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RESUMO
Introdugdo: A percepgio sobre o ambiente educativo pode influenciar o desempenho académico, e a
sua andlise fornece subsidios importantes para melhord-lo. Objetivo: Avaliar a percepgio do estudan-
te acerca do ambiente educativo do Hospital Dom Malan/Imip durante o internato médico. Método:
Estudo do tipo survey, envolvendo 105 estudantes no periodo de abril a setembro de 2013. Foi utili-
zado o questiondrio Dundee Ready Education Environment Measure (Dreem). Resultados: Foram
considerados os seguintes resultados: questoes individuais, as cinco dimensdes e o Dreem global. A
percepgio geral foi considerada “more positive than negative” (pontuacio 144,4/200), e a andlise das
dimensoes revelou: percepgio da aprendizagem: “a more positive perception”; percepgdo sobre os pre-
ceptores: “model course organisers” (49,5%); percepgio dos resultados académicos: “feeling more on
the positive side” (70,5%); percepciio do ambiente geral: “a more positive atitude” (55,2%); percepgio
das relagbes sociais: “not a nice place” (90,5%); e percepgio geral do ambiente educativo: “more positi-
ve than negative” (69,5%). Nio houve diferenga estatisticamente significante quando comparados os
dois grupos (p >0,05). Conclusdes: A percepgio geral foi positiva, e a dimensdo das relagdes sociais

foi apontada como problemtica.

ABSTRACT

Introduction: How quality of life and the educational environment are perceived can influence aca-
demic performance and its analysis can provide important insights. Objective: To evaluate student’s
perceptions about the learning environment of the Hospital Dom Malan/Imip during medical in-
ternship. Method: Survey study involving 105 students between April and September 2013, based
on the Dundee Ready Education Environment Measure (Dreem) questionnaire. Results: The follo-
wing results were considered: individual issues, the five dimensions and overall Dreem. The general
perception was considered “more positive than negative” (score 144.4) and analysis of the dimensions
revealed the following: perceptions of learning: “a more positive perception”; perception of preceptors:
“model course organizers” (49.5%); perception of academic outcomes, “feeling more on the positive
side” (70.5%); general perception of the environment: “a more positive attitude” (55.2%); perception
of social relations: “not a nice place” (90.5%) and overall perception of the educational environment:
“more positive than negative” (69.5%). There was no statistically significant difference when compa-
ring the two groups (P >0.05). Conclusions: The general perception was positive, and the dimension
of social relations highlighted as problematic.
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INTRODUCAO

As atividades curriculares, os preceptores, as relagdes in-
terpessoais e o ambiente do cendrio de prética se traduzem
num conceito que, em educagdo médica, foi designado por
ambiente educativo, e no processo de ensino-aprendizagem
uma importancia especial deve ser atribuida a este concei-
to'. A percepgdo do ambiente educativo pelo estudante esta
intimamente relacionada a questdes subjetivas, expectativas e
conceitos prévios de satisfagdo e sucesso, sendo considerada
um fator determinante para o processo de aprendizagem?. Es-
tudos mostram que o comportamento do médico reflete a sua
experiéncia enquanto estudante, estabelecendo-se até mesmo
uma analogia entre a relacdo professor/estudante e a relagdo
médico/paciente®.

A percepcao sobre o ambiente educativo pode influenciar
o desempenho académico do estudante durante o seu periodo
de formagao’®, e a analise da percepcao dos alunos sobre o seu
ambiente educacional pode fornecer subsidios importantes
para melhora-1o>. Um estudo realizado na India comparou as
percepgdes sobre o ambiente educativo, de estudantes de Me-
dicina que apresentaram desempenho académico suficiente
ou insuficiente e concluiu que houve uma correlagio com as
respectivas percepgdes sobre o ambiente educativo®.

Vérios métodos tém sido utilizados para avaliar o am-
biente educativo, mas somente um é especifico para o ambien-
te de educagao médica, o Dundee Ready Education Environment
Measure (Dreem)®”. Ele tem sido usado internacionalmente em
diferentes contextos, sendo mais frequentemente aplicado na
graduacdo, em estudantes de Medicina, mas é também utili-
zado em outros cursos da area da satide’. Pode ainda ser um
instrumento vélido para avaliar a percepcao de estudantes de
pos-graduacdo e foi aplicado no Brasil num estudo multicén-
trico com um grupo de médicos residentes de Anestesiologia®.

