FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
POS GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA

AREA DE SAUDE

ANGELICA CORDEIRO GUIMARAES

PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE O
AMBIENTE DE ENSINO APRENDIZAGEM EM UM HOSPITAL
ESCOLA NO NORDESTE DO BRASIL - UM ESTUDO
TRANSVERSAL

RECIFE

2014



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

POS GRADUACAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA

AREA DE SAUDE

ANGELICA CORDEIRO GUIMARAES

PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE O
AMBIENTE DE ENSINO APRENDIZAGEM EM UM HOSPITAL
ESCOLA NO NORDESTE DO BRASIL - UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Dissertagédo apresentada em
cumprimento as  exigéncias  para
obtencdo do grau de Mestre em
Educacdo para 0 ensino na Area de
Saude pela Faculdade Pernambucana de
Saude — FPS

Linha de Pesquisa: Avaliacio da aprendizagem e de ambientes de

ensino-aprendizagem

Orientador: Prof. Dr. Gilliatt Hanois Falbo

Co-orientadora: Profa. Thalita Menezes

RECIFE

2014



ANGELICA CORDEIRO GUIMARAES

PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE O
AMBIENTE DE ENSINO APRENDIZAGEM EM UM HOSPITAL
ESCOLA NO NORDESTE DO BRASIL - UM ESTUDO

TRANSVERSAL

Dissertacdo apresentada em 18 de abril de 2014

Membros da Banca Examinadora
Prof. Dr. Edvaldo da Silva Souza-FPS
Prof. Dr. Leopoldo Nelson F. Barbosa-FPS

Prof. Dra. Maria Arleide da Silva-IMIP



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho aos meus filhos, Luiz Felipe ¢ Aline, razdo da minha existéncia,
que mesmo sem entender as minhas auséncias frequentes, me cobriam de amor e
carinho a cada retorno. Ao meu esposo, Luiz Fernando, pelo apoio € compreensao da
importancia desse projeto na minha vida. Aos meus pais que me ensinaram o valor do

estudo. E acima de tudo, ao Meu Deus, senhor de todos os meus talentos.



AGRADECIMENTOS

A Instituicdo IMIP por pontuar mais uma vez a minha carreira profissional de forma

significativa.

Ao meu orientador, Professor Dr. Gilliatt H. Falbo, por me apresentar um instrumento
capaz de responder aos meus anseios profissionais, transformados em pergunta de

pesquisa.

A minha co-orientadora, Professora Thalita Menezes por me municiar de valiosa

bibliografia para o desenvolvimento desse trabalho.

A Professora Ana Rodrigues Falbo, colaboradora Master desse projeto, que

pacientemente me guiou na dificil travessia da escrita de uma dissertacao.

Ao corpo docente da Faculdade Pernambucana de Saude, pelo pioneirismo do curso e

pela coragem de quebrar paradigmas.
Aos colegas de turma do Mestrado pela convivéncia maravilhosa e divertida.

Aos estudantes de Medicina que participaram desse trabalho, cujo convivio ¢ motivo

de aprendizado e crescimento diarios.

A todos os profissionais do Hospital Dom Malan/IMIP, que comungam da mesma
113 ~ . ~ 4
crenga, que “a educacdo modela as almas e recria os coracdes. Ela ¢ a alavanca das

mudangas sociais”. A todos os amigos que estiveram ao meu lado nessa caminhada.



RESUMO

Introducio: a percepcdo do ambiente educativo pode influenciar o desempenho
académico do estudante e a sua andlise pode fornecer subsidios importantes para
melhora-lo. Objetivo: avaliar a percep¢ao do estudante acerca do ambiente de ensino-
aprendizagem do Hospital Dom Malan/IMIP, durante o internato do curso médico
Método: realizado estudo do tipo corte transversal, envolvendo 105 estudantes durante
o periodo entre abril e setembro de 2013, sendo 54 (51,4%) estudantes do rodizio de
pediatria ¢ 51 (48,6%) do rodizio de ginecologia e obstetricia. Foi utilizado um
questionario especifico para avaliagio do ambiente de Educacdo Médica, o Dundee
Ready Education Environment Measure (DREEM) validado no Brasil. E composto por
50 questdes categorizadas em cinco dimensdes (percep¢do da aprendizagem, sobre os
preceptores, dos resultados académicos, do ambiente geral e das relagdes sociais). A
analise do conjunto dos questionarios foi realizada utilizando-se a média da pontuagdo
de todas as respostas. A média da pontuagdo atribuida a cada questdo permitiu
identificar com maior detalhamento os pontos fracos e fortes de cada dimensdo
avaliada. A média da pontuagdo atribuida a cada dimensdo foi avaliada segundo o guia
pratico de utilizagdo do questiondrio DREEM. Resultados: Os resultados foram
considerados em trés niveis: questdes individuais, as cinco dimensdes ¢ o DREEM
global. A percepcdo geral do ambiente educativo pelos estudantes foi considerada
“more positive than negative” (pontuagdo 144,4/200). A média da pontuacao atribuida a
cada dimensdo revelou os seguintes resultados: percep¢do da aprendizagem: “a more
positive perception”,percepc¢ao sobre os preceptores:“model course organisers” (49,5%),
percepcao dos resultados académicos: “ feeling more on the positive side” (70,5%),
percep¢ao do ambiente geral: “a more positive atitude” (55,2%), percepcao das relagdes
sociais: “not a nice place”(90,5%) e na percep¢do geral do ambiente educativo: “more
positive than negative”(69,5%). Nao houve diferenca estatisticamente significante
quando comparadas as percepcoes dos estudantes sobre as cinco dimensdes avaliadas
nos dois grupos (p>0,05). Conclusdes: a percepcdo geral dos estudantes sobre o
ambiente educacional foi positiva, entretanto a dimensdo das relacGes sociais foi
apontada como ndo agradavel. Aspectos a serem melhorados estiveram presentes em

todas as dimensdes avaliadas, possibilitando um amplo espago para melhorias.



Palavras-chave: educacido médica, ambiente educativo, dimensdes da percepgao,

DREEM.



ABSTRACT

Introduction : the perception of the quality of life and the educational environment can
influence the student's academic performance its analysis can provide important clues to
improve it . Objective: To evaluate the student's perception about the learning at
Hospital Dom Malan / IMIP environment, during the period of medical internship
Method : was conducted cross-sectional study , involving 105 students from April to
September 2013, 54 ( 51.4 % ) students in the pediatrics rotation and 51 ( 48.6 % ) in
obstetrics and gynecology . A specific questionnaire for evaluation of medical education
setting was used, the Dundee Ready Education Environment Measure ( DREEM )
validated to Portuguese . It consists of 50 questions categorized into five dimensions (
perception of learning about the tutors , academic outcomes , the overall environment
and social relations ) . The analysis of the questionnaires was performed using the
average score of all answers . The mean score for each question allowed us to identify
in more detail the strengths and weaknesses of each dimension evaluated . The mean
score for each dimension was assessed according to the practical guide to use the
DREEM questionnaire . Results: The results were considered at three levels : individual
questions , the five dimensions and overall DREEM . The general perception of the
educational environment for students was considered " more positive than negative™ (
score 144.4 / 200 ) . The mean score for each dimension revealed the following results :
perception of learning : "a more positive perception ," perception of preceptors : "model
course organizers " (49.5 % ) , perception of academic achievement , " 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
the general perception the educational environment , " more positive than negative” (
69.5 % ) . There was no statistically significant difference when comparing the
perceptions of students on the five dimensions assessed in both groups (p > 0.05) .
Conclusions : Overall the students' perception of the educational environment was
positive , however the dimension of social relations was highlighted unpleasant .
Aspects to be improved were present in all dimensions evaluated, allowing ample

opportunities for improvement.

Keywords: medical education, educational environment, dimensions of perception ,
DREEM.
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LINTRODUCAO

As atividades curriculares, os preceptores, as relagdes interpessoais € o ambiente
do cendrio de pratica, traduzem-se num conceito que, em Educacdo Médica, foi
designado por ambiente educativo e no processo de ensino-aprendizagem uma

importancia especial deve ser atribuida a este conceito'.

O ambiente educativo de uma instituicao ¢ o ambiente vivido ou percebido por
alunos e professores, que respondem de forma diferente aos elementos sutis desse
ambiente em sua experiéncia de aprendizagem®. A percepcdo desse ambiente pelo
estudante estd intimamente relacionada as suas questdes subjetivas, expectativas e
conceitos prévios de satisfagdo e sucesso, sendo considerado um fator determinante para
0 processo de aprendizagemz. Estudos mostram que o comportamento do médico reflete
a sua experiéncia enquanto estudante, estabelecendo-se até mesmo uma analogia entre a

~ ~ ’ 4. . 4
relagio professor/estudante e a relagdo médico/paciente.

