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RESUMO 

 

FIGUEIRA, Alessandra da Silva Resende 
1
. PERFIL DOS ALUNOS DO CURSO 

TÉCNICO EM ENFERMAGEM DE UMA ESCOLA PARTICULAR DE BELO 

HORIZONTE-MG.  Belo Horizonte, 2012. 45 p. Curso de Especialização em Formação 

Pedagógica em Educação Profissional na Área da Saúde: Enfermagem – CEFPEPE da 

Universidade Federal de Minas Gerais. Orientadora: Profa. Dra. Mércia Heloisa Ferreira  

 

 

Os indicadores de qualidade da assistência estão bastante comprometidos. Essa afirmativa 

pode ser confirmada por altas taxas de erros na administração de medicamentos pelos 

trabalhadores de enfermagem, mesmo após realização de processos formativos de educação 

permanente. Observa-se que há muitas escolas de técnico de enfermagem em Minas Gerais e 

um aumento do contingente de trabalhadores chegam anualmente ao mercado de trabalho. As 

escolas recebem alunos de diferentes culturas e essas diferenças devem ser conhecidas e 

consideradas no momento da revisão de um projeto político pedagógico e definição de 

estratégias e ações que facilitem o processo de ensino-aprendizagem. Este estudo tem o 

objetivo de identificar o perfil dos alunos do curso técnico de enfermagem de uma escola 

privada de Belo Horizonte/MG. Trata-se de pesquisa primária, descritiva e transversal, 

realizada com 49 alunos, no período de junho a dezembro de 2011. Os dados foram coletados 

juntos aos discentes da escola pesquisada, por meio de questionário, com questões fechadas e 

abertas, aplicado em um único dia, após esclarecimento e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os resultados foram submetidos à análise 

descritiva e as respostas das questões abertas foram categorizadas conforme as semelhanças 

encontradas. Constatou-se que 89,8% dos alunos eram do sexo feminino, com idade média 

entre 20 a 30 anos, em sua maioria solteira, sem filhos, que 47,0% são católicos e 42,9% 

evangélicos e os demais de religiões diversas, com renda familiar mensal de dois a três 

salários mínimos. Foram identificadas fragilidades na metodologia de ensino utilizada pelo 

curso, na formação do corpo docente e no compromisso da instituição com o ensino e a 

formação profissional dos discentes. Os alunos revelaram que não percebem haver uma 

política institucional em relação aos campos de estágios para recebê-los, que percebem a falta 

de compromisso do campo estagio com o ensino, na formação dos alunos. Estudos bem 

delineados ainda são necessários para traçar o perfil dos alunos das demais escolas de 

formação técnica em enfermagem de Minas Gerais. 

 

Descritores: Educação Profissional; Enfermagem; Ensino Médio; Perfil; Aluno.  
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ABSTRACT 

 

FIGUEIRA, Alessandra da Silva Resende
2
. PROFILE OF STUDENTS OF NURSING 

TECHNICIAN COURSE OF A PRIVATE SCHOOL BELO HORIZONTE. Belo 

Horizonte, 2012. 51 p. Specialization Course in Teacher Training in Vocational Education in 

Healthcare: Nursing - CEFPEPE Federal University of Minas Gerais. Advisor: Prof. Dr. 

Mercia Heloisa Ferreira 

 

 

The indicators of quality of care are very committed. This assertion can be confirmed by high 

error rates in medication administration by nursing staff, even after completion of the 

formative process of continuing education. It is observed that there are many schools of 

nursing technicians in Minas Gerais and an increase in the number of workers arrive annually 

to the labor market. Schools receive students from different cultures and these differences 

must be known and considered at the time of the review of a political and pedagogical 

strategies and actions that facilitate the teaching-learning process. Of this study aims to 

identify the profile of students of nursing technician at a private school in Belo Horizonte / 

MG. It is of primary research, descriptive and transversal held with 49 students in the period 

June-December 2011. Data were collected together for the school students surveyed through a 

questionnaire with closed and open questions applied in a single day, after receiving 

information and signing the informed consent and free (ICF). The results were submitted to 

descriptive analysis and the responses of the open questions were categorized according to 

similarities. It was found that 89.8% of students were female, mean age 20 to 30 years, mostly 

unmarried, without children, who are Catholic 47.0% and 42.9% of evangelicals and other 

religions diverse, with a monthly income of two to three minimum wages. We identified 

weaknesses in the teaching methodology used by the course, training faculty and the 

institution's commitment to education and training of students. Students do not realize there 

revealed that an institutional policy regarding field placements to receive them, they perceive 

a lack of commitment of the field internship with the education, training of students. Well-

designed studies are still needed to define the profile of students from other schools of 

technical training in nursing of Minas Gerais. 

 

Keywords: Vocational Education, Nursing, School, Profile, Student.
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com Silva (2009), desde os primórdios, a prática do cuidar e também do 

ensinar a cuidar esteve presente nas casas, nas igrejas e nas cidades. O cuidado contemplava o 

apoio aos necessitados, a assistência às pessoas idosas, parturientes, aos recém-nascidos, 

enfim, à população que necessitasse de cuidados de saúde. Os saberes atravessaram gerações, 

com consequente aperfeiçoamento dos cuidados. 

 

A história da enfermagem constata que, na época da colonização do Brasil, a mesma 

era exercida com base em conhecimento totalmente empírico e os cuidados eram executados 

por pessoas que adoeciam e praticados por religiosos, voluntários leigos e alguns escravos 

(SCHERER ZAP, SCHERER ER, CARVALHO, 2006). 

 

No Brasil, o marco do ensino formal da enfermagem ocorre em 1890, com a 

promulgação do Decreto n. 791/90 assinado pelo Marechal Deodoro da Fonseca, primeiro 

Presidente da República, que visava preparar enfermeiros e enfermeiras para trabalhar nos 

hospícios e hospitais civis e militares, nos moldes de escola existente na França. Nessa época, 

o Hospital Nacional dos Alienados havia passado para controle direto do novo Governo 

Republicano e diante da necessidade da capacitação de pessoal para realizar os cuidados de 

enfermagem nesta instituição, foi então criada a Escola Alfredo Pinto (GALLEGUILLOS, 

OLIVEIRA, 2001). 

 

Em 1923, o ensino da enfermagem no Brasil, emerge num momento histórico em que 

a questão da saúde ganha uma nova dimensão ao surgirem os primeiros traços de uma política 

de saúde, enquanto uma das atribuições do Estado. No entanto, apesar de ter sido 

institucionalizado em 1923, a consolidação do ensino de enfermagem se efetiva somente em 

1949 com a Lei nº 775, como resultado de pressões profissionais da Associação Brasileira de 

Enfermeiras Diplomadas, e com a legitimação do curso de Auxiliar de enfermagem 

(MEDEIROS et al, 1999). 

 

Os cursos de auxiliares de enfermagem progrediram rapidamente no Brasil. Segundo 

Carvalho 1966 apud Dantas, Aguillar, alguns cursos iniciaram suas atividades antes mesmo da 

promulgação da Lei 775/49. No período compreendido entre os anos de 1941 a 1947, 

funcionou apenas uma escola de auxiliares de Enfermagem. Em 1951, existiam doze escolas 
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em funcionamento. No período de 10 anos, entre 1951 e 1961, foram criados 49 novos cursos 

e, em 1966, já totalizavam 76 escolas de auxiliares de enfermagem no país. 