Trata-se de um instrumento nao especifico para uma dada
cultura, entendido como universal, permitindo, assim, sua
aplicacdo em variados contextos socioculturais®. Foi validado
em portugués em 2003°. E uma ferramenta ttil para uma série
de efeitos relacionados com a avalia¢do, incluindo diagndsti-
co, comparagao de diferentes grupos, comparacdo do mesmo
grupo em diferentes condi¢des e analise da relacdo entre o am-
biente educacional com outras medidas®.

Essa avaliacdo possibilita delinear o perfil da instituicdo
de ensino, apontando os aspectos a melhorar. Permite ain-
da efetuar uma analise comparativa dos resultados obtidos
dentro de uma faculdade ou de faculdades distintas e num
mesmo curso ou cursos diferentes”. E também uma medida
preditiva dtil na identificacdo dos estudantes que serdo bem
ou malsucedidos em termos de resultados académicos’.

Este estudo teve por finalidade avaliar a percepgao do
estudante do Internato Médico da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (Univasf) acerca do ambiente educativo
durante a realizagdo dos seus estagios de Pediatria e Ginecolo-
gia e Obstetricia, realizados no Hospital Dom Malan/Gestao
Imip (HDM/Imip), a fim de sugerir possiveis mudangas que
fomentem a satisfagdo e o sucesso dos alunos

Por ser o HDM/Imip um hospital com poucos anos de
experiéncia com o ensino médico, acredita-se que tal pesquisa
trara contribui¢des valiosas para o seu programa de ensino.
Além disso, o relato de uma experiéncia localizada numa re-
gido muito peculiar — o sertdo do Nordeste brasileiro — podera
ser ttil num momento em que a interiorizacdo do ensino mé-
dico esta sendo desenhada como uma importante alternativa
para os sérios problemas de satide no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo corte transversal,
onde os dados foram coletados por meio de um instrumento
de avaliacdo, o questiondario Dreem, aplicado em um tinico mo-
mento para cada participante.

O estudo foi realizado no HDM/Imip, localizado na cidade
de Petrolina, Pernambuco, Brasil. O HDM/Imip é um hospital-
-escola voltado para a assisténcia materno-infantil, que atua
como cenario de pratica académica. Recebe estudantes do inter-
nato médico para realizacdo do estdgio curricular obrigatério
nas areas de Pediatria e Ginecologia e Obstetricia, provenientes
preferencialmente da Univasf, assim como de outras institui-
¢oes de ensino. A coleta de dados ocorreu entre 1° de abril de
2013 e 30 de setembro de 2013 e foi realizada pela pesquisadora.

Foram incluidos os estudantes do internato médico da
Univasf que realizavam seus estdgios curriculares obrigat6-
rios no HDM, na érea de Pediatria ou Ginecologia e Obstetri-
cia, na época da coleta de dados.

Os estudantes foram recrutados nos momentos em que
estavam reunidos para realizar atividades académicas pro-
prias de cada rodizio, tais como discussoes de casos clinicos,
webconferéncia, etc. Todos assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido antes de responder ao questiondrio.

O instrumento de avaliacdo utilizado foi o questionario
Dreem, composto por 50 questdes categorizadas em cinco di-
mensoes: percepcdo da aprendizagem, sobre os preceptores,
dos resultados académicos, do ambiente geral e das relagdes
sociais. Tem pontuagao geral de 200 pontos — quanto mais pré-
ximo desse valor estiver o resultado, mais positiva é a percep-
¢do do ambiente educativo.

As 50 questdes sao estruturadas segundo uma escala do tipo
Likert, com cinco possibilidades de respostas (discorda fortemen-
te, discorda, ndo tem certeza, concorda e concorda fortemente).
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A cada uma das respostas é atribuida uma pontuagao de
0 a 4, considerando 0 a de maior discordancia, e 4 a de maior
concordancia. Nove das frases sdo negativas, sendo-lhes atri-
buida pontuacdo invertida, ou seja, 4 para a maior discordan-
cia e 0 para a maior concordancia. As questdes sdo agrupadas
compondo as cinco dimensodes — percepg¢ao sobre o aprendi-
zado (autoaprendizado), sobre os professores, sobre a atmos-
fera educacional da institui¢do, sobre o préprio desempenho
académico e sobre a interagdo social no ambiente educacional
—, com uma pontuacado prépria para cada dimenséao, resultan-
te da soma das pontuag¢des de cada questao que a compde.