Acredita-se que o desempenho académico resulta de padrdes integrados de
crencas, atribuicdes e afetos que determinam intengdes comportamentais. Esses padrdes
sdo compostos por vdarias abordagens, compromissos e respostas as atividades de
aprendizagem, e o ganho de conhecimento esta relacionado com os tipos de
personalidade, com os estilos de aprendizado e com as estratégias de estudo de cada
estudante®. A percepgdo sobre o ambiente educativo pode influenciar o desempenho
académico do estudante durante o seu periodo de formagio’ e a anélise da percepgio
dos alunos sobre o seu ambiente educacional, pode fornecer subsidios importantes para
melhora-lo”>. O ambiente deve promover as atividades académicas e intelectuais,
favorecer a aprendizagem, estimular a cordialidade, cooperacao, e solidariedade entre os

. . . 5
estudantes, contribuindo para o seu crescimento profissional e pessoal”.

Mayya, num estudo realizado na India comparou as percepgdes sobre o ambiente
educativo por estudantes de Medicina que apresentaram desempenho académico

suficiente ou insuficiente, e concluiu que houve uma correlagio entre ambos”.

Dentre os elementos que compdem o ambiente educativo, o preceptor exerce
influéncia marcante, sobretudo, no ambiente clinico, onde para além de tutor se torna
um modelo de transmissdo de valores, atitudes e comportamentos®’. Faz-se necessario o

estabelecimento de uma boa relagdo entre o estudante e o preceptor durante o processo
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de aprendizagem, dadas as repercussdes que isso terda no desempenho futuro do

profissional de saude®.

O ambiente educativo ¢ um dos determinantes mais importantes para a
efetividade de um curriculo. A manifestacdo mais significativa de um curriculo ¢ o
ambiente organizacional que contempla tudo o que acontece numa escola médica™®. O
curriculo se estende além das fronteiras das relagdes entre alunos e professores, € nao
pode ser separado do ambiente de aprendizagem®’. Segundo Silva, “O curriculo oculto
¢ constituido por todos aqueles aspectos do ambiente escolar que, sem fazer parte do
curriculo oficial, explicito, contribuem, de forma implicita para aprendizagens sociais
relevantes. O que se aprende no curriculo oculto sdo fundamentalmente atitudes,
comportamentos, valores e orientacdes..."'’. Na avaliagdo do curriculo de uma escola de

medicina, o ambiente educativo e organizacional precisa ser estudado’.

As Diretrizes Curriculares Nacionais Brasileiras (DCN) para os cursos da area
da saude indicaram uma concep¢do mais ampla de saitde, e estabeleceram como
horizonte desejavel para a organizagdo dos cursos, os curriculos integrados, que
possibilitassem superar a organizagdo disciplinar e articular varias disciplinas em torno
de tematicas relevantes e estimulantes''. Apontaram também como necessidade o papel
ativo dos estudantes no processo de ensino aprendizagem, propondo uma mudanga da
énfase nos conteudos para o processo de aprendizagem ativa e independente, € a
superagao da dicotomia entre a teoria e a pratica, valorizando o trabalho articulado com

. ’ ~ 12,1
os servicos de saude e a populagio'>"’.

Para a organizacdo curricular do curso de graduacdo em Medicina, as DCN
assinalam que esse médico deve ter formacdo generalista, humanistica, critica e
reflexiva, e, dentro de principios éticos, ser um profissional promotor da satide integral
do ser humano, capaz de trabalhar em equipe. Deixam clara a necessidade do processo

. . . o) LAt A 4 1
ensino aprendizagem se desenvolver nos locais da pratica de assisténcia a satide'”.

Esses locais, chamados cenarios de pratica, sdo considerados um dos eixos
relevantes na formacgdo do médico, que por sua vez, ¢ constituido por trés vetores, que
sdo: os locais de exercicio da pratica médica utilizados pela escola, a pratica
proporcionada aos discentes com orientacdo docente e as oportunidades oferecidas aos

estudantes para vivenciar as demandas espontaneas de atendimento em saude — ambito
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da pra’ltica13 . As instituigdes de saude tém sido continuamente estimuladas na dire¢ao de
um ensino que valorize a equidade e a qualidade da assisténcia, a eficiéncia e relevancia
do trabalho em saude. Esse processo de mudanca ¢ acompanhado de inimeros desafios,
entre os quais romper com estruturas cristalizadas para formar profissionais de saude
com competéncias que lhes permitam recuperar a dimensdo essencial do cuidado: a

x 14
relacdo entre humanos .

Além dos elementos que compdem o ambiente educativo, torna-se importante
comentar sobre os instrumentos utilizados para a sua avaliacdo. Na ciéncia médica,
assim como em outras ciéncias, o resultado da pesquisa pode ser medido ou
quantificado por pardmetros objetivos, o que ndo ocorre no campo da educacdo, onde
evidéncias objetivas sio dificeis de mensurar'”. Por esse motivo observa-se um interesse
crescente pelo desenvolvimento de instrumentos para avaliagdo do ambiente educativo
nas escolas médicas'®'”. O uso de questionarios em trabalhos de investigagdo baseia-se
no pressuposto de que o comportamento expresso de forma escrita ou verbal ¢ uma

fonte exploravel e fiel da realidade avaliada'®.

Vérios métodos tem sido utilizados para avaliar o ambiente educativo, mas
somente um € especifico para o ambiente de Educacdo Médica, o Dundee Ready
Education Environment Measure (DREEM)'""”. O mesmo tem sido usado
internacionalmente em diferentes contextos, sendo mais frequentemente aplicado na
graduacdo, em estudantes de medicina, mas ¢ também utilizado em outros cursos da
area da saude'’. Pode ainda ser um instrumento valido para avaliar a percepcdo de
estudantes de pds graduagdo, foi aplicado no Brasil num estudo multicéntrico com um

Y g . . . 20
grupo de médicos residentes de anestesiologia“™.

E uma ferramenta util para uma série de efeitos relacionados com a avaliagdo,
incluindo: diagnostico, comparagdo de diferentes grupos, comparacdo do mesmo grupo
em diferentes condi¢des e analise da relacdo entre o ambiente educacional com outras

. 21
medidas”.

Esse questionario foi desenvolvido por um painel internacional Delphi em
Dundee, na Escocia, Reino Unido, em seguida testado em estudos de varios paises para
fins de validacdo e¢ desde 1997 tem se destacado como um bom instrumento de

avaliacio'’. Em linhas gerais, o método Delphi é um instrumento de pesquisa



13

qualitativa que envolve a constru¢do de uma posicdo comum a um certo grupo de
individuos sobre o tema em questdo. Consiste na aplicagcdo de questiondrios sucessivos,
repassados continuadas vezes até que seja obtida uma convergéncia das respostas, um
consenso, que representa uma consolidacdo do julgamento intuitivo do grupo®. No caso
do DREEM esse processo envolveu cerca de 100 profissionais de satde ligados a
educacdo, e aplicacdo do questiondrio a cerca de 1000 estudantes em mais de 20 paises.
Trata-se de um instrumento ndo especifico para uma dada cultura, entendido como
universal, permitindo assim a sua aplicacdo em variados contextos socioculturais'’. Foi

validado em Portugués em 2003%.

E composto por 50 questdes categorizadas em cinco dimensdes (percep¢io da
aprendizagem (autoaprendizagem), sobre os preceptores, dos resultados académicos, do
ambiente geral e das relagdes sociais), tem pontuacao geral de 200 pontos € quanto mais
proximo desse valor estiver o resultado, mais positiva ¢ a percepcdo do ambiente
educativo. Essa avaliagdo possibilita o delinecamento do perfil da instituicdo de ensino,
apontando os aspectos a serem melhorados. Permite ainda efetuar uma andlise
comparativa dos resultados obtidos dentro de uma faculdade ou de faculdades distintas
e num mesmo curso ou cursos diferentes'®. E também, uma medida preditiva util na
identificagdo dos estudantes que serdo bem ou mal sucedidos em termos de resultados

A . 1
académicos'’.