 

A profissão de técnico de enfermagem existe desde 1966, quando foi criado o primeiro 

curso na Escola Ana Néri. Porém, a regulamentação para o exercício profissional aconteceu 

20 anos após, pela promulgação da Lei nº 7.498/86, regulamentada pelo Decreto Lei nº 

94.406/87 (KOBAYASHI, LEITE, 2004). 

 

Em 1981, surgiu o Programa de Formação em Larga Escala de Pessoal de Saúde 

(Projeto Larga Escala) motivado pela constatação de que havia em torno de 300 mil 

trabalhadores realizando serviços e ações de saúde, sem nenhum tipo de qualificação. Na 

década de 70, estes trabalhadores representavam 50% da força de trabalho, conforme aponta 

Göttems et al. (2007). 

 

Em 2000, o governo investiu na educação profissional na área da saúde com a criação 

do Projeto de Profissionalização dos Trabalhadores da Área de Enfermagem (PROFAE), que 

objetivou promover a melhoria da qualidade assistencial no âmbito hospitalar e ambulatorial, 

qualificando e apoiando as demandas do mercado de trabalho (SÓRIO, 2002). 

 

O PROFAE foi um marco na área da educação profissional em saúde na medida em 

que impulsionou o crescimento e melhoria da formação dos profissionais de enfermagem. 

Essa iniciativa possibilitou a modalidade de complementação do atendente para auxiliar de 

enfermagem e esse para técnico de enfermagem, formando aproximadamente 280 mil 

trabalhadores. Esses acontecimentos sinalizaram uma nova fase da enfermagem no Brasil, 

com a qualificação da força de trabalho (SÓRIO, 2002).  

 

Segundo Göttems et al (2007), a insuficiência quantitativa de trabalhadores formados, 

não parece ser o problema. O autor ressalta que é a qualidade e a continuidade da formação 

que devem ocupar o cenário de debates, pois, rente ao aumento quantitativo dos profissionais 

técnicos de enfermagem no mercado de trabalho surge a necessidade de avaliar a qualidade da 

assistência prestada por esses profissionais.   

 

Segundo o Ministério da Saúde (2002), os indicadores de qualidade da assistência de 

enfermagem estão bastante comprometidos. Essa afirmativa pode ser confirmada pelas altas 
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taxas de erros na administração de medicamentos por estes profissionais, mesmo após 

realização de processos formativos de educação permanente. Para GÖTTEMS et al (2007),  

esses dados sugerem que estratégias de qualificação profissional nem sempre são 

acompanhadas de mudanças na organização das práticas e melhorias das condições de 

trabalho que resultem na melhoria da qualidade dos serviços de saúde. 

 

Ainda de acordo com Göttems et al (2007), as escolas de formação técnica em saúde 

devem se ocupar com a melhoria dos processos formativos, incluindo a capacitação constante 

do corpo docente, a reformulação dos seus projetos pedagógicos, o estímulo à construção de 

novos conhecimentos sobre o trabalho em saúde, em suas diferentes dimensões, e a criação de 

materiais didáticos, entre outras estratégias.  

 

Observa-se que a Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn) em 1980 divulgou 

que em 1956 havia 7 escolas de enfermagem no Brasil. Dantas (1999) revela que segundo 

dados da ABEn (1985),  em 1983 havia no Brasil 115 cursos técnicos de enfermagem e 145 

cursos de auxiliares. Como consequência deste aumento de escolas, um grande contingente de 

trabalhadores chega anualmente no mercado de trabalho. O autor também aponta que essas 

escolas recebem pessoas de várias camadas sociais, com os mais diversos hábitos de vida e 

com diferentes culturas. Essas diferenças devem ser conhecidas pelos gestores e educadores 

das escolas técnicas para serem levadas em consideração quando da elaboração dos seus 

projetos político pedagógicos, na medida em que as escolas devem conhecer seus ingressantes 

e definir estratégias e ações que facilitem o processo de ensino-aprendizagem dos seus alunos. 

 

Diante do exposto, torna-se necessário buscar identificar o perfil dos estudantes do 

curso técnico em enfermagem frente às necessidades de formação de profissionais que atenda 

às demandas do mercado de trabalho, atreladas às reflexões sobre as práticas educativas.  

 

A necessidade de se conhecer o perfil sócio demográfico dos alunos, bem como as 

suas expectativas sobre a conclusão do curso e o mercado de trabalho, poderá permitir a 

construção de novos modelos curriculares da educação profissional de enfermagem, abrindo 

possibilidades para que haja mudanças no processo de formação desses profissionais e que 

esses currículos ultrapassem o paradigma tecnicista do saber fazer para o paradigma do saber 

ser e saber aprender.  

 



 

2. OBJETIVO 

 

Identificar o perfil e as expectativas dos alunos com a conclusão do curso técnico de 

enfermagem de uma escola em Belo Horizonte/MG. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

  

                                       

No Brasil, desde a colonização, as funções da enfermagem foram relegadas ao plano 

doméstico e religioso, sem caráter técnico ou científico os cuidados de saúde eram exercidos 

por barbeiros e familiares. Os hospitais com vínculo religioso, como as Santas Casas de 

Misericórdia, eram voltados para o atendimento de vítimas de epidemias, soldados feridos nas 

batalhas e indigentes (KLETEMBERG, SIQUEIRA, 2003). 

 

Em 1808, o Brasil não tinha estrutura para atender as necessidades de saúde da elite 

portuguesa, que necessitava de cuidados e de condições sanitárias satisfatórias nos portos e 

nas cidades. Iniciou-se, neste período, o processo de melhoria das condições sanitárias e de 

vida no Brasil. Vale destacar que a melhoria das condições dos portos era necessária para 

atender as exigências para exportação de mercadorias para Europa e, também, aos interesses 

econômicos do Estado (KLETEMBERG, SIQUEIRA, 2003). 

 

Em 1890, o Marechal Deodoro da Fonseca criou a primeira escola voltada para a 

assistência hospitalar,  junto ao Hospital de Alienados no Rio de Janeiro. E, em 1916, se deu a 

criação da escola Prática de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira que tinha como missão 

treinar socorristas voluntários. Em 1920, na mesma escola, foi criado o curso de visitadoras 

sanitárias. No ano de 1923, surge a Escola de Enfermagem Anna Nery, com o propósito de 

formar profissionais para a melhoria das condições portuárias (KLETEMBERG, SIQUEIRA, 

2003).  

 

Na literatura de enfermagem vários documentos apresentam a Escola Anna Nery como 

a primeira Escola de Enfermagem do Brasil, por ter sido aquela que teve um corpo docente e 

administrativo totalmente composto por profissionais da enfermagem. Esta escola até os dias 

de hoje é referência na formação de profissionais de enfermagem, principalmente, por ter sido 

a primeira escola com a maioria dos docentes enfermeiros e dirigida por enfermeiro, sem 

interferência de médicos na sua organização e implementação. (KLETEMBERG, SIQUEIRA, 

2003).  

