrutural de responsabilizar-se por algo mais que
a demanda espontanea, bem como a complementacdo adequada em outros niveis
de atencdo. Portanto, € incentivada a construcdo de um corpo de conhecimento
consistente sobre a APS e destaca-se a interface entre centros académicos
produtores de conhecimento e a rede de servicos de APS no sentido de produzir
efeitos nacionais e internacionais relevantes para a tomada de decisbes em nivel
das politicas publicas que culminariam na diminuicdo a iniquidade na area de saude,

socializacdo e qualificacdo da rede (HARZHEIM, 2006).

No Brasil, a constituicdo de 1988 estabelece a saude como: “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao” (Art. 196). Em
setembro de 1990, novas perspectivas sanitarias e publicas foram instituidas pela

Lei 8080 que estabelece como principios do Sistema Unico de Salde (SUS) a
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universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das acbes e
inclui no campo de atuacdo do mesmo a ordenacdo de formacdo de recursos
humanos na area de saude (BRASIL, 1990).

Visando a reorganizacdo de um modelo de saude baseado em profissionais
especialistas focais, com carater organizativo e substitutivo, somados a implantacao
dos principios acima descritos, em 1994 teve origem o Programa Saude da Familia
(PSF), programa este que mais tarde foi reconhecido como estratégia prioritaria do
governo, chamando-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (PORTARIA N° 648,
DE MARCO DE 2006).

Em 2007 foi estimulado o processo de especializacdo em larga escala de
meédicos da ESF em artigo que reconhecia que a Residéncia Médica seguia sendo
padrao-ouro de especializagdo, mas nao estava sendo suficiente. Reconhecendo a
exigéncia cada vez maior da sociedade brasileira na garantia de qualidade dos
servicos publicos e privados prestados por distintos profissionais, cursos de
modalidade a distancia com momentos presenciais foram sugeridos no sentido de
propiciar acesso a profissionais ja inseridos no servigo, orientando o aprendizado
para uma integralidade inteligente e coordenando diferentes recursos para viabilizar
ensino-aprendizagem. Evidenciaram que a abordagem requeria também uma
abordagem propria de nucleo profissional, seja qual fosse a profissdo que atuasse
na base da ESF. Esse curso, proposto pela Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC) deveria ser constituido por discussées de casos
complexos, baseados nos problemas de salde mais prevalentes e /ou de grande
relevancia, e que levassem em conta temas transversais como organizacdo da

demanda e abordagem familiar e comunitaria (Castro Filho, 2007).

Em vista disso, o Ministério da Saude (MS) preocupa-se e investe na
formacdo/ educacdo permanente dos profissionais em saude. Desta forma, uma
série de mudancas vem sendo desencadeadas na area da formacdo em saude
como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo do ano de 1996, que estabelece
diretrizes e bases da educacdo nacional; e a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salide (PNEPS) — realizada inicialmente pela Portaria n° 198/GM de
fevereiro 2004 e posteriormente revisitada pela Portaria n° 1996, de agosto de 2007

e também pelo Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em
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Saude (Pré-Saude), enfatizando a insercdo das acbes de formacdo desses cursos

nos servicos do SUS.

O Pro-Saude é uma proposta do Ministério que acredita que os investimentos
ndo devem ser apenas em rede fisica, tecnologia, insumos e sim, na
qualificacdo/formacdo dos profissionais da saude para que acreditem no SUS;
tentado corrigir o descompasso entre a orientagao da formagéo dos profissionais de
salde e os principios, as diretrizes e as necessidades do SUS. Como raramente séo
exploradas na graduacdo, a abordagem interdisciplinar e o trabalho em equipe
multidisciplinar, o egresso acaba por reproduzir um trabalho fragmentado, isolado, e
que sobrepdem acdes de cuidados em saude que sdo desconexas. Para isso, o Pro-
salde busca fortalecer a interacdo ativa do aluno com profissionais de saude e com
problemas reais da comunidade e com processos de trabalhos em equipe
multidisciplinar desde o inicio da sua formacdo, para que crescentemente, assuma

responsabilidades e desenvolva autonomia. (BRASIL, 2007)

Desta forma, uma série de mudancas vem sendo desencadeadas na area da
formacdo em salude, como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo do ano de 1996,
que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional; e a Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) — efetivada inicialmente pela Portaria n°
198/GM de fevereiro 2004 e posteriormente revisitada pela Portaria n°1996, de
agosto de 2007 e também pelo Pr6-Saude (BRASIL, 2007).

A PNEPS visa articular necessidade e possibilidades de desenvolver a
educacdo dos profissionais e a capacidade resolutiva dos servicos de saude,
incorporando o aprender e o0 ensinar ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho;
procura estabelecer mudanca nas praticas de formacdo e de saude com a
construcdo da integralidade da atencéo de saude a populacdo. Tem como proposta
que as necessidades de saude das pessoas e das populacbes provoguem a
construcéo de capacitacOes aos trabalhadores, desencadeando a transformagéo das
praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, estruturadas a partir da
problematizacéo do processo de trabalho diario. Segundo a politica, as metodologias
ativas de ensino-aprendizagem podem ser presenciais ou a distancia, mas devem
tomar o trabalho como eixo estruturante, propiciando integracdo/enfrentamento de

situacdes reais e criticas da pratica dos servigos (BRASIL, 2007).
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Ademais, apesar do reconhecimento da importancia da capacitacéo
permanente dos profissionais de saude, nem sempre 0S mesmos possuem curso de
pos-graduacdo na regido onde atuam, na cidade onde residem, ou disponibilizam de
tempo e/ou liberagdo do gestor para deslocamento até um grande centro para fazé-
lo. A maioria dos profissionais do SUS formou-se em graduacdo estruturada no
modelo biomédico, sem protagonismo e criatividade para cuidados e trabalho em
saude proximo aos principios da APS, com visdo centrada na doenca (LIMA e
TURINI, 2010).