A anélise do conjunto dos questiondrios foi realizada
utilizando-se a média da pontuagdo de todas as respostas. A
média da pontuagdo atribuida a cada questao permite identifi-
car com maior detalhamento os pontos fracos e fortes de cada
dimensdo avaliada. Questdes com média >3,5 correspondem
a pontos muito fortes; com pontuagdo média entre 3 e 3,5 cor-
respondem a pontos fortes; com pontua¢do média entre 2 e 3
correspondem a aspectos que podem sem melhorados; e ques-
tdes com média < 2 revelam areas problematicas e, portanto,
pontos fracos do ambiente educativo que necessitam de inter-
vengdo. A média da pontuacao atribuida a cada dimensao foi
avaliada segundo o guia pratico de utilizacdo do questionario
Dreem proposto por McAleer e Roff".

Na analise estatistica das informagdes coletadas neste es-
tudo foram utilizadas, para as varidveis continuas, medidas
de tendéncia central e dispersdao (média e desvio padrdo), e
para as variaveis categdricas as distribui¢des de frequéncia
(porcentagem). Para comparar a pontuagao das cinco dimen-
sdes e a pontuagdo geral do Dreem entre os grupos Pediatria
e Ginecologia e Obstetricia, foi usado o teste t-Student para
amostras independentes'?. Para comparar a classificacdo das
cinco dimensdes e a pontuagao geral do Dreem entre os grupos
Pediatria e Ginecologia e Obstetricia, foi empregado o teste
exato de Fisher®, pelo pequeno tamanho da amostra. Para a
andlise da confiabilidade e da consisténcia interna das respos-
tas do Dreem, foi utilizado o teste de alfa de Cronbach'.

O nivel de significancia considerado nos testes utilizados
para as diferengas de média e percentual foi de 5,0% e para a
consisténcia interna das respostas um alfa de Cronbach maior
ou igual a 0,7 (0,6 a 0,7 = fiabilidade aceitavel; acima de 0,8 =
boa fiabilidade; maior ou igual a 0,95 = alta fiabilidade. O teste
de normalidade de Kolmogorov-Sminorv para o escore total
(%) forneceu um p = 0,414, confirmando uma distribui¢do nor-
mal da pontuagdo total do questionario.

Os dados foram digitados em planilhas do Excel 2010
para Windows. E as andlises estatisticas foram realizadas por
meio do programa estatistico R versao 2.15.2.

O presente estudo foi submetido a apreciacao do Comité
de Ftica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Pernam-
bucana de Satide e somente teve inicio apds sua aprovagao por
meio do Parecer n® 211996.

RESULTADOS

Foram aplicados questionarios aos 120 estudantes pre-
sentes nos rodizios de Pediatria e Ginecologia e Obstetricia
durante o periodo de coleta. Posteriormente, foi verificado
que 15 questiondrios foram preenchidos de forma inade-
quada (rasuras, questdes ndo respondidas, duplicidade de
respostas), impossibilitando sua andlise. No total, foram in-
cluidos 105 questiondrios preenchidos de forma correta e con-
siderados vélidos para o estudo, sendo 54 (51,4%) estudantes
do rodizio de Pediatria e 51 (48,6%) do rodizio de Ginecologia
e Obstetricia.

Os resultados foram considerados em trés niveis: ques-
tdes individuais, as cinco dimensdes e o Dreem global. Os
resultados brutos obtidos por cada item que compdem cada
uma das cinco dimensoes sao somados para cada participante;
em seguida, a média desse resultado somado ¢é levada a dar
pontuagao resumida das dimensoes. Para obter a pontuagao
geral do Dreem, as pontuacdes das dimensdes resumidas sdo
somadas (Tabela 1). O exame dos itens individuais, obtidos a
partir da pontuagdo média de todos os participantes, permitiu
a identificacdo dos pontos fortes e pontos fracos especificos do
ambiente educacional estudado. As questdes negativas estdo
sinalizadas em negrito.

Percepcao da aprendizagem

A andlise dos resultados revelou que os estudantes se sentem
estimulados a participar das aulas, encorajados na busca do
proéprio aprendizado, e ressaltaram a énfase na importancia
da educacdo permanente (pontuagdo 3-3,5). Essa foi umas
das dimensdes que mais apontou areas a serem melhoradas
(pontuacao entre 2,5 e 3,0). “O ensino enfatiza o aprendizado
de fatos memorizaveis” foi apontado como ponto fraco pelos
dois grupos (pontuacéo < 2,0); sendo esta uma questdo nega-
tiva, os valores menores estao relacionados ao maior nivel de
concordancia. Nenhum item foi pontuado como ponto muito
forte (pontuacdo >3,5) (Tabela 1).