Este estudo teve por finalidade avaliar a percep¢do do estudante do Internato
Médico da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco- UNIVASF, acerca do
ambiente de ensino aprendizagem durante a realizagdo dos seus estagios de Pediatria e
Ginecologia e Obstetricia, realizados no Hospital Dom Malan / Gestdo IMIP
(HDM/IMIP), a fim de sugerir possiveis mudancas que fomentem a satisfacdo 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 contribuigdes valiosas para a pratica
pedagbgica. Além disso, o relato de uma experiéncia localizada em uma regido muito
peculiar — visto que o mesmo esté situado no sertdo do nordeste brasileiro — podera ser
util num momento em que a interiorizagdo do Ensino Médico estd sendo desenhada
como uma importante alternativa para os sérios problemas de acesso a assisténcia

médica na aten¢@o primaria no Brasil.
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II-OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Identificar a percepcao do estudante do Internato Médico da UNIVASEF, acerca
do ambiente de ensino-aprendizagem do HDM, durante a realizagdo dos estagios
curriculares obrigatdrios de ginecologia e obstetricia e pediatria, no periodo entre abril e

setembro de 2013.
2.2 Objetivos especificos:

Identificar a percepcdo do estudante do Internato Médico da UNIVASEF, acerca
do ambiente de ensino-aprendizagem do HDM, durante a realizagdo dos estagios de

ginecologia e obstetricia e pediatria por meio do estudo das seguintes dimensdes:

1. Percepcdo da aprendizagem: conhecimento sobre os objetivos do curso,
aspectos relacionados ao método de ensino aprendizagem (estimulo, papel do estudante
e do preceptor, disponibilidade de tempo para a realizacdo das tarefas académicas,

desenvolvimento de competéncias, importincia da educacio continuada);

2. Percep¢do dos preceptores: postura, comunicacdo, feedback, exemplo e

qualificagdo;

3. Percepcao dos resultados académicos: desenvolvimento de autoconfianca,
preparagdo do estudante (adequacdo curricular, desenvolvimento de postura ativa na

busca de solugdes);

4. Percepcao do ambiente geral: ambiente (tranquilidade, conforto, capacidade

de concentragdo), relacionamento pessoal, pontualidade e disciplina;

5. Percepcdo das relagdes sociais: programa de apoio psicopedagogico,

adequagdo da carga horéria, relagdo de amizade, vida social e moradia.
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I11. METODO
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo corte transversal.
3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no HDM/IMIP, localizado na cidade de Petrolina,
Pernambuco/Brasil. O HDM/IMIP ¢ um hospital-escola voltado para a assisténcia
materno-infantil, que atua como cendrio de pratica académica. Recebe estudantes do
Internato Médico para realizacdo do estagio curricular obrigatorio nas areas de Pediatria
e Ginecologia e Obstetricia, provenientes majoritariamente da UNIVASF, e
eventualmente de outras Institui¢des de Ensino. Além do programa de Internato Médico,
possui programas de Residéncia Médica, em Pediatria e Ginecologia e Obstetricia,
Programas de Residéncia de Enfermagem em Saude da Mulher e Saude da Crianga, e
um programa de estagio académico curricular concursado, para alunos de diversas areas

da saude (enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo e farmacia).
3.3 Periodo de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o periodo entre 01 de abril de 2013 a 30 de

setembro de 2013.
3.4 Populagao de estudo

A populagdo deste estudo foi composta por estudantes do estdgio curricular
obrigatério que estavam realizando seus estdgios de Pediatria, e Ginecologia e
Obstetricia no HDM/IMIP, durante o periodo da coleta de dados. Nesse periodo

contabilizamos 120 estudantes realizando estagios na instituigao.
3.5 Selecio dos participantes

Critérios de inclusdo: foram incluidos os estudantes do Internato Médico da
UNIVASF que estavam realizando seus estagios no HDM, na é4rea de Pediatria ou

Ginecologia e Obstetricia, na época da coleta de dados, de ambos os sexos e de todas as

idades.
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3.6 Coleta de dados / instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta utilizado foi o questiondrio DREEM, considerado um
instrumento de referéncia no ambito do ambiente educativo nas escolas médicas, o qual
foi projetado para avaliar a percep¢do do estudante sobre o ambiente educacional. E
composto por 50 questdes estruturadas segundo uma escala tipo Likert, com cinco
possibilidades de respostas (discorda fortemente, discorda, ndo tem certeza, concorda e

concorda fortemente).

Para cada uma das respostas ¢ atribuida uma pontuagdo de 0 a 4, considerando
zero a de maior discordancia e 4 a de maior concordancia. Nove das frases sdo negativas
sendo-lhes atribuida pontuacdo invertida, ou seja, 4 para a maior discordancia e zero
para a maior concordancia. As questdes sdo agrupadas compondo as cinco dimensdes
(percepgdo sobre o aprendizado, sobre os professores, sobre a atmosfera educacional da
instituicdo, sobre o proprio desempenho académico e sobre a interagdo social no
ambiente educacional), com uma pontuacao propria para cada dimensao, resultante da

soma das pontuagdes de cada questdao que a compoe.

Os estudantes foram recrutados nos momentos em que estavam reunidos para
realizagdo de atividades académicas proprias de cada rodizio, tais como: reunides
clinicas, teleconferéncias, etc. Antes da entrega dos questiondrios aos estudantes foi
feita breve exposicao acerca dos objetivos da investigagdo, da importincia da

colaboragdo dos mesmos para o estudo e do adequado preenchimento do questionario.
3.7 Analise Estatistica

Os dados foram digitados em planilhas do Excel 2010 para Windows para o
adequado armazenamento das informagdes. As analises estatisticas foram realizadas por

meio do programa estatistico R versao 2.15.2.
Analise do questionario

A andlise do conjunto dos questiondrios foi realizada utilizando-se a média da
pontuacdo de todas as respostas. A média da pontuagdo atribuida a cada questao permite
identificar com maior detalhamento os pontos fracos e fortes de cada dimensdo
avaliada. Questdes com média > 3,5 correspondem a pontos muitos fortes, com

pontuacdo média entre 3 e 3,5 correspondem a pontos fortes, com pontuacdo média
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entre 2 e 3 correspondem a aspectos que podem sem melhorados e questdes com média
< 2 revelam areas problematicas e, portanto, pontos fracos do ambiente educativo que

: : 519
necessitam de intervengao .

A média da pontuacdo atribuida a cada dimensao foi avaliada segundo o guia

pratico de utilizagao do questionario DREEM proposto por McAleer e Roff (anexo 2).
Analise da comparacao entre os grupos estudados

A analise estatistica das informac¢des coletadas nesse estudo foi feita utilizando-
se para as variaveis continuas, medida de tendéncia central e dispersao (média e desvio
padrdo) e para as varidveis categoricas as distribui¢cdes de frequéncia (porcentagem).
Para a compara¢do da pontuagdo das cinco dimensdes e pontuagdo geral do DREEM
entre os grupos pediatria e ginecologia e obstetricia foi utilizado o teste t-Student para
amostras independentes®*. Para a comparacdo da classificacdo das cinco dimensdes ¢ a
pontuacao geral do DREEM entre os grupos pediatria e ginecologia e obstetricia foi

utilizado o teste exato de Fisher®.

Para a analise da confiabilidade e da consisténcia interna das respostas do
DREEM foi utilizado o teste do alfa de Cronbach?.

O nivel de significancia considerado nos testes utilizados para as diferencas de
média e percentual foi de 5,0% e para a consisténcia interna das respostas um alfa de
Cronbach maior ou igual 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 foi utilizado para avaliar a

distribuicdo normal da pontuacéo geral do questionario.
3.8 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Satude (CEP/FPS), aprovado por meio

do parecer n® 211996.

3.9 Conflito de interesses
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A pesquisadora declara que atua na Diretoria de Ensino e Pesquisa do Hospital

Dom Malan/IMIP.
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IV. RESULTADOS

4.1. Percep¢do do estudante de Medicina acerca do ambiente educacional

utilizando o DREEM

4.1. Perception of the medical student about the educational environment using

DREEM.
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RESUMO

Introducio: a percepcao sobre o ambiente educativo pode influenciar o desempenho
académico e a sua analise fornecer subsidios importantes para melhora-lo. Objetivo:
avaliar a percepcao do estudante acerca do ambiente educativo do Hospital Dom
Malan/IMIP, durante o internato médico. Método: estudo tipo corte transversal,
envolvendo 105 estudantes no periodo entre abril e setembro de 2013, 54 (51,4%) do
rodizio de pediatria e 51 (48,6%) do rodizio de ginecologia e obstetricia. Utilizado o
questionario Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM). Resultados:
foram considerados os seguintes resultados: questdes individuais, as cinco dimensdes e
o DREEM global. A percepcdo geral foi considerada “more positive than negative”
(pontuacao 144,4/200) e analise das dimensdes revelou: percepcio da aprendizagem: “a
more positive perception”, percep¢ao sobre os preceptores: “model course organisers”
(49,5%), percep¢ao dos resultados académicos: “feeling more on the positive side”
(70,5%), percepcdao do ambiente geral: “a more positive atitude” (55,2%), percepcao
das relagdes sociais: “not a nice place”(90,5%) e percep¢dao geral do ambiente
educativo: “more positive than negative”(69,5%). Nao houve diferencga estatisticamente
significante quando comparados os dois grupos. (p>0,05). Conclusdes: a percepgao

geral foi positiva e a dimensdo das relacdes sociais apontada como problematica.