Entre junho de 2007 e abril de 2008, ocorreu no Brasil o primeiro curso de pos-
graduacédo lato-sensu em Humanizacdo da Gestdo e Atencdo do SUS, promovido
pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que exigiu que todo candidato
deveria ser trabalhador do SUS para cursa-lo e utilizou modalidade de ensino EAD
como ferramenta para potencializar os principios de humanizacdo do SUS. Esta
experiéncia baseou-se em curso promovido pela PNH em 2006 que formou
apoiadores institucionais nacionalmente. Reconhecendo que as propostas
pedagogicas do EAD vao para além da eliminacdo das barreiras geograficas e nao
se restringem a transmitir conhecimentos, mas apoiam o estudante a, de forma
flexivel, aprender a aprender, forjando sua autonomia em relacédo ao espaco, tempo,
ritmo e método de aprendizagem, esta experiéncia trouxe como positivo a
participacdo do aluno em diferentes coletivos, construindo comunidades de
aprendizagem, apoiando-se uns aos outros, democratizando espacos de ensino e
gestdo (PAULON e CARNEIRO, 2009).

No ambito do Projeto Desenvolvimento de Técnicas de Operacédo e Gestéo de
servicos de Saude em uma Regido Intramunicipal de Porto Alegre — Distritos da
Restinga e Extremo-Sul, de acordo com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), firmado entre a Associa¢ao
Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV) e o Ministério da Saude (termo de ajuste n°
06/2008, de 17 de novembro de 2008) a AHMV vem oferecendo cursos de
Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia presenciais para profissionais
gue atuam na rede de saude (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, 2011).

Atenta a importancia da Educacdo Permanente em Saude para profissionais ja

inseridos no trabalho em APS, aliado a modalidade estratégica atual de ensino a
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distancia, em 2012 a AHMV ofertou o Curso de Especializagdo em Saude da Familia
em duas modalidades, presencial e a distancia. A responsabilidade pelo ensino a
distancia ficou a cargo da parceria da Universidade Federal em Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA) com a Universidade Aberta do SUS (UNASUS).

O curso a ser estudado, traz a aprendizagem embasada em processo
pedagdgico que contempla desde a aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e
habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no
processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos
fatores (conhecimento, valores, relacdes de poder, planejamento e organizagao do
trabalho, etc.) e considera elementos que fagam sentido para os atores envolvidos
(aprendizagem significativa). Esta forma de estimulo/apoio ao profissional aumenta
as alternativas para enfrentamento de dificuldades, valorizacdo da cooperacdo na
busca de solucdo para problemas comuns, através da exploracdo e uso de
tecnologias vidveis e culturalmente compativeis com a realidade, as trocas de

experiéncias, discussao de situacfes complexas (UFSCPA, 2010).

Com foco na aprendizagem e producéo de conhecimento para a mudanca das
praticas em saude, utilizando recursos tecnoldgicos e valendo-se da internet como
veiculo de atualizacdo e comunicacdo, a rede de Universidade Aberta do SUS é
formada por 36 universidades federais em todo territério nacional. A UNA-SUS foi
instituida pelo Ministério da Saude (MS) pelo Decreto 7.385 de oito de dezembro de
2010 e regulamentada pela Portaria Interministerial N° 10, de 11 de Julho de 2013,
na ansia de superar o desafio da formacédo qualificada em larga escala dos
trabalhadores das Equipes de Saude da Familia, através de parceria com 0s
estados, municipios, instituicées publicas de ensino superior oferta de cursos de

pés-graduacédo e de extensao universitaria (UNA-SUS, 2010, 2013).

No estado do Rio Grande do Sul, uma das instituicbes responsaveis pela
parceria com a UNASUS e que oferece Curso de Especializacdo em Saude da
Familia na modalidade é a UFCSPA. O curso foi responsavel pela oferta de 1.000
vagas para profissionais de nivel superior integrantes das ESF implantadas neste
estado. O projeto ainda contou com outros objetivos, como o de produzir materiais

instrucionais para curso e licencia-los para livre circulagdo; capacitar tutores de
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campo e de nucleo de conhecimento para formacdo em SF; desenvolver atividades
de pesquisa em cooperacao técnica visando o desenvolvimento e disseminacéo de
tecnologias educacionais e a implantacdo da UNA-SUS; desenvolver e implementar
protocolos assistenciais que possibilitem um atendimento de qualidade na APS
(UFCSPA, 2010).

Sendo o Brasil um pais de grande extensao territorial, culturamente rico em
diversidades, a possibilidade da realizacdo de um curso com enfoque na APS e a
distancia, com quadro de professores qualificados e projeto pedagogico que visa
formar profissionais competentes para lidar com situacdes reais e cotidianas pela
aquisicdo de competéncias através de embasamento cientifico e troca de
experiéncias e saberes entre alunos/ tutores e preceptores a distancia, vem suprir a
necessidade de formacdo em massa e de qualidade de recursos humanos para
qualificar a atencdo a saude no SUS, além de produzir conhecimento na area da
APS que integre rede de servigos da ponta e centros académicos.

