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[...] When shewasjust a girl she expected the world

But it flew away from her reach and the bullets catch in her teeth
Life goeson, it gets so heavy

The wheel breaks the butterfly every tear a waterfall

In the night the stormy night she'll close her eyes

In the night the stormy night away she'd fly

And dream of para-para-paradise|...]

(CHAMPION; MARTIN; BUCKLAND et al., 2011)



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo apreender a percepcdo dos estudantes acerca do ambiente
educacional de cinco cursos diferentes de Ciéncias da Salde, de uma mesma Universidade
Publica. O estudo foi do tipo transversal e observacional, de carater analitico e quantitativo.
A amostra foi estratificada por curso e género, composta pelos alunos dos cursos de
fisioterapia, enfermagem, medicina, terapia ocupaciona e fonoaudiologia, matriculados na
universidade, no ano de 2019. Os discentes responderam a questdes socio demogréficas e,
em seguida, ao instrumento Dundee Ready Education Enviroment Measure (DREEM). Este
inventério € composto por 50 questdes fechadas pontuadas numa escala tipo Likert de cinco
pontos (0-4), onde [0] equivale a discorda fortemente e [4] concorda fortemente. E composto
por 5 dominios (aprendizado, professores, académico, atmosfera e socia). A avaiagdo se
deu através de trés dimensdes. por item, por dominio e globalmente. Foram aplicadas
andlises estatisticas ndo paramétricas na verificagcdo das associagdes entre as varidvels:
género, fase do curso, curso e faixa de renda. Foi considerado p-valor <0.05 estatisticamente
significativo e intervalo de confianca de 95% para os testes de hipo6teses.O método de Dunn
foi aplicado como andlise das comparagdes multiplas post hoc. Os calculos foram realizados
através do programa BioEstat 5.3. A idade dos alunos foi descrita através das médias e
desvios-padréo, bem como os dados obtidos nas trés dimensdes do questionario. Ja as faixas
de renda dos estudantes foram demonstradas por frequéncias absolutas e relativas. O estudo
foi conduzido de acordo com a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos
éticos e protegdo aos participantes da pesquisa. A percepcao geral dos estudantes sobre seu
ambiente educacional demonstrou ser “mais positiva que negativa”. Os dominios
aprendizado, professores, atmosfera e social apresentaram variagdes com significancia
estatistica entre 0s cursos. Sessenta e sete porcento (67%) dos estudantes relataram renda
familiar de até trés salérios minimos, que € um aspecto socia que pode interferir no
aprendizado. O item 3, que se refere ao suporte aos estudantes estressados, foi 0 escore mais
baixo da pesquisa em todos os cursos (p<0.05). Além disso, apenas 5/50 dos itens
individuais, apresentaram média > 3.0 (p<0.05), que representa avaliacdo positiva pelos
discentes, e demonstraram que os alunos tém confianca para passar de ano e percebem a
importancia do que aprendem. Estudos referem que os maiores escores gerais (> 100), que
avaliam o ambiente de forma mais positiva que negativa, tém sido associados a melhores
desempenhos académicos, qualidade de vida, preparacdo para a prética, menor estresse
psicol6gico, suporte adequado dos pares, além de curriculos mais centrados no estudante.
Quando houve diferenca de percepcdo com significancia estatistica entre os géneros, o
masculino apresentou-se mais satisfeito com o ambiente académico, o que pode ser devido a
aspectos culturais e estilos diferentes de aprendizagem. Os estudantes dos primeiros anos de
terapia ocupacional avaliaram melhor o ambiente nos aspectos gerais, dos professores e da
atmosfera, quando comparados aos da fase de estagio supervisionado (p<0.05), o que pode
estar associado a transicdo do ambiente de sala de aula para 0 ambiente de prética e
sobrecarga académica dos professores e alunos. Ja nos cursos de medicina e enfermagem,
houve maior satisfacéo pelos aunos do estagio supervisionado (p<0.05), podendo ser devido
a associacdo entre teoria e pratica nesta fase do curso. Portanto, demonstrou-se que ha
diferencas na percepcdo do ambiente de ensino pelos alunos entre os cursos avaliados. A
falta de suporte aos estudantes estressados € a area mais preocupante. A percepcdo dos
académicos sobre o ambiente educacional pode oferecer maior suporte na busca pea
qualidade da educagéo superior em saude, portanto foram elaborados relatorios técnicos que
poder&o ser utilizados pela gestéo académica para autoavaliagéo dos cursos.