Percepcao dos preceptores

Esta foi a dimensdo que apresentou o maior niimero de pontos
fortes do ambiente de ensino. Os preceptores foram avaliados
como modelos, sendo identificada uma postura respeitosa
com os estudantes, boa capacidade de comunicacdo com os
pacientes e preparo adequado para as aulas (pontuagdo 3-3,5).
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TAaBELA 1

Percepcao da aprendizagem

D1 - PERCEPCAO DA APRENDIZAGEM (48 pontos)
1 Sou estimulado(a) participar das aulas
7 O ensino adotado é frequentemente estimulante
13 O ensino é centrado no estudante (mais autoaprendizado)
16 O ensino se preocupa em desenvolver minha competéncia

20 O ensino é bastante focado e coeso

22 O método de ensino se preocupa em desenvolver minha confianga

24 O tempo para ensino é bem utilizado

25 O ensino enfatiza muito o aprendizado de fatos memorizaveis

38  Tenho certeza sobre os objetivos deste curso
44 O ensino me encoraja a buscar meu préprio aprendizado
47  Aimportancia da educagao permanente é enfatizada

48 O ensino é muito centrado no preceptor

33,1 32,8
3,1 0,7 Sl 0,8
2,7 0,8 2,7 09
2,6 09 2,6 1,0
2,9 0,8 3,0 0,6
29 0,8 2,8 0,8
2,6 1,0 2,8 0,8
2,8 0,8 2,7 0,8
1,6 09 L5 0,8
29 0,8 3l 0,7
Bhll 0,8 3,0 0,7
G2 0,7 Sl 0,7
2,6 0,7 24 09

Dois aspectos foram apontados como passiveis de melhora: a
falta de criticas construtivas e de exemplos claros. Além disso,
a auséncia de um bom feedback foi referida por um dos grupos.
Nenhum item foi pontuado como ponto muito forte (pontua-
¢do >3,5) (Tabela 2).

Percepcao dos resultados académicos

Nesta dimensdo, os resultados demonstraram que os estu-
dantes se mostram confiantes quanto a aprovacdo no curso,

concordam em que aprenderam muito sobre relacionamen-
to pessoal nessa profissao, que a busca de solugdes tem sido
motivada e consideram que muito do que tém visto parece
importante para a Medicina (pontuagdo 3-35). A forma como
estudavam antes ndo funciona bem nesta fase do curso, ndo
se sentem confiantes e bem preparados para este momento e
nem para a profissdo (pontuacgao 2-3), sendo estes os aspec-
tos que precisam ser melhorados. Nenhum item foi pontuado
como ponto muito forte (pontuagao >3,5) (Tabela 3).

TABELA 2

Percepcao dos preceptores

D2 - PERCEPCAO DOS PRECEPTORES (44 pontos)
2 E possivel entender os professores em suas aulas
6 Preceptores tém se mostrado pacientes com os doentes
8 Os preceptores ridicularizam os estudantes
9 Os preceptores sao autoritarios
18 Os preceptores conseguem se comunicar bem com os pacientes
29 Os preceptores ddo um bom feedback aos estudantes
32 Os preceptores nos dao criticas construtivas
37 Os preceptores ddo exemplos muito claros
39 Os preceptores ficam nervosos em sala de aula
40 Os preceptores sdo preparados para as aulas
50 Os estudantes irritam os professores

34,5 33,2
3,3 0,5 32 0,7
32 0,7 3,1 0,6
5,3 0,7 34 0,7
3,0 0,8 3,0 0,9
Bl 0,6 3,0 0,6
Sl 0,5 29 0,6
2,9 0,8 29 0,8
28 0,7 29 0,7
$2 0,7 29 1,0
82 0,7 3,1 0,7
32 0,6 2,9 0,9
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TABELA 3

Percepcao dos resultados académicos

D3 - PERCEPCAO DOS RESULTADOS ACADEMICOS (32 pontos) 22,1 23,4

5  Como estudava antes também funciona neste curso

10  Estou confiante que vou ser aprovado neste curso

21 Sinto que venho sendo bem preparado para a profissao

26 O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano

27  Tenho boa capacidade de memoria para tudo o que preciso
31 Aprendi muito sobre relacionamento pessoal nesta profissao
41  Abusca de solugoes tem sido desenvolvida neste curso

45  Muito do que tenho visto parece importante para a Medicina

2,2 1,1 2,2 0,9
3,0 1,0 33 08
2,9 0,7 31 07
2,4 0,9 2,7 07
21 0,9 2,6 08
3,1 08 3.2 07
3,0 0,6 3,0 0,6
34 05 34 0,5