O Curso de Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia na UNA-
SUS teve o intuito de atender uma parte da demanda do Ministério da Saude em
ofertar formacao de recursos humanos especializada para desenvolver as atividades
de assisténcia qualificada em Atencdo Primaria a Saude, formando mais pessoas,

com mais qualidade em menos tempo (UNA-SUS, 2010).

No que tange ao EAD, aprovado pela Lei n 9394 de dezembro de 1996, € uma
modalidade de ensino que tem tido destaque por atender exigéncias do mundo
contemporaneo e pela transposicdo de barreiras geograficas, utilizando-se da
tecnologia de informacéo e da flexibilizacdo por meio de atividades assincronas
(quando se trata de horario disponivel ao estudo) para alcancar a democratizacdo do
saber, facilitando o intercambio de saberes.

Esta modalidade destaca-se por peculiaridades como o desenvolvimento da
capacidade de aprender a aprender de uma forma flexivel, autodisciplinada e
independente, sem a presenca fisica do professor-aluno no mesmo espaco, no qual
o professor atua como organizador e tutor, a distancia. Desta forma, se desenvolvem
diferentes habilidades no aluno, que deve adaptar-se a ferramentas didaticas
utiizadas na aprendizagem, desenvolvendo habilidades em tecnologias da
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informacé&o e de interacdo com os colegas de uma forma coletiva e ndo fragmentada
(Oliveira, 2007).

Como reforgam Nascimento e Carnielli, 2007, “Sendo a educagédo processo
interior do individuo, o ensino é que seria a distancia, ndo a educacao”. Além disso,
a adocdo de processos de ensino virtuais enfrenta os desafios de socializacdo do
conhecimento, podendo ser considerado como modo de inclusédo social, atendendo
principalmente o trabalhador que busca atualizacdo do conhecimento. O EAD se
mostra capaz de ensejar a educacéo de qualidade, sendo esta dependente nao do
modelo de ensino adotado, mas na propriedade e cumprimento de pressupostos de
qualidade que o amparam, como as bases pedagdgicas dos cursos e a preparacao
dos professores as praticas docentes (NASCIMENTO E CARNIELLI, 2007).

A definicdo oficial de Ensino a Distancia (EAD), do decreto n. 5622 de
19/12/2005, do Ministério da Educacdo- MEC, que o regulamenta no Brasil, a

caracteriza como:

[...] modalidade educacional na qual a medicdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e
tecnologias de informacdo e comunicagdo, com estudantes e professores
desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos.
(BRASIL, 2005, p. 1)

Segundo dados do Anuario Brasileiro de Educacdo Aberta e a Distancia
(AbraeAD), de 2008, mais de 2, 5 milhdes de brasileiros estudaram em cursos com
metodologias a distancia no ano de 2007, o que corresponde a um estudante a
distancia para cada 73 presenciais. Esta pesquisa inclui também projetos de
importancia regional ou nacional de iniciativa privada. Ressalta também, segundo
Tabela 1 abaixo, que o maior crescimento se deu entre instituicbes que ministram
graduacao e pds-graduacao, que cresceram 356% em quatro anos, enquanto que as
gue ministram Educacao Basica, profissionalizante e Educacao de Jovens e Adultos,

cresceram mais discretamente, 62,8%.



Tabela 1. Evolugdo do numero de alunos por nivel de credenciamento.
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2004 2005 2006 2007 Evolucgao no Periodo

(de 2004 a 2007)

Nivel de Credenciamento Namero de Alunos

Federal 159.366 300.826 575.709  727.657 +356%

(Graduacéo e P6s-Graduagao)

Estadual (Educagéo Basica, 150.571 203.378 202.749 245.169 +62%

Técnicos e Educacao de Jovens

e Adultos)

Total Geral 309.957 504.204 778.458  972.826 +213%

Fonte: AbraEAD/2008

Em menos de duas décadas, um ambiente que era praticamente mediado por

correspondéncia e direcionado para formacao profissionalizante, passa a abranger

todos os niveis educacionais e classes sociais e é realizado por instituicdes com

projetos de grande abrangéncia, mediados por tecnologia de ponta; recebendo

importancia no Brasil tanto por alunos quanto por gestores educacionais (ABRAEAD,

2008).

Chama atencéo a Tabela 2 abaixo, extraida do anuario, abaixo anexada, que

estratifica os alunos formados em EAD de acordo com regido geografica e nivel

educacional; ficam evidentes que a maioria dos alunos dos cursos de pds-graduacéo

sao formados por instituicdes localizadas nas regides Sudeste e Sul.

Tabela 2. Alunos formados, por regido geogréfica e nivel educacional.