Descritores: Estudantes de Ciéncias da Saude. Avaiagdo Educacional. Percepcéo.
Aprendizagem.



ABSTRACT

This research aimed to apprehend the students perception about the educational
environment of five different courses in Health Sciences, from the same Public University.
The study was cross-sectional and observational, analytical and quantitative. The sample
was stratified by course and gender, composed of students from physiotherapy, nursing,
medicine, occupationa therapy and speech therapy, enrolled at the university, in 2019. The
students answered socio-demographic questions and then the Dundee Ready Education
instrument Enviroment Measure (DREEM). This inventory consists of 50 closed questions
scored on afive-point Likert scale (0-4), where [Q] is equivalent to strongly disagree and [4]
strongly agrees. It consists of 5 domains (learning, teachers, academic, atmosphere and
socia). The evaluation took place through three dimensions. per item, per domain and
globally. Nonparametric statistical analyzes were applied to verify the associations between
the variables: gender, course stage, course and income range. P-value <0.05 was considered
statistically significant and 95% confidence interval for hypothesis testing and Dunn's
method was applied as an analysis post hoc of multiple comparisons. The calculations were
performed using the BioEstat 5.3 program. The students' age was described using the means
and standard deviations, as well as the data obtained in the three dimensions of the
guestionnaire. The students' income ranges were shown by absolute and relative frequencies.
The study was conducted in accordance with Resolution 466/12 of 12/06/2012, which dedls
with ethical principles and protection for research participants. The students genera
perception of their educational environment proved to be “more positive than negative”. The
domains learning, teachers, atmosphere and social presented variations with statistical
significance between the courses. Studies report that the highest global scores have been
associated with better academic performance, quality of life, preparation for practice, less
psychological stress, adequate peer support, in addition to more student-centered curricula.
The average age of the students corresponded to that found in most studies. Sixty-seven
percent (67%) of students reported family income of up to three minimum wages, whichis a
social aspect that can interfere with learning. Item 3, which refers to support for stressed
students, was the lowest survey score in al courses (p <0.05), which is worrying. In
addition, only 5/50 individual items had a score> 3.0 (p <0.05), contributing to a good
educational environment, which demonstrated that students have confidence to pass the year
and realize the importance of what they learn. When there was a difference in perception
with statistical significance between genders, the male was more satisfied with the academic
environment, which may be due to cultural aspects, types of curricula and different learning
styles. The students of the first years of occupational therapy evaluated the environment
better in general, teachers and atmosphere, when compared to the supervised internship
phase (p <0.05), which may be associated with the transition from the classroom
environment for the practice environment and academic overload of teachers and students.
In the medical and nursing courses, on the other hand, there was greater satisfaction among
the students of the supervised internship (p <0.05), which may be due to the association
between theory and practice in this phase of the course. Therefore, it was demonstrated that
there are differences in the perception of the teaching environment by students between the
courses evaluated. The lack of support for stressed students is the most worrying area. The
students' perception of the educational environment can offer greater support in the search
for the quality of Health Graduation Courses, therefore technical reports were prepared to be
used by academic management for self-assessment of courses.