Percepcao do ambiente geral

Na dimensdo percepgdo do ambiente geral, os dois grupos
concordaram em que o HDM/Imip é bastante pontual, que
0 ambiente é tranquilo durante as aulas, tém oportunidade
de desenvolver praticas de relacionamento pessoal, sentem-
-se confortaveis nas aulas e a satisfacdo de estudar Medicina é
maior que o estresse (pontuacao 3-3,5). Um aspecto apontado
como drea a ser melhorada nesta dimensao pelos dois grupos
foi a capacidade de concentra¢do dos alunos. Nenhum item foi
pontuado como ponto muito forte (pontuacdo >3,5) (Tabela 4).

Percepcao das relacdes sociais

O estudo revelou que os estudantes, em sua maior parte, con-
sideram sua moradia confortavel, ttm bons amigos, mas se
sentem cansados para aproveitar o curso, desestimulados e
sozinhos. Referem que a vida social nao é boa. A inexisténcia
de um bom programa de apoio para os estudantes estressados
foi apontada como ponto fraco por ambos os grupos (pontua-
¢do < 2,0) (Tabela 5).

Na avaliagao final das percepgdes, encontramos os seguin-
tes resultados: percep¢do da aprendizagem: 70,5% (“a more

TABELA 4

Percepc¢ao do ambiente geral

D4 - PERCEPCAO DO AMBIENTE GERAL (48 pontos) 36,3 36,0
11 O ambiente é tranquilo durante as aulas na enfermaria 2,9 0,8 3,1 0,5
12 Esta Instituicao é bastante pontual nos cursos 3,2 0,6 3,0 0,8
17 A pratica de colar nas provas é comum nesta instituicio 2,8 0,8 3,0 1,1
23 O ambiente é tranquilo durante as aulas 3,1 0,5 3,0 0,6
30  Tenho oportunidade de desenvolver prética de relacionamento pessoal 3,0 0,7 3,1 0,7
33  Me sinto confortiavel nas aulas 3,0 0,6 3,0 0,6
34 O ambiente é tranquilo durante os seminarios 3,1 0,7 2,9 0,7
35 Tenho achado minha experiéncia aqui desapontadora B 0,8 3,2 0,9
36  Tenho boa capacidade de concentragao 2,5 1,1 2,8 0,6
42 Asatisfagdo é maior do que o estresse de estudar Medicina 32 0,8 32 0,9
43 O ambiente me estimula a aprender 3,1 0,6 3,0 0,9
49  Me sinto a vontade para perguntar o que quero nas aulas BAl 0,7 2,8 0,8
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TABELA 5

Percepgao das relagdes sociais

D5 - PERCEPCAO DAS RELACOES SOCIAIS (28 pontos)

Existe um bom programa de apoio para os estudantes estressados

Tenho estado muito cansado(a) para aproveitar este curso
14 Raramente me sinto desestimulado(a) neste curso
15  Tenho bons amigos(as) na faculdade
19  Minha vida social é boa
28 Raramente me sinto sozinho(a)

46  Moro em lugar confortavel

18,4 18,5
1,1 038 i 09
24 1,1 2,3 1,0
2,7 09 2,5 1,0
34 0,6 34 0,6
29 1,0 2,8 1,0
2,7 09 29 09
3,3 0,8 32 1,0

positive perception”); percepgdo sobre os preceptores: 49,5%
(“model course organisers”); percepgdo dos resultados acadé-
micos: 70,5% (“feeling more on the positive side”); percepgao do
ambiente geral: 55,2% (“a more positive atitude”); percepcao das
relagdes sociais: 90,5% (“not a nice place”); percepgao geral do
ambiente educativo: 69,5% (“more positive than negative”).

Nao houve diferenca estatisticamente significante quando
foram comparadas as percepg¢des dos estudantes sobre as cin-
co dimensdes avaliadas nos dois grupos (p >0,05).

A fiabilidade das respostas do Dreem considerando os dois
grupos e as cinco dimensdes, em quase todos os dominios e no
geral, foi considerada boa (alfa de Cronbach 0,93). Para a di-
mensdo “percepg¢do dos resultados académicos”, a fiabilidade
foi considerada aceitdvel (alfa de Cronbach de 0,66). Quanto a
“percepcao das relagdes sociais”, a fiabilidade foi baixa (alfa
de Cronbach de 0,56).