% Coluna
Modalidade Capac/Aperfe/ Graduacéo P6s-Graduagéo Técnico Sem Resposta  Total
do Curso Extenséo
CO 0,0 6,4 0,0 18,8 40,0 10,8
NE 100,0 14,9 0,0 40,6 40,0 23,5
NO 0,0 4,3 0,0 0,0 0,0 2,0
SuU 0,0 34,0 18,8 0,0 0,0 18,6
SE 0,0 40,4 81,3 40,6 20,0 45,1
TOTAL 2 47 16 32 5 102

FONTE: AbraEAD/ 2008 (alunos formados)
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Com o objetivo de colocar a disposicao informacdes quantitativas e qualitativas
sobre as atividades de EAD no Brasil, abrangendo todos os niveis educacionais do
sistema formal de ensino e de diversas iniciativas de ensino ndo formal, o Censo
EAD. BR: Relatorio Analitico da Aprendizagem a Distancia no Brasil 2012, contou
com a participacdo de 284 respondentes, sendo 231 instituicbes que oferecem
cursos (29% a mais que em 2011), 21 que fornecem apenas servicos e produtos de
EAD (crescimento de 23.5% em relacdo a 2011) e 32 professores independentes
(9% a mais que em 2011). A maior parte das instituicdes respondentes € das regides
Sudeste (46,8%) e Sul (20,2%), e desenvolvem cursos autorizados (CENSO EAD.
BR, 2010).

Os maiores obstaculos apontados em relacdo aos cursos autorizados nao
corporativos foram evasao, seguida dos desafios organizacionais de uma instituicao
presencial que passa a oferecer EAD e, quase empatando, a resisténcia dos
educadores a modalidade EAD e o custo de producdo dos cursos. Em relacédo a
evasdo em cursos autorizados, observou-se uma significativa queda da
porcentagem de evasao informada em 2012 (11,74%) quando comparada com 0S
indices de 2010 (18,6%) e 2011 (20,5%). E de fundamental importancia lembrar que
nao foi possivel neste relatorio realizar uma analise cruzada entre as informacdes de
matriculas e concluintes para a obtencao dos indices de evasdo em EAD, os dados
se referem a cursos autorizados, portanto, de longa duracédo, e os referentes aos
concluintes podem nao responder a matriculas do ano de 2011, mas sim de anos

anteriores.

Em relacdo as causas da evasao, as maiores frequéncias de resposta dos
participantes para cursos EAD completos ndo corporativos e autorizados foram: a
falta de tempo para estudar e participar do curso, de adaptacdo a metodologia,
acumulo de atividades no trabalho, sendo a causa menos escolhida impedimentos
criados pelas chefias (CENSO EAD. BR, 2010).

E imprescindivel atentar aos possiveis critérios utilizados para caracterizar o
conceito de evasdo, pois como conclui Rumble (1992) ha uma tendéncia de

avaliarmos o sucesso ou ndo de um curso a distadncia considerando suas taxas de



21

conclusdo ou desisténcia; o que seria uma meia-verdade, ja que h4 uma série de

fatores que influenciam para uma maior ou menor taxa encontrada.

Este estudo tem como objetivo a avaliar a evasdo por alunos curso de
Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia nas modalidades presencial e
a distancia (EAD). Definiremos como conceito de evasao, para este estudo, a saida
definitiva do aluno de curso de origem, sem conclui-lo (UTIYAMA e BORBA, 2003
apud VARGAS 2007); considerando também, como evasao, o ato da desisténcia,
incluindo os que nunca se apresentaram ou se manifestaram de alguma forma para
colegas e mediadores do curso, em qualquer momento (FAVERO, 2006). Portanto,
se justifica na medida em que verifica a taxa da evasdo no curso supracitado em
ambas as modalidades de um mesmo curso; reforcando para um futuro projeto a
importancia do conhecimento e compreensdo dos motivos que levam a evasao ou
retencdo do aluno em um curso de pos-graduacao que amplia as possibilidades de
formacdo de recursos humanos no contexto da Educacdo Permanente dos

profissionais do SUS.
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2 OBJETIVO

Avaliar a evasdo de um curso de Especializacdo Multiprofissional em Saudde

da Familia nas modalidades presencial e a distancia (EAD).
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3 METODOLOGIA

Cabe ressaltar que este estudo é parte de um projeto maior denominado
“Impacto do Curso de Especializacdo em Saude da Familia UFCSPA/UNASUS
na qualidade da Atencao Primaria a Saude no RS”, aprovado pela Fundacéo de
Amparo a pesquisa do Rio Grande do Sul, através do: Programa de Apoio a Nucleos
Emergentes— PRONEM. Edital FAPERGS n° 003/2011, processo 11/2049-6.

Trata-se de uma parceria entre a Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
(AHMV), o Ministério da Saude (MS), a UFCSPA, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e a UNA-SUS. E um estudo de intervencédo educacional,
ofertado em duas modalidades, sendo a modalidade presencial de responsabilidade
da AHMV, ficando sob a responsabilidade da UFCSPA/UNASUS a modalidade a
distancia.

O curso de especializagdo citado, realizado no periodo de Agosto de 2012 a
Julho de 2014, de carga horaria de 390 horas, com duracdo de 18 meses, tem como
objetivo a qualificacdo de profissionais de nivel superior (medicina, enfermagem e
odontologia) trabalhadores das Equipes de Saude da Familia, de diferentes regides
do estado do Rio Grande do Sul. O curso, que possui semelhante desenho
pedagdgico para ambas as modalidades, foi dividido em duas grandes unidades, a
saber: saude coletiva (campo) e a area profissional especifica (nacleo), onde os
alunos tiveram as aulas em grupos de acordo com a sua area de énfase,
enfermagem, medicina ou odontologia. Durante o periodo do curso, os alunos
realizaram trés provas presenciais, responderam a um questionario de linha de base
e participaram de dois grupos focais que fazem parte de uma dissertacdo de

mestrado e de uma tese de doutorado de alunas da UFSCPA.