 

 Em 1949, foi ofertado no Brasil o 1º Curso de Auxiliar de Enfermagem, com a 

concepção de que a principal função desse profissional era auxiliar a enfermeira nas 
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atividades assistenciais curativas.  A qualificação profissional de nível técnico de grau para o 

setor saúde é autorizada legalmente na década de 60, a partir da Lei nº 4.024/1961 e, em 1966, 

foi criada a categoria do técnico de enfermagem de nível médio. 

 

                    Os estudos disponíveis sobre a criação da categoria do técnico de enfermagem 

revelam que este fato ocorreu devido a uma suposta necessidade de um mercado de trabalho 

que surgiria em decorrência do acelerado crescimento econômico brasileiro entre 1968 e 

1970, tempo do chamado milagre econômico (BRUM, 1991). 

 

                No entanto, as condições concretas de desenvolvimento econômico capitalista 

brasileiro fizeram cair por terra o engajamento automático da absorção dos trabalhadores de 

nível médio e, em especial, os técnicos de enfermagem na medida em que os principais postos 

de trabalho na área da saúde foram ocupados por atendentes de enfermagem. Estas 

circunstâncias foram intensificadas pela lógica do modo de produção capitalista e trouxe 

distorções na prática de enfermagem e na produção dos serviços de saúde (BRANDT, 

MAGALHÃES, 1992 apud DANTAS, 1999). 

 

.              Os estudos realizados na década de 80 sobre a força de trabalho na área da saúde 

mostram que a assistência de enfermagem era praticada por um contingente de pessoas sem 

preparo formal para a função e aqueles que possuíam formação a mesma era advinda de 

cursos com pouca qualidade de ensino. Mas, os cursos de atendentes de enfermagem que 

eram muito frequentados até a década de 80 foram desaparecendo por pressão do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEn), criado em 1973. 

 

            Na década de 90, a expansão do ensino da enfermagem aconteceu a partir de uma 

realidade social definida pelos processos de urbanização e industrialização, que gerou 

demanda a partir das políticas de saúde pública. O ensino de enfermagem também sofreu 

modificações diante do novo contexto acontecia no conjunto das ações de saúde e no mercado 

de trabalho. A prática médica passa a necessitar da enfermagem como serviço de apoio no seu 

trabalho, cuja assistência estava centrada no modelo clínico (GOMES, 1991apud MEDEIROS 

et al).  

        Nesta época ocorreu no Brasil uma expansão da assistência à saúde e, como 

consequência, houve um aumento da demanda de profissionais de enfermagem para suprir as 

vagas necessidades do mercado de trabalho. O Decreto-Lei nº 2.208/97 representa um avanço 
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na formação profissional, pois estabelece os objetivos para esta formação, o que permite 

traçar o perfil do egresso e as competências necessárias à atividade requerida, em cada um dos 

níveis profissionais. Esta regulamentação proporcionou ao trabalhador brasileiro a 

oportunidade de aprender a exercitar a sua cidadania, assumir a responsabilidade social e 

escrever uma nova história da sociedade brasileira. É necessário estar e se fazer estar presente 

nos momentos de discussão do perfil de competências no âmbito da saúde e da educação em 

saúde (DANTAS, 1999). 

Os movimentos da educação na área de saúde tiveram momentos decisivos e marcantes que 

devem ser elencados como o movimento larga escala que se consolidou em 1980. Em 1999, o 

Ministério da Saúde criou o Projeto de Profissionalização dos Trabalhadores de Enfermagem 

(PROFAE),  

... com o objetivo de promover a melhoria da qualidade da atenção 

ambulatorial e hospitalar, por meio da redução do déficit de pessoal auxiliar 

de enfermagem qualificada e apoiar a dinamização e regulamentação do 

mercado de trabalho no setor saúde (SÓRIO, 2002, p. 21).  

Em 1996 iniciou a Reorganização do SUS (REFORSUS) com o objetivo de repensar a 

concepção físico-funcional da Rede de Escolas Técnicas do SUS. 

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDBN de 1996 normatizou a 

Educação Profissional no País, ao preconizar que essa modalidade de ensino contemplasse 

diferentes formas de educação e que fosse direcionada para a ciência e tecnologia). 

Posteriormente, o Decreto n 2.208/1997 ao regulamentar os artigos 39 a 42 da LDB de 1996, 

possibilitou que fossem definidas as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação 

profissional de Nível Técnico, através do Parecer CEB n° 16/99 e Resolução 04/99. Esse 

Decreto mudou de forma significativa a educação profissional ao preconizar a elevação do 

patamar da escolaridade dos profissionais de enfermagem e privilegiar a formação de técnicos 

de enfermagem (KLETEMBERG; SIQUEIRA, 2003).   

                A criação de escolas para a formação de profissionais na área da saúde e, em 

especial, na área da enfermagem motivou um movimento das lideranças do setor 

representadas pela ABEn no sentido de formular novas políticas com o objetivo de fomentar a 

formação e qualificar os profissionais de enfermagem (LIMA, citado por GÖTTEMS et al., 

2007). 
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 Tal fato levou a ampliação e oferta de cursos técnicos de enfermagem para atender aos 

alunos que procuravam por essa modalidade de curso. Com o passar dos anos, os investidores 

perceberam que as escolas constituem uma fonte de renda promissora e, assim, passaram a 

surgir escolas desvinculadas de instituições hospitalares, de cunho privado, com fins 

lucrativos, voltadas para atender as necessidades do mercado de trabalho. No entanto, essas 

escolas estavam preocupadas apenas com a inserção dos alunos no mercado de trabalho 

(FRIAS, TAKAHASHI, 2000). 

 

 Atualmente, as escolas de formação de técnicos na área da saúde se caracterizam pela 

forte concentração no setor privado em todas as regiões do país, e com maior evidência no 

Sudeste. O setor público, embora com menor participação, têm na esfera estadual os maiores 

investimentos, com pouca participação da esfera municipal, sendo que a subárea de 

enfermagem detém o maior número de cursos no país em todas as regiões brasileiras (LIMA 

citado por GÖTTEMS et al., 2007). Göttems et al (2007),  afirmam que a rede de escolas de 

formação técnica no País caracteriza-se principalmente pela forte concentração no setor 

privado em todas as Regiões do país, com maior evidência na Região Sudeste. 

 

Ao analisar a facilidade de acesso ao ensino verifica-se que o aumento da demanda por 

cursos tem alterado de forma significativa o perfil dos profissionais da área da saúde. No 

tocante à área de enfermagem observa-se uma crescente busca dos auxiliares de enfermagem 

de aprimoramento e qualificação por meio dos cursos de aproveitamento de estudos (antiga 

complementação), de cursos de técnicos de enfermagem e de cursos de graduação de 

enfermagem. Esses fatores geram mudanças no mercado de trabalho e vem gradativamente 

conduzindo à mudança do perfil dos profissionais de nível médio de enfermagem no Brasil 

(FRIAS, TAKAHASHI, 2000). 

 

 Dantas (1999) destaca que a formação profissional tem sido motivo de preocupação ao 

longo da história das entidades de classe da enfermagem brasileira e não menos preocupante é 

a formação profissional na área da saúde como um todo. Percebem-se também vários 

movimentos dos órgãos formadores que tem investido na formação de discentes e docentes 

nos cursos de graduação e pós-graduação, respectivamente, mas com relação à formação de 

profissionais de nível médio ainda há uma lacuna no que diz respeito aos investimentos e 

formação desses trabalhadores. 