A percepgéo geral do ambiente educativo do HDM/Imip
pelos estudantes (144,4/200) foi considerada “more positive than
negative”, segundo o guia pratico de interpretagdo do Dreem.

DISCUSSAO

A semelhanga de outros trabalhos!>'*!” (Pololi, Roff, Fazendei-
ro), houve boa aceitacdo do questiondrio por parte dos estu-
dantes, uma vez que todos os 120 estudantes com critérios de
entrada no estudo e presentes no momento da coleta de dados
concordaram em participar. A percepgdo geral do ambiente
educativo do HDM/Imip pelos estudantes foi considerada,
segundo o guia pratico de interpretacdo do Dreem', como
“more positive than negative” (pontuagdo 144,4/200).

Os resultados revelaram um panorama satisfatério do
ambiente educativo, principalmente quando comparados aos
de estudos realizados em outros centros’® publicados em 2013

(Tabela 5). Contudo, trabalhos recentes tém demonstrado que o
questiondrio Dreem, quando aplicado em ambientes de ensino
cuja estrutura de aprendizagem é centrada no estudante —com
maior destaque, a metodologia ABP (aprendizagem baseada
em problemas) —, apresenta pontuagdes finais elevadas'®*?*,
possivelmente porque o método ABP incorpora aspectos posi-
tivos ja contemplados no instrumento e que nado estdao presen-
tes no método tradicional de ensino, apontados como falhos,
como, por exemplo: “os professores ridicularizam os estudan-

”oou s
7

tes os professores sdo autoritarios”, “os alunos irritam os

professores”, “o ensino é centrado no professor”.

Resultado semelhante foi observado numa pesquisa reali-
zada em oito hospitais de ensino em Birmingham, Inglaterra®,
cuja avaliagdo final foi “more positive than negative” (pontuagao
139/200), e uma explicagao é que essas universidades utilizam
metodologias ativas de ensino'*?'. Riquelme, num estudo rea-
lizado no Chile em dois momentos, revelou modificagdo da
percepcdo do ambiente, com pontuagdo mais positiva apds
mudanga da metodologia tradicional para a ativa'. Esses es-
tudos sugerem que esse instrumento de avaliagdo talvez nao
tenha acompanhado as mudangas ocorridas na educagdo mé-
dica ao longo dos anos e atualmente ndo contemple os avan-
¢os e os aspectos positivos da ABP.

O HDM utiliza a metodologia ativa com os estudantes do
internato médico durante as visitas na beira do leito e também
nos grupos tutoriais, seguindo os sete passos da abordagem
clinica da tutoria clinica em ABP. Atualmente, o foco da edu-
cagdo médica é a metodologia ABP, que coloca o estudante no
centro do processo educacional e se baseia na solugéo de pro-
blemas. Essa metodologia tem sido utilizada em muitos cur-
sos de graduacdo e, mais recentemente, também nos cursos
de pés-graduacdo®. A maioria das escolas médicas utiliza o
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curriculo tradicional, em que os objetivos de aprendizagem e
os contetddos cognitivos sdo habitualmente transmitidos por
meio de metodologias passivas. Normalmente, é na fase final
do curso médico, durante o internato (quando surge o “pro-
blema” para o estudante — o seu préprio paciente), que aconte-
cem as reflexdes sobre a aplicabilidade de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem?.

Um estudo realizado na India em 2010 sugere que o Dre-
em continua sendo um excelente instrumento para medida de
avaliacdo do ambiente educacional em institui¢des médicas®,
mas o formato atual parece ndo ser completamente apropria-
do para o ensino clinico, na cabeceira do leito, pois os aspec-
tos avaliados se referem mais ao ambiente sala de aula”. As
atividades académicas durante o internato médico sdo essen-
cialmente praticas®, com destaque para as visitas médicas na
beira do leito, consideradas a pedra angular para a educagao
médica®* e de fundamental importancia para o treinamento
das futuras geragdes de médicos?.

Os aspectos a serem melhorados estiveram presentes em
todas as dimensodes avaliadas, possibilitando um amplo espa-
¢o para melhorias. Na dimensdo da percepgao sobre os pre-
ceptores, embora estes tenham sido considerados modelos,
dois aspectos foram apontados: a falta de criticas construtivas
e de exemplos claros. Além disso, a auséncia de um bom fe-
edback aos alunos foi também apontada por um dos grupos.
Segundo as orientagdes da World Federation for Medical Edu-
cation (WFME), realizar avaliagdo do ambiente educativo le-
vando em consideracdo o feedback dos estudantes é de suma
importancia para as escolas médicas®.