Para inscricdo neste curso de Especializacdo em Saude da Familia/ 2012 foi
feita ampla divulgagcédo no estado brasileiro do Rio Grande do Sul através de sites,
email, redes sociais, telefone e impressos nas secretarias municipais e estaduais de
saude para possivel inscricdo de profissionais de salude que atuassem na rede e

tivessem interessados pela formacéo em APS.

Todos os candidatos foram informados no ato da inscricdo que nao

poderiam escolher qual modalidade do curso fariam, estando cientes das duas
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propostas (modalidade a distancia e presencial) e que seria realizado sorteio para a
divisdo nas duas turmas. Ao todo foram 128 inscritos, dos quais 18 ndo atuavam na
APS e quatro ndo eram representantes da populacdo alvo do estudo, sendo

portanto, excluidos, resultando na homologacéo de 106 inscrigdes.

Os inscritos tiveram seus nomes listados em ordem alfabética e cada um
recebeu um numero; foram sorteados os nameros, definindo-se os cinquenta e trés
alunos que realizariam o curso na modalidade presencial (ofertadas pela AHMV) e
0s cinquenta e trés alunos que fariam a modalidade de ensino a distancia (ofertadas
pela UFCSPA, através da UNA-SUS).

ApOs esta etapa, realizou-se uma prova de selecao e posterior aplicacao de
guestionario para caracterizacdo dos sujeitos e avaliacdo da linha de base da

amostra.

O curso, como um todo, foi dividido basicamente em dois grandes eixos de
nove meses cada, um de “campo” (Campo Saude Coletiva) e outro sobre o nucleo
profissional, além da abordagem inicial de instrumentalizagdo em EAD para o0s
alunos do curso nesta modalidade. O primeiro eixo foi estruturado em maodulos
(organizados por grandes temas, tais como Modelo Assistencial em Saude,
Epidemiologia Aplicada e Interacdes em APS) e unidades teméticas (Politicas
Publicas de Saude, SUS,Abordagens em Saude Individual, Familiar e Comunitaria,
Epidemiologia aplicada & APS, Trabalho em Equipe- Etica e Questdes de Violéncia).
Neste momento, os alunos do modo EAD foram acompanhados por tutores a
distancia (responsaveis por 50 alunos cada), e também por professores de cada
unidade de conteudo. Ao final de cada semestre, para o fechamento do periodo,
foram realizados encontros presenciais com a presenca dos professores nos pontos

de apoio.

Nos eixos de nucleo (medicina, enfermagem ou odontologia), foram
desenvolvidos, por meio de casos complexos, questdes relacionadas a Assisténcia
Integral da Saude da Crianca e Adolescente, da Mulher, do Adulto e do Idoso, além
da Saude Mental e Urgéncias em APS. Neste eixo os alunos EAD foram
acompanhados pelos tutores a distancia (um para cada 40 alunos), além dos

preceptores de ndcleo (um para cada 12 alunos), sendo que estes Ultimos puderam
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visitar os alunos em seus locais de trabalho durante a realiza¢do do curso, além dos

encontros presenciais nos pontos de apoio (UFCSPA, 2010).

E importante diferenciarmos os papéis das figuras aqui citadas como tutores,
professores e preceptores no EAD. O professor € quem produz plano de ensino e
material didatico, tira duvidas e acompanha o processo de aprendizagem
possibilitando ao aluno a andlise critica e (re) organizacdo de suas percepc¢les e
conhecimentos. O tutor a distancia atua junto com o professor, como mediador e
orientador das atividades, especialmente por meio de recursos do mundo virtual de
aprendizagem, ele é um especialista na area de conhecimento em que atua, com
dominio no uso dos recursos computacionais e internet, ele atende 50 alunos em
carga horaria semanal de 15 horas. Cabe ao tutor a distancia, manter o professor a
par do desenvolvimento do aluno e ser facilitador da interacdo dos sujeitos
envolvidos por meio de recursos como: agenda, forum, chat, e-mail e biblioteca,
entre outros. Os tutores a distancia atenderdo as consultas pela internet (Ambiente
Virtual de Aprendizagem — AVA) e terdo agendas de atendimento organizadas de
acordo com a atividade a ser desenvolvida. A tutoria pode ser considerada método
de efetivacdo pedagdgica, que orienta e supervisiona esse processo, devendo ser,
todas as atividades, tarefas e exercicios lidos e corrigidos permitindo ao tutor o
acompanhamento da aprendizagem, relembrando que a eficiéncia das orientacdes
dos tutores pode resolver o problema de evaséo no decorrer do processo dos cursos
EAD (CAMPOS, 2002). J4 o preceptor regional € um profissional com conhecimento
na area da saude que acompanhardao o aluno em seu local de trabalho, em duas
visitas, avaliando localmente a realizagcdo das acgbes propostas pelo aluno, bem
como o crescimento, desenvolvimento e impacto das a¢des do aluno na realidade

local.