20 

 

4. PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Este trabalho trata-se de pesquisa do tipo primário, de natureza descritiva e transversal, 

realizada com discentes de curso Técnico de Enfermagem de uma escola de Belo 

Horizonte/MG, no mês de outubro em 2011.  

 

 A população do presente estudo foi composta por todos os alunos, regularmente 

matriculados, em uma escola de nível técnico pertencente a um grupo de enfermeiros. No 

período da pesquisa, a escola, tinha cinco turmas, sendo duas no turno da manhã, uma à tarde 

e duas à noite. As turmas da manhã contavam com 28 e 22 alunos respectivamente, a turma da 

tarde com 18 e a noite com 23 e 21 alunos, totalizando 112 alunos matriculados.  

 

          Desse total, 36 alunos haviam concluído o curso na semana que precedeu a coleta de 

dados, 20 eram infrequentes, apesar de matriculados, e 07 faltaram no dia da coleta. A 

amostra do presente estudo foi composta por 49 discentes, que aceitaram participar da 

pesquisa, após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Anexo 1).  

 

 

4.1 Instrumento de coleta de dados 

 

Para a coleta de dados foi utilizado um questionário composto de questões abertas e 

fechadas (Apêndice 1).  

 

O questionário foi extraído do projeto de pesquisa intitulado “Análise da 

implementação do CEFPEPE”, ofertado em 2008, nos oito Polos que compõem o Sistema 

Universidade Aberta do Brasil (UAB) do Ministério da Educação e Cultura (MEC), 

desenvolvido pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG, pelo parecer nº ETIC 161/09. No dia 03 de agosto 

de 2011 o COEP aprovou emenda ao parecer, que prevê a inclusão de novos sujeitos de 

pesquisa (turma 2010) e inclui acréscimo ao item 6 do instrumento que apresenta o “Perfil do 

candidato CEFPEPE” (Anexo 2). 
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4.2 Variáveis 

 

As variáveis temáticas estão relacionadas à situação demográfica dos alunos, 

características econômicas, sociais, profissionais e ao curso de enfermagem frequentado. 

 

Foram consideradas como variáveis deste estudo os dados sócio demográficos de 

formação escolar, perfil familiar, hábitos, atuação profissional, faixa salarial, recursos da 

residência, estado civil. Em relação ao curso as variáveis foram: expectativas sobre o curso de 

técnico de enfermagem, dificuldades em participar do mesmo, além do processo ensino-

aprendizagem no qual o discente avalia o curso e as condições do campo de estágio (ensino 

Clínico).  

 

As respostas dos discentes relacionadas aos campos de estágio, ao conteúdo prático 

em laboratório, ao corpo docente, ao conteúdo teórico, e ao curso como um todo foram 

categorizadas a partir do referencial de Minayo (2004). Este referencial é qualitativo e 

possibilita a compreensão de fenômenos sociais, nos quais se refletem as preocupações e 

interesses de classes ou de grupos determinados e está fundamentado nos dados levantados 

por meio da percepção e interações interpessoais, analisadas a partir dos significados que os 

indivíduos envolvidos atribuem a seus atos e às situações vivenciadas. A seguir, foi realizada 

uma segunda categorização das questões relacionadas ao campo de estágio quanto aos 

aspectos positivos e negativos.  

 

 

4.3 Coleta de dados 

 

 A coleta de dados foi realizada em outubro de 2011 pela pesquisadora, em dia 

único, com todos os alunos presentes nos turnos da manhã e da noite. Antes da coleta de 

dados foi solicitada a anuência do professor da escola para que os alunos não ficassem 

inibidos em responder ou questionar os itens apresentados no questionário.  

 

                     O questionário foi entregue aos discentes após o intervalo, quando os alunos 

atrasados já haviam chegado e os que saíam mais cedo ainda estavam presentes.   
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Inicialmente, foi realizada a apresentação do projeto de pesquisa da UFMG que obteve 

a anuência da Escola e foram respondidas a as dúvidas dos alunos. A pesquisadora explicou 

que a o questionário fazia parte da pesquisa do seu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 

junto ao Curso de Especialização em Formação Pedagógica em Educação Profissional na 

Área da Saúde: Enfermagem, ofertado pela Escola de Enfermagem da UFMG. 

 

Em seguida, foi distribuído TCLE, que após assinado foi recolhido, e entregue o 

questionário.  

 

 

4.4 Tratamento e análise dos Dados 

 

Foi realizada análise descritiva com apresentação de frequências simples e 

percentuais, por meio de tabelas e gráficos. As respostas emitidas pelos alunos nas questões 

abertas do questionário foram organizadas e categorizadas conforme as semelhanças 

encontradas, respeitando a proposta de MINAYO (2004). 
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5. RESULTADOS 

 

A prática educativa deve contribuir efetivamente na formação de sujeitos conscientes 

de sua cidadania e abertos à cooperação, enquanto ação conjunta de reconstrução permanente 

nas relações humanas. Para que a prática educativa ocorra de forma eficiente é necessário 

conhecer os atores envolvidos nesse ato, sendo os discentes um deles. A caracterização 

demográfica dos discentes desse estudo está apresentada na tabela 1. 

 

TABELA 1 

Caracterização demográfica dos discentes de curso técnico de enfermagem de uma escola de 

Belo Horizonte-MG.  

Belo Horizonte, 2011. 

 

Dados demográficos 
Discentes 

N % 

Gênero   

Masculino 05 10,2 

Feminino 44 89,8 

Total 49 100,0 

Faixa etária (em anos)   

Menos que 20 11 22,5 

De 20 a 25 10 20,4 

De 26 a 30 10 20,4 

De 31 a 35 03 6,1 

De 36 a 40 02 4,1 

De 41 a 45 06 12,3 

De 46 a 50 03 6,1 

Mais de 50 03 6,1 

Não responderam 01 2,0 

Total 49 100,0 

Estado civil   

Solteiros 27 55,1 

Casados 12 24,5 

Casamento convencional 01 2,0 

Divorciados 08 16,4 

Viúvos 01 2,0 

Total 49 100,0 

Número de filhos   

Zero 30 61,2 

De um a três 17 34,7 

Mais de três 02 4,1 

Total 49 100,0 

Fonte: dados da pesquisa  
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Observa-se que a maioria dos alunos pesquisados, (89,8%) são do gênero feminino, sendo 

essa uma característica histórica e social da profissão.  

 

 Com base na classificação do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2000), grande parte dos alunos é considerada como jovens, pois 42,9% deles apresentavam 

idade inferior a 25 anos. O fator idade apresentou importante variação. Na data de aplicação 

do questionário, a maioria (63,3%) tinha idade inferior a 30 anos, e, no total, os discentes 

estavam assim distribuídos no grupo etário:  menos de 20 anos 22,5%, de 20 a 25 anos 

20,4%%%%,  de 26 a 30 anos. No entanto, foram identificados alunos com mais de 46 anos 

(12,2%) e 03 (1,5%) com mais de 50 anos. É importante considerar que a população alvo dos 

cursos profissionalizantes são os jovens, que buscam esses cursos com a perspectiva de se 

profissionalizar concomitante com a formação de nível médio. Quando há presença de adultos 

no curso, pode-se inferir que essas pessoas estão buscando se reposicionar no mercado de 

trabalho ou, até mesmo a sua inserção neste. A diversidade de alunos em faixas etárias 

distintas leva os educadores a repensarem metodologias e estratégias de ensino capazes de 

atender as expectativas de todos os atores envolvidos na construção do conhecimento. 