Palavras-chave: educacao médica, ambiente educativo, DREEM.
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ABSTRACT

Introduction: the perception of quality of life and educational environment can
influence academic performance and their analysis provide important insights.
Objective: To evaluate the student's perception about the educational environment of
the Hospital Dom Malan / IMIP during medical internship. Method: transversal study
involving 105 students between April and September 2013, 54 (51.4%) of rotation of
pediatrics and 51 (48.6%) of rotation of obstetrics and gynecology. Used the
questionnaire Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM). Results:
Individual issues, the five dimensions and overall DREEM: The following results were
considered. The general perception was considered "more positive than negative™ (score
144.4) and analysis of the dimensions revealed: perception of learning: "a more positive
perception, "perception of preceptors: model course organizers (49.5%), perception
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
comparing the two groups.(P> 0.05). Conclusions: The general perception was positive,

and the dimension of social relations highlighted as problematic.

Keywords: medical education, education environment, DREEM.
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Introduciao

As atividades curriculares, os preceptores, as relagdes interpessoais € o ambiente
do cendrio de pratica, traduzem-se num conceito que, em Educacdo Médica, foi
designado por ambiente educativo e no processo de ensino-aprendizagem uma
importancia especial deve ser atribuida a este conceito'. A percep¢io do ambiente
educativo pelo estudante estd intimamente relacionada as questdes subjetivas,
expectativas e conceitos prévios de satisfagdo e sucesso, sendo considerado um fator
determinante para o processo de aprendizagem®. Estudos mostram que o
comportamento do médico reflete a sua experiéncia enquanto estudante, estabelecendo-
se at¢ mesmo uma analogia entre a relacdo professor/estudante e a relacdo

y oq- . 4
médico/paciente™”.

A percepcdo sobre o ambiente educativo pode influenciar o desempenho
académico do estudante durante o seu periodo de formagdo’ e a analise da percepcio
dos alunos sobre o seu ambiente educacional, pode fornecer subsidios importantes para
melhora-lo’. Um estudo realizado na India comparou as percepgdes sobre o ambiente
educativo, de estudantes de Medicina que apresentaram desempenho académico
suficiente ou insuficiente, e concluiu que houve uma correlagdo com as respectivas

~ . . 5
percepcdes sobre o ambiente educativo’.

Vérios métodos tem sido utilizados para avaliar o ambiente educativo, mas
somente um ¢ especifico para o ambiente de Educacdo Médica, o Dundee Ready
Education Environment Measure (DREEM)*’. O mesmo tem sido usado
internacionalmente em diferentes contextos, sendo mais frequentemente aplicado na
graduacdo, em estudantes de medicina, mas ¢ também utilizado em outros cursos da
area da saude’. Pode ainda ser um instrumento valido para avaliar a percepgdo de
estudantes de pds graduagdo, foi aplicado no Brasil num estudo multicéntrico com um

grupo de médicos residentes de anestesiologia®.

Trata-se de um instrumento nao especifico para uma dada cultura, entendido
como universal, permitindo assim a sua aplicagdo em variados contextos
socioculturais®. Foi validado em Portugués em 2003°. E uma ferramenta til para uma

série de efeitos relacionados com a avalia¢do, incluindo: diagndstico, comparagdo de
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diferentes grupos, comparacdo do mesmo grupo em diferentes condigdes e andlise da

~ . . . 1
relagdo entre o ambiente educacional com outras medidas'®.

Essa avaliagdo possibilita o delineamento do perfil da institui¢do de ensino,
apontando os aspectos a serem melhorados. Permite ainda efetuar uma anélise
comparativa dos resultados obtidos dentro de uma faculdade ou de faculdades distintas
e num mesmo curso ou cursos diferentes’. E também, uma medida preditiva util na
identificacdo dos estudantes que serdo bem ou mal sucedidos em termos de resultados

académicos’.

Este estudo teve por finalidade avaliar a percepcdo do estudante do Internato
Médico da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco- UNIVASF, acerca do
ambiente educativo durante a realizacdo dos seus estagios de Pediatria e Ginecologia e
Obstetricia, realizados no Hospital Dom Malan / Gestao IMIP (HDM/IMIP), a fim de

sugerir possiveis mudangas que fomentem a satisfacio 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 trard contribui¢des valiosas para o seu programa de
ensino. Além disso, o relato de uma experiéncia localizada em uma regido muito
peculiar — visto que o mesmo esté situado no sertdo do nordeste brasileiro — podera ser
util num momento em que a interiorizagdo do Ensino Médico estd sendo desenhada

como uma importante alternativa para os sérios problemas de satide no Brasil.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo corte transversal, onde os dados foram
coletados através de um instrumento de avalia¢do, o questionario DREEM, aplicado em

um Unico momento para cada participante.

O estudo foi realizado no HDM/IMIP, localizado na cidade de Petrolina,
Pernambuco/Brasil. O HDM/IMIP ¢ um hospital-escola voltado para a assisténcia
materno-infantil, que atua como cenario de pratica académica. Recebe estudantes do
Internato Médico para realizagdo do estagio curricular obrigatorio nas areas de Pediatria

e Ginecologia e Obstetricia, provenientes preferencialmente da UNIVASF, assim como
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de outras Instituicdes de Ensino. A coleta de dados ocorreu durante o periodo entre 01

de abril de 2013 a 30 de setembro de 2013 e foi realizada pela pesquisadora.

Foram incluidos os estudantes do Internato Médico da UNIVASF que estavam
realizando seus estagios curriculares obrigatérios no HDM, na area de Pediatria ou

Ginecologia e Obstetricia, na época da coleta de dados.

Os estudantes foram recrutados nos momentos em que estavam reunidos para
realizagdo de atividades académicas proprias de cada rodizio, tais como: discussoes de
casos clinicos, web conferéncia, etc. Todos assinaram um termo de consentimento livre

e esclarecido antes de responder ao questionario.

O instrumento de avaliacdo utilizado foi o questionario DREEM, composto por
50 questdes categorizadas em cinco dimensdes (percepcdo da aprendizagem, sobre os
preceptores, dos resultados académicos, do ambiente geral e das relagdes sociais), tem
pontuacao geral de 200 pontos e quanto mais proximo desse valor estiver o resultado,

mais positiva € a percepcao do ambiente educativo.

As 50 questdes sdo estruturadas segundo uma escala tipo Likert, com cinco
possibilidades de respostas (discorda fortemente, discorda, ndo tem certeza, concorda e

concorda fortemente).

Para cada uma das respostas ¢ atribuida uma pontuacgdo de 0 a 4, considerando
zero a de maior discordancia e 4 a de maior concordancia. Nove das frases sdo negativas
sendo-lhes atribuida pontuagdo invertida, ou seja, 4 para a maior discordancia e zero
para a maior concordancia. As questdes sao agrupadas compondo as cinco dimensdes
(percepgdo sobre o aprendizado (auto-aprendizado), sobre os professores, sobre a
atmosfera educacional da institui¢do, sobre o proprio desempenho académico e sobre a
interacdo social no ambiente educacional), com uma pontuagdo propria para cada

dimensao, resultante da soma das pontuacdes de cada questao que a compoe.

A andlise do conjunto dos questionarios foi realizada utilizando-se a média da
pontuacdo de todas as respostas. A média da pontuagdo atribuida a cada questao permite
identificar com maior detalhamento os pontos fracos e fortes de cada dimensdo
avaliada. Questdes com média > 3,5 correspondem a pontos muitos fortes, com

pontuacdo média entre 3 e 3,5 correspondem a pontos fortes, com pontuagdo média
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entre 2 e 3 correspondem a aspectos que podem sem melhorados e questdes com média
< 2 revelam areas problematicas e, portanto, pontos fracos do ambiente educativo que
necessitam de intervengdo'®. A média da pontuagdo atribuida a cada dimensdo foi
avaliada segundo o guia pratico de utilizacdo do questionario DREEM proposto por

McAleer e Roff (anexol)“.

A analise estatistica das informacdes coletadas nesse estudo foi feita utilizando-
se para as variaveis continuas, medida de tendéncia central e dispersdo (média e desvio
padrdo) e para as varidveis categoricas as distribui¢des de frequéncia (porcentagem).
Para a comparagdo da pontuacdo das cinco dimensdes e pontuacdo geral do DREEM
entre os grupos pediatria e ginecologia e obstetricia foi utilizado o teste t-Student para
amostras independentes'?. Para a comparagdo da classificagdo das cinco dimensdes e a
pontuacao geral do DREEM entre os grupos pediatria e ginecologia e obstetricia foi
utilizado o teste exato de Fisher'”, pelo pequeno tamanho da amostra. Para a analise da
confiabilidade e da consisténcia interna das respostas do DREEM foi utilizado o teste

do alfa de Cronbach'®.