Para atingir metas de satisfagdo, é necessario um progra-
ma regular de avaliagdo e monitoramento de possiveis mu-
dangas?. As informagdes obtidas com base na percepgao do es-
tudante fornecem subsidios importantes para o planejamento
estratégico e alocacdo de recursos que visem a obtencdo de
melhores resultados educacionais.

Na dimensdo percepcdo dos resultados académicos, os
alunos consideraram que nao foram bem preparados para esta
fase do curso, ndo se sentem bem preparados para a profissao
e nem confiantes. O aluno de Medicina vivencia trés momen-
tos significativos: no inicio do curso, quando percebe a exis-
téncia da morte; no meio do curso, ao iniciar contato com os
pacientes; e durante o internato, quando se percebe finalizan-
do o curso e vislumbrando o futuro, o que pode justificar esse
sentimento de inseguranga®.

A dimensao percepgdo do ambiente geral tem influéncia
significativa sobre a motivacdo e o desempenho académico”
Entre os aspectos que podem ser melhorados nesta dimensao,
destacou-se a falta de tranquilidade do ambiente durante as

aulas na enfermaria, fato apontado pelo grupo da Pediatria.
Isto provavelmente decorre do grande contingente de alunos
que frequenta a instituicdo, uma vez que o HDM funciona
como cendrio de prética para os diversos cursos das areas da
satide das duas universidades locais.

Outro aspecto apontado como ruim foi a capacidade de
concentragao, resultado também evidenciado em outros estu-
dos??31, o que poderia sugerir a necessidade de reducado do
volume de informagdes nos curriculos das escolas médicas.

Contudo, um estudo realizado em 2007 por Whittle que
conjuga a aplicagdo do Dreem com questdes abertas eviden-
ciou que, embora reconhegcam a extensdo dos contetidos, os
estudantes admitem também que a busca continua de infor-
magOes € necessdria ao longo do curso da sua carreira®, con-
cluindo-se que este talvez nao seja um ponto fraco isolado dos
ambientes estudados, mas, sim, um aspecto comum ao curri-
culo médico®.

A investigacdo do ambiente educacional pode revelar
uma série de efeitos adversos resultantes de um cendrio onde
as relagoes sociais sdo ruins. Estes incluem o estresse, o insu-
cesso escolar e o abandono do curso. Nos ambientes onde as
relagdes sociais sdo favoraveis observam-se estudantes mais
confiantes e responsaveis®.

A percepcdo das relagdes sociais apontou que a maior
parte dos estudantes (90,5%) considerou o ambiente de ensino
“not a nice place”, sentem-se cansados para aproveitar o cur-
so, desestimulados, sozinhos e referem que a vida social ndo é
boa. Sabemos o quanto o curso médico exige de um jovem em
termos de responsabilidades e dedicagdo, e por vezes o lazer é
preterido em fungdo do estudo. Em seus estudos, Mayya e De-
miroren®® apontaram que o envolvimento de questdes sociais
possivelmente dependentes do contexto cultural da popula-
¢ao estudada tem sido utilizado para explicar tal fato. Oliveira
Filho, Jakobsson et al. e Dimoliatis et al.**** indicam que o Dre-
em pode néo ser tdo independente das caracteristicas culturais
da populagédo estudada, como foi inicialmente descrito®.

Dois aspectos relativos as questdes foram apontados
como areas problematicas: “a existéncia de um bom programa
de apoio para os estudantes estressados” e “o ensino enfatiza
o aprendizado de fatos memorizaveis”.

A maioria dos estudantes discordou fortemente quando
perguntada sobre a existéncia de um bom programa de apoio
ao estudante estressado, o que condiz com a realidade, pois de
fato ndo se dispde no HDM de tal servico de apoio. Este é um
aspecto evidenciado também em outros estudos™* e que indi-
ca as pressdes sentidas pelos alunos durante o curso médico.
Isto coloca em evidéncia a necessidade de criar estruturas de
suporte para alivio do estresse, pois sabemos que as experi-
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éncias adversas ao longo do treinamento médico podem ter
repercussoes a longo prazo™®.

Wilkinson et al., em 2006, avaliaram motivagoes e expecta-
tivas de estudantes iniciantes, e a existéncia de apoio psicope-
dagogico ao aluno ao longo do curso, com funcédo de suporte
emocional e possibilidade de autoconhecimento, foi citada
como uma forma de minimizar as dificuldades que ja viven-
ciavam e as que certamente poderiam surgir®. “Atualmente
é inquestionavel a necessidade de servicos psicopedagégicos
aos estudantes do ensino superior, seja de carater curativo ou
preventivo, para que se possa, num ambiente humanizado,
compreender e acompanhar a vida do académico, proporcio-
nando momentos de reflexdo, tomada de consciéncia e possi-
veis solugdes” ¥ (p.1).