 

 Quanto ao estado civil dos participantes, 51,1% dos alunos são solteiros, 6,5% são 

casados e 16,4% são divorciados Destaca-se que apenas um aluno era viúvo. 

 

 Outra característica identificada foi que 61,2 % dos discentes não tinham filhos. Esse 

dado pode estar relacionado com o fato da maioria dos pesquisados ser jovem e cerca da 

metade encontrava-se solteira. Vale ressaltar que dos 19 discentes que afirmaram ter filhos, 17 

tinham de um a três e os outros dois disseram ter mais de três filhos.  

 

 A opção religiosa dos discentes foi pesquisada e o resultado encontra-se na tabela2. 
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TABELA 2 

Opção religiosa dos discentes de curso técnico de enfermagem de uma escola de Belo 

Horizonte-MG.  

Belo Horizonte, 2011. 

 

Religião 
Discentes 

N. % 

Católicos 23 47,0 

Evangélicos 21 42,9 

Espíritas 03 6,1 

Outras religiões 01 2,0 

Não responderam 0 1 2,0 

Total 49 100,0 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Em relação à religião, os dados demonstram paridade entre o número de discentes 

católicos e evangélicos, ou seja, 47,0% são católicos e 42,9% são evangélicos. Dos demais 

alunos 3 (6,1%) declararam ser espírita, 1 (2,0%) disse pertencer a outras religiões e 1 (2,0%) 

não respondeu. 

 

 

 As informações sobre a residência dos discentes são apresentadas na tabela 3. 

 

TABELA 3 

Situação da residência dos discentes de curso técnico de enfermagem de uma escola de Belo 

Horizonte - MG.  

Belo Horizonte, 2011. 

 

Situação da residência 
Discentes 

N % 

Própria  33 67,4 

Alugada 08 16,3 

Cedida 08 16,3 

Total 49 100,0 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Verificou-se que a maioria (67,4%) dos discentes informou ter casa própria. Mas,  em 

virtude da idade e do estado civil da maioria dos alunos, que eram jovens e solteiros, percebe-

se que estes alunos, provavelmente, moravam com os pais. Portanto, a casa que eles residiam 

e declararam como própria na realidade pertencia aos pais. 
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 Os recursos para comunicação são de grande importância para a busca de informações 

e atualizações, visto que no meio educacional, estes instrumentos permitem a interação entre 

aluno e professor, facilitando a incorporação do conhecimento. Os recursos disponíveis na 

residência dos discentes encontram-se apresentados no GRAF. 1. 
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GRÁFICO 1 - Recursos disponíveis nas residências dos discentes de curso 

                         técnico de enfermagem. Belo Horizonte, 2011. 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Os recursos mais citados pelos entrevistados foram o telefone celular (93,9%) e a 

televisão (91,8%). Assim, constatou-se que esses dois recursos estavam presentes em quase 

todas as residências. Ressalta-se que a maioria dos alunos (79,6%) declarou que dispunha de 

computador na residência, mas apenas 61,2% tinham acesso à internet. O telefone fixo foi 

citado por 69,4% dos participantes, sendo o quarto recurso mais frequente, após o aparelho 

celular, a televisão e o computador. Destaca-se que somente 18,4% dos discentes disseram 

dispor de assinatura de revista ou jornal, fato que pode ser justificado pela falta de hábito de 

leitura das pessoas. O aparelho de fax não foi citado pelos discentes.  

 

A educação constitui a base de toda a formação e organização humana. Os 

instrumentos usados no processo educativo são de extrema importância para construção e 

reprodução de visão de mundo, para formação de cidadãos efetivamente participativos e 

estimulados. A formação dos discentes dessa pesquisa encontra-se na TAB. 4. 
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TABELA 4 

Distribuição dos discentes de um curso técnico de enfermagem quanto à formação acadêmica.  

Belo Horizonte, 2011. 

 

Formação acadêmica 
Discente 

n % 

Ensino fundamental   

Regular 10 20,4 

Supletivo 02 4,1 

Não responderam 37 75,5 

Total 49 100,0 

Ensino médio   

Regular 39 79,5 

Supletivo 07 14,4 

Não responderam 03  6,1 

Total 49 100,0 

Graduação   

Iniciaram e não concluíram 02 4,1 

Nunca iniciaram 09 18,4 

Não responderam 38 77,5 

Total 49 100,0 

Outra formação   

Com outra formação 22 45,0 

Sem outra formação 27 55,0 

Total 49 100,0 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

 Quanto à formação acadêmica dos participantes não foi possível identificá-la de forma 

fidedigna, pois muitos discentes não responderam as questões referentes ao tema e pode ser 

constatado que algumas respostas não apresentaram coerência com o conteúdo solicitado. 

Pode-se inferir que esta questão foi de difícil compreensão pela maioria dos alunos, pois eles 

tiveram dúvidas em diferenciar se o ensino fundamental ou médio foi realizado em curso 

regular ou supletivo. Esse fato pode ser confirmado ao se constatar que 75,5% e 6,1% dos 

alunos não responderam a questão referente à formação do ensino fundamental e médio, 

respectivamente. 

 

 Dos respondentes a este quesito, 20,4% afirmaram que concluíram o ensino 

fundamental na modalidade regular e 4,0% na modalidade do supletivo. Quanto ao ensino 

médio, a maioria (79,5%) dos participantes frequentou o ensino regular, enquanto que 14,28% 

dos alunos frequentou o supletivo. 
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 Identificou-se que 4,1% dos participantes já haviam iniciado um curso de graduação, 

apesar de não tê-lo concluído e 77, 5% dos alunos não responderam a esta questão. 

 

 Em relação à outra formação profissional de nível técnico, 45,0% dos participantes 

informou ter outra formação em cursos relacionados à área da saúde, tais como: cuidador de 

idoso, técnico de instrumentação cirúrgica, bem como em outras áreas como técnico de 

administração e babá. Assim, é possível inferir que a demanda por um novo curso tem como 

objetivo a busca por novas oportunidades no mercado de trabalho. 

 

 Entende-se que parte dos alunos com formação profissional tinha a possibilidade de 

contribuir com a renda mensal familiar. Essa renda é apresentada na TAB. 5. 

 

TABELA 5 

Distribuição da renda familiar mensal dos discentes de um curso técnico de enfermagem.  

Belo Horizonte, 2011. 

 

Renda familiar (salários mínimos) 
Discente 

n % 

Até 01 salário 12 25,0 

De 02 a 03 salários 29 59,0 

De 04 a 05 salários 06 12,0 

06 salários e mais 01 2,0 

Não responderam 01 2,0 

Total 49 100,0 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Constata-se que 59,0% dos discentes apresentava renda de dois a três salários mínimos 

e 25,0% disse ter renda de um salário mínimo. Apenas um aluno (2,0%) declarou que tinha 

renda mensal de seis ou mais salários mínimos.  