O nivel de significancia considerado nos testes utilizados para as diferencas de
média e percentual foi de 5,0% e para a consisténcia interna das respostas um alfa de
Cronbach maior ou igual 0.7 (0.6 a 0.7= fiabilidade aceitavel, acima de 0.8= boa
fiabilidade, maior ou igual a 0.95= Alta fiabilidade25. O teste de normalidade de de
Kolmogorov-Sminorv para o escore total (%) forneceu um p=0,414, confirmando uma

distribuicao normal da pontuacao total do questionario.

Os dados foram digitados em planilhas do Excel 2010 para Windows. E as

analises estatisticas foram realizadas por meio do programa estatistico R versao 2.15.2.

O presente estudo foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude e somente teve inicio apds a sua

aprovagao por meio do parecer n® 211996.
Resultados

Foram aplicados questionarios aos 120 estudantes presentes nos rodizios de
pediatria e ginecologia e obstetricia durante o periodo de coleta. Posteriormente foi

verificado que 15 questionarios foram preenchidos de forma inadequada (rasuras,
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questdes ndo respondidas, duplicidade de respostas), impossibilitando a sua analise. No
total, foram incluidos 105 questionarios preenchidos de forma correta e considerados
validos 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: questoes individuais, as cinco
dimensdes ¢ o DREEM global. Os resultados brutos obtidos por cada item que
compdem cada uma das cinco dimensdes sdo somados para cada participante, e, em
seguida, a média desse resultado somado ¢ levada a dar pontuagdo resumida das
dimensdes. Para obter a pontuagdo geral do DREEM, as pontuagdes das dimensdes
resumidas sao somadas (Tabela 1). O exame dos itens individuais, obtidos a partir da
pontuacao média de todos os participantes permitiu a identificagdo dos pontos fortes e
pontos fracos especificos dentro do ambiente educacional estudado. As questdes

negativas estdo sinalizadas em negrito.
Percepc¢do da Aprendizagem

A anélise dos resultados revelou que os estudantes sentem-se estimulados a
participar das aulas, encorajados na busca do proprio aprendizado, e ressaltaram a
énfase na importancia da educagdo permanente (pontuagdo 3-3,5). Essa foi umas das
dimensdes que mais apontou areas a serem melhoradas (pontuagdo entre 2,5 € 3,0). O
ensino enfatiza o aprendizado de fatos memorizaveis” foi apontado como ponto fraco
pelos dois grupos (pontuagdo <2,0), e sendo esta uma questdo negativa, os valores
menores estdo relacionados ao maior nivel de concordancia. Nenhum item foi pontuado

como ponto muito forte ( pontuagdo >3,5)
Percepcao dos preceptores

Essa foi a dimensdo que apresentou o maior numero de pontos fortes do
ambiente de ensino. Os preceptores foram avaliados como modelos, sendo identificado
uma postura respeitosa com os estudantes, boa capacidade de comunicagdo com os
pacientes e preparo adequado para as aulas (pontuagdo 3-3,5. 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 ( pontuagao >3,5).
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Percepcao dos resultados académicos

Na dimensao percepc¢do dos resultados académicos os resultados demonstraram
que os estudantes se mostram confiantes quanto a aprovagdo no curso, concordam que
aprenderam muito sobre relacionamento pessoal nessa profissdo, que a busca de
solucdes tem sido motivada, consideram que muito do que tém visto parece importante
para a Medicina (pontuagdo 3-35). A forma como estudavam antes ndo funciona bem
nessa fase do curso, ndo se sentem confiantes e bem preparados para esse momento e
nem para a profissdo (pontuagdo 2-3), sendo esses aspectos que precisam ser

melhorados. Nenhum item foi pontuado como ponto muito forte ( pontuagao >3,5).
Percepc¢do do ambiente geral

Na dimensao percep¢do do ambiente geral os dois grupos concordaram que o
HDM/IMIP ¢ bastante pontual, que o ambiente ¢ tranquilo durante as aulas, tém
oportunidade de desenvolver praticas de relacionamento pessoal, sentem-se confortaveis
nas aulas, e que a satisfacdo de estudar Medicina ¢ maior que o estresse ( pontuagao 3-
3,5). Um aspecto apontado como area a ser melhorada nessa dimensdo pelos dois
grupos, foi a capacidade de concentracdo dos alunos. . Nenhum item foi pontuado como

ponto muito forte ( pontuagao >3,5).
Percepcao das relagdes sociais

O estudo revelou que a maior parte dos estudantes considera sua moradia
confortavel, tém bons amigos, mas sentem-se cansados para aproveitar 0 curso,
desestimulados e sozinhos. Referem que a vida social ndo ¢ boa. A inexisténcia de um
bom programa de apoio para os estudantes estressados foi apontada como ponto fraco

por ambos os grupos (pontuagdo <2,0).

Na avaliagdo final das percepgdes encontramos os seguintes resultados :
Percepgdo da aprendizagem: 70,5% (“a more positive perception”), Percep¢ao sobre os
preceptores: 49,5% (“model course organisers”), Percep¢do dos resultados académicos:
70,5% (“feeling more on the positive side”), Percep¢cdo do ambiente geral: 55,2% (“a
more positive atitude”), Percepgdo das relagdes sociais: 90,5% (“not a nice place”™),

Percepgdo geral do ambiente educativo: 69,5% (“more positive than negative”)
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Nao houve diferenga estatisticamente significante quando foram comparadas as

percepcdes dos estudantes sobre as cinco 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 dimensao “percep¢ao dos resultados académicos™ a fiabilidade
foi considerada aceitavel (alfa de Cronbach de 0,66) e quanto a “percepcao das relagdes

sociais”, a fiabilidade foi baixa (alfa de Cronbach de 0,56).

A percepcao geral do ambiente educativo do HDM/IMIP, pelos estudantes
(144,4/200), foi considerada, segundo o guia pratico de interpretagdo do DREEM “More

positive than negative”.

Discussao

A semelhanca de outros trabalhos™ ***

, (Pololi, Roff, Fazendeiro) houve uma
boa aceitacdo do questionario por parte dos estudantes, 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 percepcdo geral do ambiente educativo do
HDM/IMIP, pelos estudantes, foi considerada, segundo o guia pratico de interpretacao
do DREEM*, como “More positive than negative” (pontuagdo 144,4/200).

Os resultados revelaram um panorama satisfatério do ambiente educativo,
principalmente quando comparado ao resultado de estudos realizados em outros
centros™® publicados em 2013, (Tabela 5). Contudo, trabalhos recentes tem 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 pontuacdes finais elevadas'®?*#,
possivelmente porque o método ABP incorpora aspectos positivos ja contemplados no
instrumento e que ndo estdo presentes no método tradicional de ensino, apontados como

9 ¢

falhos, como por exemplo: “os professores ridicularizam os estudantes”, “os professores

29 <¢ 29 <¢

s8o autoritarios”, “os alunos irritam os professores”, “o ensino ¢ centrado no professor”.

Resultado semelhante foi observado numa pesquisa realizada em oito hospitais

de ensino em Birmingham, Inglaterra®?, cuja avaliacdo final foi “More positive than
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negative” (pontuagdo 139/200), e uma explicagdo ¢ que essas universidades utilizam
metodologias ativas de ensino®?!. Riquelme, num estudo realizado no Chile em dois
momentos revelou modificacdo da percepcao do ambiente, com pontuacdo mais positiva
ap6s mudanca da metodologia tradicional para a ativa'. Esses estudos sugerem gue esse
instrumento de avaliagdo talvez ndo tenha acompanhado as mudangas ocorridas na
Educacdo Médica ao longo dos anos e atualmente ndo contemple os avangos e 0s

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 0s 7 passos
da abordagem clinica da tutoria clinica em ABP. Atualmente o foco da Educacdo
Médica é a metodologia ABP, método que coloca o estudante no centro do processo
educacional e se baseia na solugédo de problemas. Essa metodologia tem sido utilizada
em muitos cursos de graduacdo e, mais recentemente, também nos cursos de pds
graduacdo®. A maioria das escolas médicas utiliza o curriculo tradicional, onde os
objetivos de aprendizagem e os contetidos cognitivos sdo habitualmente transmitidos
através de metodologias passivas. Normalmente, é na fase final do curso médico,
durante o Internato, (quando surge o “problema” para o estudante - 0 Seu proprio
paciente), o momento onde acontecem as reflexdes sobre aplicabilidade de

metodologias ativas de ensino aprendizagem?,

Um estudo realizado na india, em 2010, sugere que o DREEM continua sendo
um excelente instrumento para medida de avaliacdo do ambiente educacional em
instituicdes médicas®, mas o formato atual parece néo ser completamente apropriado
para o0 ensino clinico, na cabeceira do leito, pois os aspectos avaliados se referem mais
ao ambiente sala aula®. As atividades académicas durante o Internato Médico s&o
essencialmente praticas®®, com destaque para as visitas médicas a beira do leito,
consideradas a pedra angular para a Educacdo Médica®® e de fundamental importancia

para o treinamento das futuras geragdes de médicos?’.