O desenvolvimento de cada aluno no curso foi acompanhado na sua regiao
por preceptores regionais e pelos tutores de campo e de nucleo a distancia, por
meio de seu portfélio e de suas interagcdes no ambiente virtual de aprendizagem da
instituicdo. No decorrer do processo de aprendizagem, os alunos tiveram acesso a
avaliacdes formativas automatizadas e avaliagbes somativas ao final de cada
unidade. A avaliacdo final foi feita presencialmente pela apresentacdo de um

trabalho de conclusédo de curso que corresponde ao relatério das intervencdes
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realizadas, nas Unidades de Saude da Familia, no decorrer do curso. (UFCSPA,
2010)

Na modalidade presencial, dos cinquenta e trés alunos randomizados, apenas
vinte e sete realizaram a prova de selecdo, dos quais vinte e seis efetivamente
realizaram a inscricdo no curso, sendo dezoito enfermeiros, cinco odontologos e trés
médicos. JA na modalidade a distancia, dos cinquenta e trés alunos randomizados,
quarenta e quatro confirmaram a inscrigdo, porém, quarenta e um realizaram a prova
de selecéo e trinta e oito efetivamente se inscreveram e iniciaram o curso (vinte

enfermeiros, dezesseis odontélogos e dois médicos).
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4 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando os aspectos éticos em pesquisa com seres humanos, este
projeto ja foi aprovado pelos comités de Etica da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e da Associacao Hospitalar Moinhos de Vento.
Ja foi submetido & Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Medicina e
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS estando inserido na Plataforma Brasil.
Todos profissionais que concordaram em participar do estudo o fizeram mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), integrante do
orgamento do Projeto de pesquisa: “Impacto do Curso de Especializagao em Saude
da Familia UFCSPA/UNASUS na Qualidade da Atencéo Primaria a Saude no RS”,
garantindo sempre, 0 anonimato de todos participantes, ndo sendo revelado nenhum

dado que permite sua identificacao.

Este projeto foi elaborado de acordo com a “Resolugdo n° 196/96 Sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (BRASIL, 1996).
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RESULTADOS

Na modalidade presencial, dos cinquenta e trés alunos randomizados,
apenas vinte e sete realizaram a prova de selecdo, dos quais vinte e seis
efetivamente realizaram a inscricdo no curso, sendo dezoito enfermeiros, cinco
odont6logos e trés meédicos. Durante o curso, ocorreram duas reprovacoes
(enfermagem) e oito desisténcias/perdas (quatro enfermeiros, dois odontdlogos e
dois médicos), houve também a morte de aluna da enfermagem, que nao foi
contabilizada como perda, pois ndo houve ato administrativo de exclusa nem
desisténcia por op¢do. Concluiram o curso no prazo determinado na modalidade
presencial, quinze alunos, sendo eles onze enfermeiros, trés odontélogos e um

médico.

J4 na modalidade a distancia, dos cinquenta e trés alunos randomizados,
guarenta e quatro confirmaram a inscricao, porém, quarenta e um realizaram a prova
de selecéo e trinta e oito efetivamente se inscreveram e iniciaram o curso (vinte
enfermeiros, dezesseis odontélogos e dois médicos), ocorreram vinte e duas
desisténcias (onze enfermeiros, dez odontdlogos e um médico), nenhuma
reprovacao, e dois alunos que ainda ndo entregaram o TCC, permanecendo em

curso. Finalizaram o curso na modalidade EAD, até agora quatorze alunos.

Os dados relativos ao processo acima descrito e aos resultados se encontram

no Fluxograma abaixo.



18 CANDIDATOS
NAO ATUAM

—

01 NUTRICIONISTA
01 BIOLOGA
02 TEC ENFERMAGEM

09 ALUNOS NAO
CONFIRMARAM

03 ALUNOS NAO
REALIZARAM

03 ALUNOS
NAO FIZERAM

02 ALUNOS EM CURSO

128 CANDIDATOS
INSCRITOS

|

CONFIRMAGAO
POPULAGAO ALVO

|

106 INSCRICOES
HOMOLOGADAS

RANDOMIZAGAO
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53 ALUNOS CURSO
EAD

53 ALUNOS
CURSO PRESENCIAL

|

44 CONFIRMARAM
INSCRICAO

|

41 ALUNOS REALIZARAM
PROVA

38 FIZERAM
INSCRICAO

26 ALUNOS NAO
CONFIRMARAM

27 CONFIRMARAM
INSCRICAO

27 ALUNOS REALIZARAM
PROVA

!

26 FIZERAM
INSCRICAO

01 ALUNO
NAO FEZ

38 INICIARAM CURSO EAD

20 ENFERMEIROS
16 ODONTOLOGOS

26 INICIARAM CURSO
PRESENCIAL

18 ENFERMEIROS,
05 ODONTOLOGOS

02 MEDICOS
03 MEDICOS
22 EVASOES: 08 EVASOES:

11 ENFERMEIROS
10 DONTOLOGOS
0 1 MEDICO

04 ENFERMEIROS
02 DONTOLOGOS
02 MEDICOS

00 REPROVAGOES

14 TERMINARAM O CURSO
08 ENFERMEIROS
05 DONTOLOGOS
01 MEDICO

I

01 MORTE
FNFFRMAGFM

02 REPROVAGOES
(ENFERMAGEM)

15 TERMINARAM O CURSO
11 ENFERMEIROS
03 ODONTOLOGOS
01 MEDICO

I
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6. DISCUSSAO

O Curso Multiprofissional de Pos-Graduacdo em Saude da Familia ofertado
pela AHMV/ UFCSPA/ UNA-SUS na cidade de Porto Alegre vem ao encontro da
proposta e necessidade supracitada além de reforcar a responsabilidade do SUS na
formacdo de recursos humanos de qualidade para atuarem no sistema de saude
vigente bem como reforca a importancia do EAD como estratégia para desafio atual
da PNEP. Inicialmente com a homologacdo de 106 inscricdes, as mesmas foram
divididas por randomizacédo em 53 alunos para receberem aulas no modo presencial
e 53 para o modo EAD. Apds a néo efetivagédo da inscricdo ou da prova de selecgéo,
0 curso na modalidade presencial iniciou com 26 alunos e o EAD com 38 alunos em
agosto de 2012. Até o momento, temos ainda dois alunos do modo EAD com a
entrega do Trabalho de Conclusdo pendente, porém, 14 alunos ja concluiram o
curso neste modo, e no modo presencial, contamos com 15 alunos concluintes no

prazo.