 

Os participantes avaliaram o curso quanto ao conhecimento adquirido, aproveitamento 

dos estágios e expectativas em relação final do curso, como mostra a TAB. 6. 
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Tabela 6 

Distribuição dos conceitos emitidos sobre o curso dos discentes de Técnico de Enfermagem. 

Belo Horizonte, 2011. 

 

Avaliação do curso 
Discente 

n % 

Conhecimento adquirido   

Ruim 01   2,6 

Regular  10 20,5 

Bom  29 59,0 

Ótimo  08 15,3 

Excelente  01   2,6 

Total 49 100,0 

Aproveitamento dos estágios   

Muito aproveitável  13 27,0 

Aproveitável 26 53,0 

Nada aproveitável 00 0,0 

Não responderam 10 20,0 

Total 49 100,0 

Expectativas em relação ao final do curso   

Ter emprego bom 14 29,0 

Ser bom profissional e conseguir emprego 12 24,0 

Adquirir emprego para financiar curso superior 09 18,0 

Ser profissional competente 08 17,0 

Adquirir conhecimento teórico/ prático e ajudar outras pessoas 02 4,0 

Apenas adquirir conhecimento 01 2,0 

Não responderam 03 6,0 

Total 49 100,0 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Os discentes classificaram o conhecimento adquirido com base em uma escala de 01 a 

05, sendo 1 ruim, 2 regular, 3 bom, 4 ótimo e 5 excelentes, e apresentaram justificativas para 

a sua classificação. A maioria (74,3%) dos alunos considerou que o conhecimento adquirido 

foi positivo, classificando-o em bom (59,0%), ótimo (15,3%) ou excelente (2,6%), porém, 

justificaram que o fato do aproveitamento ser positivo advém do próprio esforço.  

 

Destaca-se que uma parcela significativa dos alunos (23,1%) considerou o 

conhecimento adquirido de forma negativa. Essa avaliação compreendeu a classificação 

regular (20,5%) e ruim (2,6%).  
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As justificativas dos alunos foram organizadas de acordo com a proposta de 

categorização descrita por Minayo (2004) dando origem a seis categorias temáticas: “questões 

relacionados ao corpo docente”, “questões relacionadas ao conteúdo teórico”, “questões 

relacionadas aos campos de estágio”, “questões relacionadas ao conteúdo prático em 

laboratório”, “questões relacionadas ao discente” e “questões relacionadas ao curso como 

um todo”. 

 As categorias são apresentadas a seguir e destaca-se que algumas justificativas foram 

recorrentes. 

 

Categoria 1: Questões relacionadas ao corpo docente  

“falta organização administrativa e corpo docente da escola”  

“há troca frequente de professores” 

“da atenção que os professores deveriam dar aos alunos” 

“falta explicação de professores” 

“há rotatividade de professores” 

“alguns professores se acham e dão pouca atenção” 

“insatisfação com alguns professores e matérias” 

“sugeri reestruturação do corpo docente e disciplinas” 

“faltam professores” 

 

Categoria 2: Questões relacionadas ao conteúdo teórico  

“sem ampliação do conhecimento atualizado” 

“falta de metodologia de ensino diferente da tradicional” 

“falta de recursos didáticos desfavorece a assimilação satisfatória” 

“por quer perdemos muitas matérias, pulou matérias e perdemos aulas”. 

“deixou a desejar no conteúdo” 

 

Categoria 3: Questões relacionadas aos campos de estágio 

“falta oportunidade para desenvolver as atividades no estagio” 

“troca de campos, devido a fechamento de unidade”. 

“curso aborda cuidados com idoso e estagio na área” 

“campo de estagio frágil não prepara o aluno para a prática” 

“apesar de estar no inicio do estagio, tem saído bem, o conhecimento adquirido ajuda em 

outras áreas”. 
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“muito dos conteúdos são aprendidos dentro do campo de estagio e não na escola” 

 

Categoria 4: Questões relacionadas ao conteúdo prático em laboratório 

“preciso aprender e aperfeiçoar técnica” 

“falta aprender prática” 

“tem base teórica e aprendi pratica” 

“falta material de qualidade para aula prática” 

“laboratório não é bom” 

“a escola deixa a desejar em algumas disciplinas e principalmente no laboratório” 

 

Categoria 5: Questões relacionadas ao discente 

“pelo próprio esforço e interesse pelo curso” 

“minha atuação como profissional é ótima, mas preciso aprender muito ainda”. 

“pois sou esforçada, curiosa e me interesso em aprender coisas novas”. 

“só vou ter um conhecimento excelente quando eu tiver na pratica a teoria estudada” 

“porque eu gosto do que faço e dou tudo de mim no aprendizado e no estagio” 

“conhecimento ótimo com o decorrer do curso” 

“falta de tempo para estudar” 

“dou atenção que os profissionais deveriam dar às pessoas”. 

 

Categoria 6: Questões relacionadas ao curso como um todo 

“a escola é muito enrolada”. 

“o tempo é curto para o desenvolvimento do curso” 

“o ensino básico é corrido associado à falta de recurso” 

“falta de foco na enfermagem” 

“fragilidades na administração” 

“teve falha na sequência do curso, isso me prejudicou”. 

“a falta de material ou demora na entrega do mesmo” 

“a biblioteca não tem material suficiente ou ficam dias sem funcionar, falta de computador, 

internet”.  

“não tem muita prática para saber mais” 

 

Na questão referente ao aproveitamento dos estágios, enquanto ensino clínico em 

instituições de saúde destaca-se que 20% não responderam a esta pergunta. Infere-se que esse 
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resultado possa estar relacionado ao fato de alguns discentes ainda não ter iniciado o estágio. 

Constatou-se que 100% dos alunos que avaliaram os estágios, o fizeram de forma positiva, 

sendo que 53,0% dos alunos avaliaram como aproveitável e 27,0% como muito aproveitável. 

Nenhum dos respondentes classificou como nada aproveitável os estágios. 

 

Para melhor compreensão das justificativas apresentadas pelos alunos relativas à 

avaliação do estágio, as mesmas foram organizadas como “questões positivas relacionadas 

aos campos de estágios” e “questões negativas relacionadas aos campos de estágio”. A 

categoria 1 foi construída a partir das justificativas dos alunos que consideraram os estágios 

como “muito aproveitável”, e a categoria 2 “como pouco aproveitável”. As categorias e as 

respectivas justificativas são apresentadas a seguir. 

 

Categoria 1: Questões positivas relacionadas aos campos de estágio 

“passei por todas as áreas e foi proveitoso” 

“através do estágio aprendemos mais que na escola” 

“ganhei alto confiança, consegui absorver diversos conhecimentos com o professor do campo 

de estágio”. 

“aprendi a fazer injeção, prevenção e sonda de alivio no estagio”. 

“alguns campos são bons” 

 

Categoria 2: Questões negativas relacionadas aos campos de estágio 

“campo de estagio longe e com pouca oportunidade, pouca oportunidade de realizar 

atividades”. 

“não temos acesso aos procedimentos” 

 “repeti campo de estagio para cumprir horas e alunos não tem acesso a todas aas áreas” 

“estágios em asilos e pouco acesso a hospitais de grande porte, somente dois hospitais”. 