Os aspectos a serem melhorados estiveram presentes em todas as dimensdes
avaliadas, possibilitando um amplo espaco para melhorias. Na dimenséo da percepgéo
sobre 0s preceptores, apesar dos mesmos terem sido considerados modelos, dois
aspectos foram apontados: a falta de criticas construtivas e de exemplos claros. Além

disso, a auséncia de um bom feedback aos alunos foi também apontada por um dos
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grupos. Segundo as orientacdes da World Federation for Medical Education (WFME),
realizar avaliagdo do ambiente educativo levando em consideracdo o feedback dos
estudantes é de suma importancia para as escolas médicas’. Para atingir metas de
satisfacdo se faz necessario um programa regular de avaliagdo e monitoramento de
possiveis mudancas®. As informacBes obtidas, a partir da percepcdo do estudante,
fornecem subsidios importantes para o planejamento estratégico e alocagdo de recursos

visando a obtencéo de melhores resultados educacionais.

Na dimenséo percepc¢éo dos resultados académicos os alunos consideraram que
ndo foram bem preparados para essa fase do curso, ndo se sentem bem preparados para
a profissdo e nem confiantes. O aluno de medicina vivencia trés momentos
significativos assim identificados: no inicio do curso, quando percebem a existéncia da
morte; no meio do curso ao iniciar contato com o0s pacientes e durante o internato,
quando se percebe finalizando o curso e vislumbrando o futuro, o que pode justificar

esse sentimento de inseguranca 2*

A dimensdo percepgdo do ambiente geral tem uma influéncia significativa sobre
a motivacdo e o desempenho académico®. Dentre 0s aspectos que podem sem
melhorados nessa dimensdo destacou-se a falta de tranquilidade do ambiente durante as
aulas na enfermaria, fato apontado pelo grupo da Pediatria, e provavelmente decorrente
do grande contingente de alunos que frequentam a instituicdo, uma vez que o HDM
funciona como cenario de préatica para os diversos cursos das areas da saude, das duas

universidades locais.

Outro aspecto apontado como ruim foi a capacidade de concentracdo, resultado

29,30,31

também evidenciado em outros estudos , 0 que poderia sugerir a necessidade de

reducdo do volume de informacdes nos curriculos das escolas médicas.

Contudo, um estudo realizado em 2007 por Whittle, conjugando a aplicacdo do
DREEM com questfes abertas, evidenciou que apesar dos estudantes reconhecerem a
extensdo dos conteudos, admitem também que a busca continua de informagdes é
necessaria ao longo do curso da sua carreira®, concluindo-se que este talvez nio seja
um ponto fraco isolado dos ambientes estudados, mas sim, um aspecto comum ao

curriculo médico®,
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A investigagdo do ambiente educacional pode revelar uma série de efeitos
adversos resultantes de um cenério onde as relagdes sociais sdo ruins. Estes incluem o
estresse, 0 insucesso escolar e o abandono do curso. Naqueles ambientes onde as

relacBes 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 curso, 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
dedicacdo, e por vezes o lazer é preterido em funcdo do estudo. Em seus estudos Mayya

5,15

e Demiroren >~ apontaram que o envolvimento de questdes sociais possivelmente sdo

dependentes do contexto cultural da populacéo estudada tem sido utilizado para explicar

tal fato. Olivieira Filho, Jakobsson, e Dimoliatis®**°

indicam que o DREEM pode néo
ser tdo independente das caracteristicas culturais da populacdo estudada, como foi

inicialmente descrito®.

Dois aspectos foram apontados como sendo areas problematicas, relativos as
questdes: “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 perguntado sobre a
existéncia de um bom programa de apoio ao estudante estressado, o que condiz com a
realidade, pois de fato ndo dispGe-se no HDM de tal servico de apoio. Este é um aspecto
evidenciado também em outros estudos®, * indicativo das pressdes sentidas pelos
alunos durante o curso médico, colocando em evidéncia a necessidade de criar
estruturas de suporte para alivio do estresse, pois sabemos que as experiéncias adversas

ao longo do treinamento médico podem ter repercussdes a longo prazo®®.

Wilkinson em 2006, avaliou motivagOes e expectativas de estudantes iniciantes,
e a existéncia de apoio psicopedagogico ao aluno ao longo do curso, com fungédo de
suporte emocional e possibilidade de autoconhecimento, foi citada como uma forma de
minimizar as dificuldades que ja vivenciavam e aquelas que certamente poderiam
surgir®®. “Atualmente é inquestionavel a necessidade de servicos psicopedagdgicos aos

estudantes do Ensino Superior, seja de carater curativo ou preventivo, para que se possa
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num ambiente humanizado, compreender e acompanhar a vida do académico;

proporcionando momentos de reflexdo, tomada de consciéncia e possiveis solugdes®’.”

A UNIVASF dispde de um nucleo de apoio psicopedagdgico, contudo, durante o
Internato Médico, os estudantes realizam seus estagios em outros servicos e talvez se
faca necessario uma articulacdo universidade e cenarios de pratica, de modo a garantir o
suporte imprescindivel nessa fase, considerada uma das trés fases criticas na formacgéo

do médico®.

Outro aspecto considerado como area problematica, segundo a avaliagdo dos
estudantes foi, “o ensino enfatiza muito o aprendizado de fatos memorizaveis”, sendo,
portanto, um ponto fraco do ambiente educativo do HDM. N&o se pode deixar de
considerar que, apesar dos avancos do ambiente de ensino do HDM, estimulando uma
maior participacdo do aluno no processo de aprendizagem, através de 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 memorizagdo de fatos ou repeticdo de procedimentos técnicos™.

Se “fatos memorizdveis” apontar para a memorizagdo pura e simples se
afastando da aprendizagem significativa, essa questdo devera ser de fato considerada
como fato negativo e, portanto, uma area que precisa ser melhorada. Contudo, se
consideramos ““fatos memorizaveis” apontando para a utilizacdo de metodologia e/ou
apresentacdo de conteudos estimulantes e mobilizadores, que ajudem o estudante a
memorizar e apreender o sentido desses fatos pode-se considerar esse aspecto como

positivo.

Uma pesquisa realizada na Suécia em 2011 observou que algumas questdes
estdo sujeitas a erros de interpretacdo por parte dos alunos e outras questées nao foram
relevantes no contexto estudado®*. No trabalho de validacéo do questionario 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 ndo ter sido avaliados e por isso a aplicacdo de um metodo qualitativo associado,
como a entrevista, pode garantir 0 acesso a aspectos particulares, como por exemplo, a

causa de alguns pontos fracos do ambiente educativo detectado pelo DREEM. Sendo a
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aprendizagem um processo multidimensional onde o ambiente educativo ocupa um
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 confiavel®. Estudo realizado em
Liverpool, em 2013, comparou dois instrumentos de avaliagdo, um genérico NSS-
Pesquisa Nacional de estudantes do Reino Unido) e outro especifico (DREEM), e
concluiu que ha beneficios na utilizacdo de um questionério especifico para estudantes
de Medicina na avaliacdo do seu ambiente educacional®.

Pelas razbes expostas no decorrer desse estudo, sugerimos a adocdo de agdes
visando tornar o ensino mais estimulante e menos cansativo. Ressaltamos a necessidade
de criar ambientes que reforcem o processo de aprendizagem centrado no estudante e
planejamento de acGes relativas a um sistema adequado de Feedback. Ha a necessidade
de um servico de apoio psicopedagogico direcionado aos os estudantes, e esforcos

devem ser envidados no sentido de viabiliza-lo na prépria instituicao.
Consideracoes finais

Com esse trabalho de pesquisa obtivemos os primeiros indicadores relativos ao
ambiente educativo do HDM, com resultados positivos da percep¢do dos estudantes
sobre o ambiente de ensino aprendizagem no HDM/IMIP. Sendo o DREEM uma
medida Util para identificar areas que necessitam de intervengdo, o estudo também
identificou alguns pontos fracos que poderédo constituir prioridades de mudanca a fim de
melhorar o ambiente educacional do HDM, assim como pontos fortes que precisam ser

valorizados.
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V. CONSIDERAQOES FINAIS

Os resultados revelaram um panorama satisfatério do ambiente educativo,
principalmente quando comparados aos resultados de estudos realizados em outros
centros.A percepcao geral do ambiente educativo do HDM/IMIP, pelos estudantes, foi
considerada de forma positiva. Os estudantes sentem-se estimulados a participar das
aulas e encorajados na busca do proprio aprendizado. Os preceptores foram avaliados
como modelos e os estudantes consideraram que a satisfacdo de estudar medicina é
maior que o estresse e tudo o que estdo vivenciado no ambiente, € muito importante

para a Medicina.