A Univasf dispde de um nticleo de apoio psicopedagoé-
gico, mas durante o internato médico os estudantes realizam
seus estagios em outros servicos e talvez seja necessaria uma
articulacdo entre universidade e cendrios de pratica, de modo
a garantir o suporte imprescindivel nessa fase, considerada
uma das trés fases criticas na formagdo do médico®.

Outro aspecto considerado como area problematica, se-
gundo a avaliagdo dos estudantes, foi “o ensino enfatiza muito
o aprendizado de fatos memorizéaveis”, sendo, portanto, um
ponto fraco do ambiente educativo do HDM. Nao se pode
deixar de considerar que, apesar dos avan¢os do ambiente de
ensino do HDM, estimulando maior participacdo do aluno no
processo de aprendizagem mediante uma metodologia ativa,
pouco avangamos na maneira de avalia-lo, pois ainda fazemos
uso de exames escritos, considerados uma forma simplificada
do processo de aprendizagem, que exige do estudante memo-
rizagao de fatos ou repeti¢ao de procedimentos técnicos™.

Se a expressdo “fatos memorizaveis” apontar a memori-
zagdo pura e simples, afastando-se da aprendizagem signifi-
cativa, essa questdo deverd ser de fato considerada como fato
negativo e, portanto, uma area que precisa ser melhorada.
Contudo, se consideramos que “fatos memorizaveis” apon-
tam a utilizacdo de metodologia e/ou apresentagao de conte-
udos estimulantes e mobilizadores, que ajudem o estudante a
memorizar e apreender o sentido desses fatos, pode-se consi-
derar esse aspecto como positivo.

Uma pesquisa realizada na Suécia em 2011 observou que
algumas questdes estdo sujeitas a erros de interpretagdo por
parte dos alunos e outras questdes ndo foram relevantes no
contexto estudado*. No trabalho de validacdo do questiona-
rio Dreem na Grécia®, realizado em 2010, ha relato de possivel
mal-entendido para algumas questdes.

Embora o Dreem seja amplamente utilizado, ndo é isento
de criticas. E importante considerar que alguns componentes

importantes no contexto educacional podem nao ter sido ava-
liados. Por isso, a aplicagdo de um método qualitativo associa-
do, como a entrevista, pode garantir o acesso a aspectos par-
ticulares, como, por exemplo, a causa de alguns pontos fracos
do ambiente educativo detectado pelo Dreem. Sendo a apren-
dizagem um processo multidimensional em que o ambiente
educativo ocupa papel de destaque, ressaltamos que este pode
abranger outras dimensdes ndo avaliadas pelo questionario
Dreem, como as expectativas, a motivacdo, a personalidade,
bem como os estilos de aprendizagem pessoal®.

O Dreem continua sendo um instrumento confidvel’. Es-
tudo realizado em Liverpool, em 2013, comparou dois instru-
mentos de avaliagdo, um genérico NSS (Pesquisa Nacional
de estudantes do Reino Unido) e outro especifico (Dreem), e
concluiu que ha beneficios na utilizagdo de um questionario
especifico para estudantes de Medicina na avaliacdo do seu
ambiente educacional®.

Pelas razdes expostas no decorrer deste estudo, sugeri-
mos a adogdo de a¢des que visem tornar o ensino mais estimu-
lante e menos cansativo. Ressaltamos a necessidade de criar
ambientes que reforcem o processo de aprendizagem centrado
no estudante e planejar a¢des relativas a um sistema adequado
de feedback. Ha necessidade de um servico de apoio psicopeda-
gogico direcionado aos estudantes, e esfor¢os devem ser envi-
dados no sentido de viabiliza-lo na prépria instituigao.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho de pesquisa, obtivemos os primeiros indi-
cadores relativos ao ambiente educativo do HDM, com resul-
tados positivos da percepgao dos estudantes sobre o ambiente
de ensino-aprendizagem no HDM/Imip. Sendo o Dreem uma
medida ttil para identificar dreas que necessitam de interven-
¢do, o estudo também identificou alguns pontos fracos, que
poderéao constituir prioridades de mudanga a fim de melhorar
o ambiente educacional do HDM, assim como pontos fortes,
que precisam ser valorizados.
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