Na urgéncia de transpor a linha da irreversibilidade para a mudanca de um
modelo assistencial no pais, transformando a rede de servi¢os, buscando enfrentar
varios problemas em curto espaco de tempo e de forma resolutiva, uma experiéncia
similar ao curso estudado nesta tese teve inicio em 2008, na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), pela parceria de membros do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina com a
Faculdade de Educacdo da mesma Universidade. O Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF) foi realizado na modalidade a
distancia para enfermeiros, médicos e cirurgiées dentistas. Foi destaque no estudo,
que teve abordagem quantitativa e qualitativa, o espago de reunido de equipe
(realizadas nas equipes onde os alunos trabalhavam), como sendo um espaco ja
existente que foi e deve ser fortalecido pelo potencial de induzir a um processo de
educacdo permanente por possibilitar problematizacdes, possibilitando ensinar e
aprender simultaneos. Em relacdo a evasao, analisando as turmas entre 2008 e
2011, as taxas encontradas foram de 19,7%; porém, ndo foram investigados o0s

motivos de evasao e nem discutido a relevancia da mesma (GRILLO e SENA, 2012).

Almeida, em sua dissertacdo de mestrado, pesquisou trés ofertas de um

curso de pos-graduacao a distancia em Esporte Escolar da Universidade de Brasilia,
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sendo que os resultados de desisténcia foram: 58% na primeira edigao, 48% na
segunda e 45% na terceira, sendo apresentada uma média de taxa de 49% de
desisténcia (ALMEIDA, 2007). A mesma autora estudou um curso de capacitacdo a
distancia oferecido gratuitamente pelo Servico de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas- SEBRAE Nacional e constatou 41,3% de desisténcia (ALMEIDA E
ILDETE, 2008).

As taxas encontradas nos estudos supracitados vdo de encontro aos
resultados encontrados nos CEABSF em Minas Gerais (19,7%), mas aproximam-se
dos nossos resultados de altas taxas de evaséo, que foram de 30,7% para o0 modo
presencial e de 57,8% para o modo a distancia. Do mesmo modo, Fiuza em artigo
de sua tese de doutorado cita alguns estudos que demonstram indices de evasao
muito grandes, em torno de 50%, tanto em cursos a distancia no Brasil como no
mundo (FIUZA, 2012).

Diversas pesquisas descrevem como tracos do perfil do aluno virtual de
sucesso: ter acesso a um computador e um modem ou conexao de alta velocidade e
saber uséa-los; ter a mente aberta e compartilhar detalhes sobre sua vida, trabalho e
outras experiéncas educacionais; pensar criticamente e ter capacidade reflexiva; ser
motivado a expressar-se e a contribuir para as discussdes; ter automotivacao e
disciplina; acreditar que a aprendizagem de alta qualidade pode ocorrer em qualquer
lugar e a qualquer momento (PALLOF e PRATT, 2004).

E importante resaltar que ndo s6 do aluno dependem as taxas de
permanéncia ou evasao no EAD; precisa-se muito mais do que apenas tecnologia
nos ambientes virtuais que fornecem ferramentas para promover interacao entre 0s
participantes; os conteldos devem atender as necessidadese as expectativas do
aluno, sendo ele o centro do processo de aprendizagem. Sem metodologia de
ensino-aprendizagem, sem afetividade, didlogo e incentivo nos ambientes virtuais o
problema da evasédo acaba surgindo . Os ambientes virtuais devem ter enfoque
construtivista-interacionista (FAVERO, 2006).

Na pesquisa anteriormente citada do Centro de Educacdo a Distancia da

Universidade de Brasilia, relacionada as trés ofertas do curso de Especializagdo em
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Esporte Escolar, oferecidas entre 2005 e 2006 na modalidade a distancia com taxa
de 49% de evasdo, a faixa etaria predominante estava acima dos 35 anos (64%), a
maior parte eram casados (49%) e a maioria tinha mais de 11 anos de tempo de
servigo na instituicdo (35%). Os alunos estavam alocados em diferentes regides do
pais, sendo 47% do Centro-Oeste, que proporcionalmente registrou maior indice de
evasao, seguida pelo Nordeste (35%) e as Sul e Sudeste (18%). Os motivos para a
desisténcia emergiram em cinco categorias, a saber: fatores situacionais (indicada
por 43% dos alunos), falta de apoio académico (indicada por 41%), problemas com
tecnologia (30% dos respondentes), falta de apoio administrativo (26%), e
sobrecarga de trabalho (22%). O estudo também recomenda que as instituicdes
sejam mais flexiveis para atender situacdes atipicas que ocorrem com o aluno e se
tornam motivos enddgenos na evasdo do mesmo, como situacdes dificuldade de
ordem pessoal ou familiar que precisam de apoio diferenciado do tutor (ALMEIDA,
2008).