“deficiência de campos oferecidos” 

“as instituições campo de estagio não recebem os alunos como aprendiz” 

“a preocupação da escola é cumprir hora e não o aprendizado” 

“a escola não tem horário disponível para todos os alunos no estagio” 

“no campo de estagio ficamos restritos a praticas mais difíceis” 

 “campo de estagio não tem haver com ensino teórico” 

“não consigo assimilar os conhecimentos” 

“falta urgência e emergência” 
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“nos asilos temos poucas oportunidades e só tive o asilo como estágio, perdendo 

oportunidade de aprender atividades do hospital”. 

“falta preparação da equipe publica de saúde para receber estagiário o que dificulta 

aprendizado de ensinamentos”. 

 

Quanto às expectativas dos alunos em relação ao curso, 29% responderam ter 

ingressado no curso para “ter emprego bom”, 24,0% porque pretendem ser “bom profissional 

e conseguir emprego”, 18,0% disseram considerar o curso como suporte para financiar o 

curso superior, 17,0% deseja se tornar um profissional competente, 4,0% buscam 

conhecimento teórico e prático para ajudar outras pessoas, 2% para aquisição de 

conhecimento e (6%) não responderam. 

 

 Os discentes foram solicitados a identificar a maior dificuldade para realizar ou para 

concluir o curso de técnico em enfermagem. Dentre os motivos, o mais citado foi o cansaço 

físico (29,0%), o custo com o deslocamento (23%), dificuldade de aprendizagem (10%) e a 

não liberação do empregador (2%). Destaca-se que 6,0% dos discentes não responderam essa 

questão e que foram citadas questões relativas ao: “tempo”, “horário”, “carga horária de 

estágio”, “não receber ajuda financeira para transporte”, “falta de competência dos 

professores”, “organização da escola” e “desinteresse do aluno”.  

 

 Quanto à área de atuação que o aluno tem maior afinidade, 55% informou ter uma área 

de interesse e 37,0% optou por mais de uma área de interesse. Desses, 16,3% informaram 

mais de duas áreas de interesse e 20,4% marcaram de duas a cinco opções, o que permite 

entender que estes alunos ainda não se decidiram pela área de atuação profissional. Destaca-se 

que 8,0% dos discentes não responderam a esta pergunta e 4,0% dos alunos afirmaram que 

não tinham área definida. 

 

As áreas de interesse mais citadas pelos discentes foram: clínica médica (16,0%), 

unidade básica de saúde (13,0%) e maternidade (10,0%). Outras áreas de interesse foram: 

clínica cirúrgica, pediatria, ambulatório, serviço de atendimento médico de urgência (SAMU), 

pronto atendimento, geriatria, bloco cirúrgico e centro de material esterilizado.  

 

 Outro dado pesquisado foi a experiência profissional dos discentes, no momento da 

realização da pesquisa. As respostas indicaram que 45,0% dos participantes tinha experiência 
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profissional, sendo 29,0% na área da saúde e 16,0% em outra área. Observou-se que 35,0% 

dos discentes consideraram o estágio curricular como experiência profissional e que 20,0% 

não responderam a esta questão 

 

Dentre as experiências mais citadas na área da saúde merece destaque: cuidador de 

idoso, trabalho em asilo, auxiliar de laboratório, serviços gerais de hospital, patologia, agente 

de saúde. Também foi citado o SAMU, mas sem especificar a atividade exercida. 

 

Com relação às experiências profissionais não pertencentes à área saúde foram 

especificadas: babá, operadora de caixa, telemarketing, vendedora, secretária, doméstica, 

balconista, porteiro de hospital, serviços gerais de asilo, auxiliar de serviço bancário, trabalho 

em gráfica. 
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6. DISCUSSÃO 

 

O fato da maioria dos entrevistados ser do gênero feminino pode ser explicado pelo 

predomínio de mulheres no exercício da enfermagem. Esse dado é corroborado por Costa, 

Morita, Martinez (2000), em estudo realizado em um hospital de São Paulo, quando 

constataram que 80,75% da equipe de enfermagem eram do gênero feminino.  

 

Moreira (1999) destaca que a enfermagem se caracteriza como uma profissão de 

mulheres. Profissão esta que, em alguns cenários, ainda representa uma extensão do lar, de 

um feminino dócil, que cuida, nutre e educa. A referida autora cita que a enfermagem 

brasileira, organizada e estruturada desenvolveu-se como uma profissão feminina, 

reconhecida em qualquer espaço da sociedade e que opera numa aproximação entre o mundo 

público e o mundo doméstico, através de um trabalho identificado como feminino.  

 

Em relação à doutrina religiosa dos alunos pesquisados verificou-se que 47% eram 

católicos e 42,9% evangélicos. Segundo Azevedo (2004), a legitimidade religiosa e política da 

Igreja Católica no Brasil é o resultado de um longo processo, que acompanha a própria 

história do País, desde 1.500, e, de acordo com esta casuística, outras religiões também 

apareceram, mas de forma menos expressiva. 

 

Quanto ao estado civil dos alunos, 55,1% era constituída por solteiros.  Cerca de 60% 

dos entrevistados tinham até 30 anos, ou seja, eram adultos jovens, somado ao fato de que a 

maioria dos discentes era mulheres. De acordo com Carvalho, Paiva (2009), a mulher jovem, 

influenciada pelas mudanças das conjunturas sociais e culturais, possui um discurso 

“revolucionário” de que hoje é independente do homem devido a sua entrada no mercado de 

trabalho e de sua independência adquirida ao longo do tempo. Desta forma, acredita-se que 

muitas mulheres preferem estudar e se estabelecer socialmente para depois se casarem. 

 

Verificou-se que 61,2% dos pesquisados não tinham filhos, e que tal fato pode ser 

explicado pelas afirmações de Spindola (2000) quando diz que ser mulher, mãe e trabalhadora 

de enfermagem comporta uma série de emoções, sensações, só conhecidas por aquelas que 

convivem com esta realidade. O que justificaria a dificuldade muitas vezes sentida pela mãe e 

trabalhadora de enfermagem no ato de conciliar esses papéis, e até mesmo optar em não ter 

filhos. 
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No que se refere à situação da residência, a maioria disse possuir casa própria. 

Ressalta-se que muitos desses entrevistados ainda residiam com os pais, o que pode 

caracterizar interpretação equivocada desse dado.  

 

Segundo dados do IBGE (2000) alguns parâmetros devem ser considerados como 

fundamentais para o estudo da qualidade de vida tais como: o rendimento médio, a média de 

anos de estudo e o tipo de saneamento existente no domicílio. 

 

Sampaio, Pereira (2003), ao analisar as condições de moradia da cidade de São Paulo 

explicitadas na política municipal de habitação, no artigo 79, parágrafo único, esclarece que:  

 

moradia digna é aquela que dispõe de instalações sanitárias adequadas 

que garantam as condições de habitabilidade, e que seja atendida por 

serviços públicos essenciais, entre eles: água, esgoto, energia elétrica, 

iluminação pública, coleta de lixo, pavimentação e transporte coletivo, 

com acesso aos equipamentos sociais básicos (Sampaio, Pereira, 2003, 

p. 171). 

 

 Quanto aos recursos disponíveis nas residências dos alunos, observa-se que os mais 

citados em ordem decrescente foram: o telefone celular, a televisão e o computador. No 

entanto, dos 79,6% que possuíam computador, apenas 62% destes tinham internet. 