Os aspectos a serem melhorados estiveram presentes em todas as dimensdes
avaliadas, possibilitando um amplo espaco para melhorias.  Dois aspectos foram
apontados como sendo &reas problematicas, relativos a inexisténcia de um bom
programa de apoio para os estudantes estressados e ao fato do ensino enfatizar o
aprendizado de fatos memorizaveis. Sabemos que atualmente € inquestionavel a
necessidade de servigos psicopedagdgicos aos estudantes do Ensino Superior, seja de
cardter curativo ou preventivo, para que se possa num ambiente humanizado,
compreender e acompanhar a vida do académico; proporcionando momentos de

reflexdo, tomada de consciéncia e possiveis solucdes.

A percepcdo das relacdes sociais revelou que a maior parte dos estudantes,
sente-se cansados para aproveitar o curso, desestimulados, sozinhos e ndo tem uma vida
social boa. Sabemos 0 quanto o curso médico exige de um jovem em termos de

responsabilidades e dedicacao, e por vezes o lazer é preterido em funcdo do estudo.

Embora o DREEM seja amplamente utilizado, ndo é isento de criticas, mas
continua sendo considerado o melhor instrumento para avaliagdo do ambiente
educativo.

Para atingir metas de satisfacdo se faz necessario um programa regular de
avaliacdo e monitoramento de possiveis mudangas. As informacdes obtidas, a partir da
percepcdo do estudante, fornecem subsidios importantes para o planejamento
estratégico e alocacao de recursos visando a obtencao de melhores resultados

educacionais.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Hospital Dom Malan/Gestdo IMIP
intitulada AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DO INTERNATO
MEDICO ACERCA DO AMBIENTE DE ENSINO APRENDIZAGEM EM UM
HOSPITAL ESCOLA NO NORDESTE DO BRASIL, e gostariamos de convida-lo a
participar da mesma. O objetivo desta pesquisa ¢ conhecer a percep¢do que o0S
estudantes do Internato Médico da UNIVASF tem da Institui¢do em que realizam seus
rodizios, e determinar quais os fatores que afetam o desempenho académico dos alunos
do Internato médico, nos rodizios de Pediatria e de Ginecologia e Obstetricia. Participar
desta pesquisa ¢ uma opg¢ao, e, no caso de nao aceitar participar ou desistir em qualquer
fase da pesquisa, fica assegurado que ndo havera problemas durante o seu estdgio nesta
instituicdo de ensino. Caso aceite participar desta pesquisa, gostariamos que soubesse
que serd aplicado um questiondrio, contendo perguntas para identificacdo do perfil do
aluno. Ao término do trabalho, ocorrera a divulgacdo dos resultados para fins

cientificos, como revista, congressos e a sua identidade sera totalmente preservada.

Eu, RG 5

autorizo a minha participagdo na pesquisa intitulada “AVALIACAO DA
PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DO INTERNATO MEDICO ACERCA DO
AMBIENTE DE ENSINO APRENDIZAGEM EM UM HOSPITAL ESCOLA NO
NORDESTE DO BRASIL?”, a ser realizada no Hospital Dom Malan-Gestao IMIP.
Declaro ter recebido as devidas explicagdes sobre a referida pesquisa e concordo que
minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento, sem que ocorram quaisquer
prejuizos. Declaro, ainda, estar ciente de que minha participagdo € voluntaria e que fui

devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Assinatura

Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposi¢cao para
esclarecimentos, através do telefone 87 8865-4545. Falar com Dra. Angélica

Guimaraes.

Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Saude FPS - telefone 81 (3035-
7732).



Dr. Gilliatt Falbo (orientador)
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Tabela 1 - Percep¢ao da aprendizagem
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QUESTOES Pediatria Ginecologia e
(n=54) Obstetricia (n=51)
média | dp média Dp

D1-PERCEPCAO DA APRENDIZAGEM (48 pontos) 33,1 32,8

1 | Sou estimulado (a) participar das aulas 31 0,7 31 0,8
7 O ensino adotado é frequentemente estimulante 2,7 0,8 2,7 0,9
13 | O ensino é centrado no estudante (mais auto aprendizado) 2,6 0,9 2,6 1,0
16 | O ensino se preocupa em desenvolver minha competéncia 2,9 0,8 3,0 0,6
20 | O ensino é bastante focado e coeso 29 0,8 2,8 0,8
22 | O método de ensino se preocupa em desenvolver minha confianga 2,6 1,0 2,8 0,8
24 | O tempo para ensino é bem utilizado 2,8 0,8 2,7 0,8
25 | O ensino enfatiza muito o aprendizado de fatos memorizaveis 1,6 0,9 15 0,8
38 | Tenho certeza sobre os objetivos desse curso 2,9 0,8 3,1 0,7
44 | O ensino me encoraja a buscar meu prdprio aprendizado 31 0,8 3,0 0,7
47 | A importancia da educagdo permanente é enfatizada 3,2 0,7 3,1 0,7
48 | O ensino é muito centrado no preceptor 2,6 0,7 2,4 0,9
Tabela 2 - Percepc¢ao dos preceptores
QUESTOES Pediatria (n=54) | Ginecologia e
Obstetricia (n=51)
média | dp média Dp

D2-PERCEPCAO DOS PRECEPTORES (44 pontos) 34,5 33,2

2 | E possivel entender os professores em suas aulas 3,3 0,5 3,2 0,7
6 | Preceptores tém se mostrado pacientes com os doentes 3,2 0,7 3,1 0,6
8 | Os preceptores ridicularizam os estudantes 3,3 0,7 3,4 0,7
9 | Os preceptores séo autoritarios 3,0 0,8 3,0 0,9
18 | Os preceptores conseguem se comunicar bem com os pacientes 3,1 0,6 3,0 0,6
29 | Os preceptores ddo um bom feedback aos estudantes 3,1 0,5 2,9 0,6
32 | Os preceptores nos ddo criticas construtivas 2,9 0,8 2,9 0,8
37 | Os preceptores ddo exemplos muitos claros 2,9 0,7 2,9 0,7
39 | Os preceptores ficam nervosos em sala de aula 3,2 0,7 2,9 1,0
40 | Os preceptores sdo preparados para as aulas 3,2 0,7 3,1 0,7
50 | Os estudantes irritam os professores 3,2 0,6 2,9 0,9
Tabela 3 - Percep¢io dos resultados académicos
QUESTOES Pediatria (n=54) | Ginecologiae
Obstetricia (n=51)

média dp média dp

D3-PERCEPCAO DOS RESULTADOS ACADEMICOS (32 22,1 234

pontos)

5 | Como estudava antes também funciona neste curso 2,2 11 2,2 0,9
10 | Estou confiante que vou ser aprovado neste curso 3,0 1,0 3,3 0,8
21 | Sinto que venho sendo bem preparado para a profissdo 2,9 0,7 3,1 0,7
26 | O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano 2,4 0,9 2,7 0,7
27 | Tenho boa capacidade de memoria para tudo o que preciso 2,1 0,9 2,6 0,8
31 | Aprendi muito sobre relacionamento pessoal nessa profissao 3,1 0,8 3,2 0,7
41 | A busca de solugdes tem sido desenvolvida neste curso 3,0 0,6 3,0 0,6
45 | Muito do que tenho visto parece importante para a Medicina 3,4 0,5 3,4 0,5




Tabela 4 - Percepcio do ambiente geral
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QUESTOES Pediatria (n=54) Ginecologia e
Obstetricia
(n=51)
média dp média | dp
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 | Essa Instituicdo € bastante pontual nos cursos 3,2 0,6 3,0 0,8
17 | A prética de colar nas provas é comum nessa Institui¢do 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 pratica de relacionamento 3,0 0,7 3,1 0,7
pessoal
33 | Me sinto confortavel 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 3,3 0,8 3,2 0,9
36 | Tenho boa capacidade de concentracdo 2,5 1,1 2,8 0,6
42 | Asatisfagdo € maior do que o estresse de estudar medicina 3,2 0,8 3,2 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 3,1 0,7 2,8 0,8
Tabela 5 - Percepcao das relagdes sociais
QUESTOES Pediatria (n=54) | Ginecologiae
Obstetricia (n=51)
média dp média dp
D5-PERCEPCAO DAS RELACOES SOCIAIS (28 pontos) 18,4 18,5
3 Existe um bom programa de apoio para os estudantes estressados 1,1 0,8 1,1 0,9
4 | Tenho estado muito cansado(a) para aproveitar esse CUrso 2,4 11 2,5 1,0
14 | Raramente me sinto desestimulado (a) neste curso 2,7 0,9 2,5 1,0
15 | Tenho bons amigos (a) na faculdade 3,4 0,6 3,4 0,6
19 | Minha vida social € boa 2,9 1,0 2,8 1,0
28 | Raramente me sinto sozinho(a) 2,7 0,9 2,9 0,9
46 | Moro em lugar confortavel 3,3 0,8 3,2 1,0
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ANEXO A - Questionario DREEM sobre aprendizado e ambiente

49

Por favor indique quando vocé: [1] discorda fortemente, [2] discorda, [3] ndo tem certeza, [4]

concorda, [5] concorda fortemente.