E escassa a literatura em torno da evas@o em cursos de pds- graduacio, a
maioria dos artigos e estudos encontrados focam em cursos de graduacao,ndo
paracendo ser objeto de investigacdo a evasdo no ambito de cursos de pés-
graduacao (SOUZA, OLIVEIRA ,GONGCALVES, 2003).

E inevitdvel pensarmos, com os resultados apresentados de evasdo em
ambos as modalidade do curso aqui estudado, que o fato de o aluno néo ter tido
opcao de escolha quanto a modalidade de curso incorre no risco de ndo possuir
determinado perfil e caracteristicas necessarias, tanto para um modo como 0 outro,
podendo isso ter interferido na alta taxa de evasdo encontrada, em ambos 0s

modos.

Tendo em vista questdes particulares da aprendizagem do adulto, do ensino
e do perfil do aluno em diferentes modalidades (presencial e a distancia), atentando
também ao ciclo de vida em que o aluno se encontra em curso de pds-graducao e
as dificuldades/peculiaridades enfrentadas pela sua insercdo no mundo de
trabalho,este estudo encontra um grande fator pode ser limitador e decisivo na
evasao/retencdo do aluno no curso, que foi a randomizagcdo para alocagcédo nas

diferentes modalidades, e nédo a preferéncia referida pelo aluno para tal.



33

Sugere-se, e 0s resultados encontrados apenas reforcam tal importancia, um
estudo qualitativo com os alunos evadidos para que sejam compreendidos os
motivos que levaram a desisténcia em ambas as modalidades, para que se
compreenda melhor o perfil e as necessidades desses alunos, buscando
melhorias/mudancas no enfoque metodologico de ensino-aprendizagem utilizada na
estruturacdo do curso EAD no sentido de qualificar ainda mais os cursos ofertados e
diminuir as altas taxas de evasdo encontradas; destacando novamente a
responsabilidade/efetividade do proprio SUS na formacdo e qualificagdo do seu

trabalhador, conforme a lei 8080.

Pretende-se, apds esta apresentacao, avaliar as taxas de evasao de todos os
cursos EAD ofertados pelas instituicbes UFSCPA e UNA-SUS e compara-las
guantitativamente as taxa encontrada neste curso, lembrando questfes importantes
do perfil do aluno citadas na discussdo acima, e que os alunos desta turma nao
tiveram opcéo de escolher pela modalidade do curso, o que pode ter influenciado
nas altas taxas de evasédo encontradas, tanto no modo presencial (30,7%), quanto
no EAD (57,8%).
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE

L]

UFCSPA PORTO ALEGRE - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Andlise da influéncia de cursos de especializacdo em Atencdo Primaria a

Saude na pratica e aprendizagem dos profissionais de saude participantes

Nome completo do
entrevistado:

(preenchido em letra de forma) ldade: Género:

O Sr. (a) estd sendo convidado a participar desta pesquisa que tem por
objetivo realizar a comparacéo da influéncia da modalidade de ensino presencial e a
distancia, através da percepcdo dos trabalhadores, na pratica da APS e na sua
aprendizagem. E importante que o Sr(a) esteja ciente que sera sorteado para a
participacdo em um dos cursos de Especializagdo em Saude da Familia a serem
oferecidos pelo UNASUS/ UFCSPA (a distancia) e pelo Hospital Moinhos de Vento
(presencial), para qualificacdo dos profissionais do Rio Grande do Sul. Apés o Sr.(a),
estar vinculado a um dos cursos de especializacdo, presencial ou a distancia,
respondera a um instrumento de pesquisa no formato de questionario, com algumas
informacdes sobre a sua formacao, sua atuagdo profissional e caracteristicas socio-
demograficas. Além de responder a esse instrumento o Sr.(a) sera convidado a
participar de até duas entrevistas em grupo (grupo focal) durante o curso, para
discussédo coletiva sobre tematicas e aprendizagens do curso, com duragao
aproximadamente de uma hora e meia, cada uma delas. Em torno de um ano apos a
conclusdo do curso, o Sr(a) sera novamente convidado a participar de até duas
entrevistas individuais, desta vez, realizadas presencial (no seu local de trabalho) ou

virtualmente (por Skype ou MSN), agendadas conforme sua disponibilidade. Os
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dados coletados (relato das discussdes, das entrevistas individuais e gravagédo de

audio e video do Grupo Focal) seréo utilizados somente para este estudo.

O Sr. (a) podera recusar-se a responder qualquer pergunta que possa lhe
trazer constrangimento ou mesmo desistir de participar desta pesquisa a qualquer
momento, mesmo apos ter comegado, e isso ndo vai lhe trazer nenhum prejuizo.
Todos os resultados destas avaliacbes serdo guardados sob nosso sigilo,
resguardando seu anonimato, assim como nossa ética profissional exige. N&o
havera despesas pessoais para o Sr. (a) em qualquer fase desta pesquisa. Também

ndo havera compensacao financeira relacionada a sua participacao.

A responsabilidade do estudo fica a cargo da pesquisadora Cleidilene Ramos
Magalhdes, o qual poderei entrar em contato ou com o do Comité de Etica em
pesquisa da UFCSPA, através do telefone (51) 3303 8768 diariamente entre 9 e 17h

para esclarecimentos.

O PPPPPPPRPRPRP concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido ou no meu atendimento neste

servico.

Data [/

Assinatura do entrevistado

Data [

Assinatura do pesquisador responsavel