            Costa (2004) afirma que a internet e a telefonia celular são as tecnologias da 

informação e telecomunicação cujas manifestações têm maior impacto social.  

 

 Em relação à modalidade de ensino fundamental, mais de 75% dos entrevistados não 

responderam a essa questão, o que tornou dificultou a análise e discussão das respostas. Pode-

se inferir que a maioria dos discentes teve o entendimento que, por ter concluído o ensino 

médio, esse dado seria dispensável, apesar da explicação prévia fornecida pela pesquisadora. 

 

  Bagnato et al. (2004), diz que a partir de 1996, a LDB, no capítulo dedicado à 

educação profissional, trouxe repercussões importantes para a estrutura dos cursos 

profissionalizantes de enfermagem, dentre elas, a separação da educação profissional do 

ensino médio. No tocante ao ensino médio, mais de 75% dos respondentes concluíram essa 

etapa na modalidade de ensino regular. 
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 Quando questionados sobre a realização do curso de graduação, dois alunos relataram 

que iniciaram um curso, mas que não o concluíram. Infere-se que 75% dos entrevistados não 

responderam essa questão por não ter iniciado qualquer curso de graduação. 

 

 Em relação à formação profissional, 55% dos alunos não possuíam outra formação, 

sendo que o curso de técnico de enfermagem apareceu como a primeira opção na escolha 

profissional. No entanto, os alunos que atuavam em outra área citaram profissões afins à 

enfermagem, tais como: cuidador de idosos e instrumentador cirúrgico. 

 

 No item renda familiar, constatou-se que 59% dos alunos ganhavam de dois a três 

salários mínimos e que a renda de 25% era de apenas um salário mínimo. Magnago et al. 

(2010) ao caracterizar o perfil sócio econômico do pessoal de enfermagem verificou que 41% 

dos trabalhadores de enfermagem recebiam menos de dois salários mínimos. Assim, no 

tocante à renda familiar, o perfil dos discentes pesquisados mostra-se semelhante ao perfil dos 

trabalhadores de enfermagem. 

 

 Quanto à avaliação dos discentes sobre o conhecimento adquirido no curso técnico foi 

apresentada uma escala que contemplava os conceitos ruim, regular, bom, ótimo e excelente. 

A partir das avaliações verificou-se que 59% classificaram o nível de conhecimento adquirido 

como bom e, que os dois extremos da escala (ruim e excelente) foram citados respectivamente 

por dois entrevistados.  

 

              Costa et al. (2009) ao avaliar um curso técnico de enfermagem sob a óptica dos 

egressos constatou que os alunos avaliavam de forma satisfatória o curso concluído, no que 

diz respeito à metodologia, material didático e atuação do corpo docente. Nesse estudo não 

foram citados os pontos avaliados. Neste trabalho, como citado acima, foram apresentados 

conceitos de avaliação e 59% dos alunos classificaram o nível de conhecimento adquirido 

como bom.  

 

 Em relação às respostas dos entrevistados quanto ao aproveitamento dos estágios 

(ensino prático), observa-se que 53,1% consideraram os estágios como pouco aproveitáveis, 

26,5% como muito aproveitável e 20,4% não responderam a esta questão, talvez por ainda 

não terem iniciado experiência e vivências do estágio. 
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 Considerando que 46,9% dos discentes relataram aspectos negativos dos estágios, faz-

se necessário uma análise dos depoimentos dos respondentes, na medida em que esses 

comentários tiveram um percentual superior aos pontos positivos. Na analise dos relatos foi 

encontrado que 36,7% não se pronunciaram a respeito da questão, 16,4% realizaram 

comentários positivos e 46,9% relataram pontos negativos referentes ao campo de estagio. 

Ressalta-se que uma resposta que se repetiu foi referente a experiências de estágio restritas 

aos cuidados de pessoas em asilos, e que os alunos percebem a necessidade de acesso a todas 

as áreas de assistência a saúde no campo de estágio.  

 

É de grande importância a realização de estudos referentes ao campo de estagio. Não foram 

encontrados estudos que avaliam os campos de estágios de nível médio e não se pode deixar 

de considerar a importância destes estágios e da avaliação dos mesmos a formação dos 

profissionais e para melhoria da assistência de enfermagem do nível médio, no mercado de 

trabalho. 

 

 Guedes et al. (2009),  afirmam que apesar do ensino clínico ser considerado como uma 

etapa muito importante na formação do enfermeiro, a produção científica em enfermagem 

com abordagem nesse sentido ainda é muito incipiente. Assim, considera-se imprescindível a 

realização de estudos sobre o ensino clínico de enfermagem no nível técnico e de graduação 

dado a magnitude do tema.  No que se refere às expectativas com relação ao final do curso, 

as respostas foram diversificadas, na medida em que (29%) pretendiam ter um bom emprego, 

(18%) queriam exercer a profissão de técnico de enfermagem para custear uma faculdade e 

(17%) tinham o desejo de ser bom profissional. 
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7.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Neste estudo foi possível evidenciar que a maioria dos alunos que estão matriculados 

no curso técnico de enfermagem em uma escola particular de Belo Horizonte, Minas Gerais, é 

do sexo feminino, jovem, solteira, sem filhos, de religião católica ou evangélica, com renda 

familiar mensal de dois a três salários mínimos.  

 

Em relação à metodologia de ensino utilizada pelo curso, observou-se muitas 

fragilidades no que diz respeito à formação do corpo docente e ao compromisso que a 

instituição tem com o ensino e a formação profissional dos discentes. Um aspecto que chamou 

atenção foi o despreparo quanto à oferta e disponibilidade dos campos de estágios para 

receber os discentes, bem como o pouco envolvimento dos profissionais das instituições 

parceiras na formação dos alunos. 

 

Os discentes enfatizaram que o esforço e empenho pessoal são determinantes para o 

aproveitamento do curso, mas, se queixaram da falta de tempo para se dedicarem aos estudos 

porque precisam trabalhar para custear o curso e para se manterem. Em relação às 

dificuldades encontradas muitos alunos consideraram o custo com o deslocamento como um 

complicador. 

 

Considera-se que os resultados obtidos poderão fornecer subsídios para os gestores das 

escolas que oferecem o curso de técnico de enfermagem, de nível médio, na revisão do seu 

projeto político pedagógico e na definição de estratégias e ações que facilitem o processo de 

aprendizagem. É preciso também medidas pedagógicas para atender à necessidade de 

nivelamento dos alunos quanto à redação e interpretação de textos.  

 

Acredita-se que reconhecer as expectativas desses alunos em relação ao curso e 

procurar adequar suas sugestões ao projeto pedagógico possa representar um grande avanço 

no planejamento do curso e na formação do técnico de enfermagem. Conhecer o perfil de seus 

alunos poderá fornecer subsídios para o gerenciamento pedagógico e apontar caminhos que 

conduzam a melhoria da qualidade dos cursos.    

 

Diante dos dados apurados nesta pesquisa torna-se necessário incentivar a realização 

de estudos semelhantes que tenham como objetivo caracterizar do perfil dos egressos das 
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demais escolas de educação profissional em enfermagem no Estado de Minas Gerais e de 

fomentar estudos que tenham como enfoque a avaliação do ensino clínico e a metodologia de 

ensino adotada nos currículos dos cursos de formação de técnicos de enfermagem. 
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