E possivel entender os professores em suas aulas

Sou estimulado (a) a participar das aulas

Existe um bom programa de apoio para os estudantes estressados

Tenho estado muito cansado(a) para aproveitar esse curso

Como estudava antes também funciona neste curso

Preceptores t€m se mostrado pacientes com os doentes

O ensino adotado ¢ frequentemente estimulante

Os preceptores ridicularizam os estudantes

© PN O~ WIN -

Os preceptores sdo autoritarios

Estou confiante que vou ser aprovado neste ano

==
=o

O ambiente ¢ tranquilo durante as aulas na enfermaria

12.

Essa Institui¢@o ¢ bastante pontual nos cursos

13.

O ensino ¢ centrado no estudante (mais auto aprendizado)

14.

Raramente me sinto desestimulado(a) neste curso

15.

Tenho bons amigos(a) na faculdade

16.

O ensino se preocupa em desenvolver minha competéncia

17.

A pratica de colar nas provas ¢ comum nessa Institui¢do

18.

Os preceptores conseguem se comunicar bem com os pacientes

19.

Minha vida social € boa

20.

O ensino € bastante coeso e focado

21.

Sinto que venho sendo bem preparado para a profissdo

22.

O método de ensino se preocupa em desenvolver minha confianga

23.

O ambiente ¢ tranquilo durante as aulas

24.

O tempo para ensino ¢ bem utilizado

25.

O ensino enfatiza muito o aprendizado de fatos memorizaveis

26.

O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano

27.

Tenho boa capacidade de memdria para tudo o que preciso

28.

Raramente me sinto sozinho(a)

29.

Os preceptores ddo um bom feedback aos estudantes

30.

Tenho oportunidade de desenvolver pratica de relacionamento pessoal

31.

Aprendi muito sobre relacionamento pessoal nessa profissdo

32.

Os preceptores nos ddo criticas construtivas

33.

Me sinto confortivel nas aulas

34.

O ambiente ¢ tranquilo durante os semin

35.

Tenho achado minha experiéncia aqui desapontadora

36.

Tenho boa capacidade de concentracio

37.

Os preceptores ddo exemplos muito claros

38.

Tenho certeza sobre os objetivos desse curso

39.

Os preceptores ficam nervosos em sala de aula

40.

Os preceptores sdo preparados para as aulas

41.

A busca de solugdes tem sido desenvolvida neste curso

42.

A satisfacdo € maior do que o estresse de estudar medicina

43.

O ambiente me estimula a aprender

44.

O ensino me encoraja a buscar meu proprio aprendizado

45.

Muito do que tenho visto parece importante para a medicina

46.

Moro em um lugar confortavel

47.

A importancia da educacdo continuada ¢é enfatizada

48.

O ensino é muito centrado no preceptor

49.

Me sinto a vontade para perguntar o que quero nas aulas

50.

Os estudantes irritam os preceptores
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ANEXO B - Guia de interpretacio do DREEM

Guia de interpretacao do DREEM

Pontuacio total do DREEM
“WVery Poor”
“Plenty of Problems"

“More Positive than Negative™

“Excellent” 151-200 pontos
D1 - Percecio da Aprendizagem

“Very Poor” 0-12 pontos
“Teaching is viewed negatively” 13-24 pontos
“A more positive perception® 25-36 pontos
“Teaching highly thought of" 37-48 pontos
D2 - Percecdo dos Tutores

*Abysmal” 0-11 pontos
“In need of some retraining”™ 12-22 pontos
*“Moving in the right direction™ 23-33 pontos
“Model course organisers” 314-44 pontos
D3 - Perceclo dos Resultados Acedémicos

“Feeling of total failure® 0-8 pontos
“Many negative aspects” 9-16 pontos
“Feeling more on the positive side” 17-24 pontos
“Confident™ 25-32 pontos
D4 - Percecdo do Ambiente Geral

“A terrible environment” 0-12 pontos

“There are many issues that need changing”

“A more positive attitude”

0-50 pontos
51-100 pontos

101-150 pontos

13-24 pontos
25-36 pontas

“& good feeling averall™ 37-48 pontos
D4 - Percecio das RelacBes Sociais

“Miserable” 0-12 pontos
“Mot a nice place” 131-24 pontos
“Mot too bad™ 25-36 pontos
"Wery good socially” 37-48 pontos



51

ANEXO C - Carta de Aprovacgédo do CEP

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

mnocnmnquu\cAo DA PERCEPGAO DOS ESTUDANTES DO INTERNATO MEDICO
ACERCA DO AMBIENTE DE ENSINO APRENDIZAGEM EM UM HOSPITAL ESCOLA

MATERNO-INFANTIL
Peequisador: ANGELICA CORDEIRO GUIMARAES
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 110005612.4.0000.5569
Instituicao Proponents: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA (Faculdace
Patrocinador Principal. Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 211.9%6
Data da Relatorta: 28012013

Apressntagdo 0o Projsto:

Trata-se 0e um s00 CESCITND, Tansversal, 02 JDOrtagem quantitativa, onde o Instrumento o8 avaliagdo
Utlizaco serd o Quastionario oe Dundee sobre 0 Amblente Educacional (| Dundee Ready Education
Environment Measure ; DREEM) Este estudo tem por fnaldade avalar 35 percepoies dos esludantes @
Internato Medico, NOs rodiZios Oe Pediatria € Ginecoiogla € ODetetricia, face 30 amdiente eCUCAtvO 40
Hospital Dom Malany Gest3o IMIP, a fim o2 sugerr possivels readaptagbes que malhoram 0 mesmo &
fomentem 3 S3USLac30 & SUCSESO 005 JNNOS.

Objetivo da Pesquisa:

Obietvo Primano:

Avalar 3 percepcdo 006 etUCNtes 00 INtEMAto MEICO 302rCa 00 amblente 02 ensino-aprandizagem, num
hospital escola matemaintantl, 10cAIZaco no Nordeste Drasieirn, 30 teMmino 00 estagio cumcular.

CLISIVO Secundano:

Conhacer 3 percepcdo Que 08 estudantes 00 INtamato MEAIco tem 43 NSTICA0 &M que relzam seu
£513000 ACINEMICO CUIMcUlar; oetarminar quals 06 TXores que Intarferem no desampenho 3CACEMICO A0S
JUN0s 00 INEMao MEdco, NOS MAZIos 08 Pedlalrna & o2 Gnecologla & Oosielrica, 3 pantr &3

Enderego.  Au Jeen Emde Fave Q2

Babroc  INBIRIBEIRA CEP. 51200000

uF: PE Municiplo. RECFE

Tebefone: (81000877592 Emall. stanQfie ooy iy
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ANEXO D — Ata de aprovacao da defesa

4

@ FPS
Faculdade
Pernambucana

de Saude
Curso: Mestrado Profissional em Educacdo para o

Ensino na Area de Saide
Avaliacao de Defesa de Dissertacao

Titulo;
“Avaliacdo da percepcdo dos estudantes do internato médico acerca do
ambiente de ensino aprendizagem em um hospital escola materno-infantil”

Orientacor: Prof, Dr. Gilliatl Falbo - IMIP
Coorentacio; Profa. Mestra Thalita Menezes- FPS/IMIP

Membros de Banca Examinadora:

Profa. Dra. Maria Arleide da Silva - TMIP
Prof. Dr. Edvalde Scuza - FPS
Prof. Dr. Lecpolce Nelson Fernandes Barbosa = FPS

Analisando o trabalho escrito, a exposicfo oral € as respostas apresentadas as
observacoes e questionamentos ca arguicée, a candidata ANGELICA CORDEIRO
GUIMARAES foi considerada _ i - O AR~

|

Recife, 18 de fevereiro de 2014,

" . A i [ 4
e, ,{,L;._.f_f,.--_ Ar Ao Yod ’U‘*':.___

| 7
Hroaf. Dra. Maria Arleide da Silva

p—— %_2—

= \

7 %f. Dr. Edvaldo Souza

Prof. Dr. Leopoldo Barbosa Rus e
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ANEXO E - Comprovante de submissdo do Artigo na RBEM

Seu trabalho foi recebido com sucesso.

Ele sera encaminhado a Comissdo Cientifica para analise e sele¢do.
Vocé podera acompanhar o status da avaliagdo de seu trabalho através de sua area restrita,
informando o login e a senha de acesso, que vocé cadastrou no momento de seu registro.

Atenciosamente,
Revista Brasileira de Educagdo Médica - RBEM
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