Descriptors: Health Sciences Students. Educational Evaluation. Perception. Learning.
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1 APRESENTACAO

1.1 APRESENTACAO GERAL

Como médica de um Instituto Federal de Educagdo, iniciei minha trajetoria
profissional na Assisténcia Estudantil. Por trabalhar na salide escolar, atuando na promogao,
prevencdo e assisténcia, despertou-me um interesse em pesquisar sobre o ambiente
educacional e sua influéncia no aprendizado. Hoje trabalho com a salde do servidor, o que
me faz vivenciar outros componentes do ambiente educacional. Assim, percebi na minha
prética profissional com alunos, professores e técnicos administrativos em educacdo, o
quanto trabalhar a promoc¢édo da salide € fundamental para promover um ambiente favorével
a0 aprendizado. Nessas vivéncias, ficou clara a prevaléncia de adoecimento de ordem
psiquicae o papel dalnstituicdo de Ensino no manejo dessas desordens.

Pesquisar a percepcao do ambiente educacional pelos alunos de escolas de graduagéo
em ciéncias da salude, entdo, tornou-se para mim fundamental, por se tratar dos futuros
profissionais de salide, que sdo treinados tecnicamente para interferir no processo de
adoecimento, segja promovendo salde, prevenindo doencas ou assistindo quem ja adoeceu.
Para isso, na Se¢do 2 — Dissertacdo - é apresentada a pesquisa intitulada Percepcdo do
ambiente educacional por alunos de uma universidade publica do nordeste brasileiro,
utilizando um instrumento multicultural, com alta confiabilidade e consisténciainterna, para
conhecer a percepcdo dos aunos sobre varios aspectos do ambiente educacional. Apesar do
ambiente fisico e institucional ser relativamente compartilhado entre os aunos dos cinco
cursos avaliados, ha diferencas importantes na percepcdo do ambiente de ensino entre eles.

Por tudo isso, a Secdo 3 apresenta os produtos educacionais - relatérios técnicos de
pesgquisa para cada curso - para oferecer subsidios para aprimoramento do ambiente
educacional — e um aplicativo - para dar apoio aos discentes estressados, deficiéncia da
instituicdo de ensino neste aspecto, sugerida pela percepcdo dos aunos. O aplicativo foi
construido a fim de ser uma ferramenta acessivel, de acordo com a mobilidade dos dias
atuais, levando uma técnica de mango de estresse, numa linguagem que se comunicasse
efetivamente com todos os estudantes, através do método CTM 3.

Assim, esta pesquisa espera ter o papel de contribuir na efetividade do ensino em
Ciéncias da salde, através da identificacdo de questdes modificaveis no ambiente
educacional, avaliadas pela percepcdo dos alunos e oferecer um instrumento que possa

contrubuir na promoc&o de um ambiente favoravel ao aprendizado.
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2 DISSERTACAO

2.1 INTRODUCAO

A €ficicia do processo educacional, segundo Troncon (2014), pode ser entendida
como a concretizacdo do aprendizado, ou sgja, a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e
competéncias pelo aluno. Hutchinson (2003) diz que a percepcéo do ambiente pode afetar o
enggamento dos estudantes nesse processo tendo uma expressdo significativa sobre o
comportamento e rendimento académico destes o que, por fim, gera os resultados da
aprendizagem. Portanto, a qualidade do ambiente de ensino € considerada essencial para um
aprendizado efetivo em qualquer fase daformagéo profissional (GENN, 2001b).

O estudo do ambiente educacional em sallde deriva da preocupacdo com o bem estar
dos estudantes e com a quaidade académica, pois esta envolve significativa
responsabilidade, tendo em vista ser fundamental para os futuros pacientes e para a
comunidade em geral (BROWN; WILLIAMS; LYNCH, 2013). Segundo a World
Federation for Medical Education (WFME), um dos itens de avaliacdo das escolas médicas
deve ser 0 ambiente educativo através da opinido dos estudantes (WFME, 1998).

A percepcdo do ambiente educacional pelos estudantes de diferentes cursos de
graduacéo em Ciéncias da Sallde € diferente e tem suas particularidades, tendo em vista que
ha diferencas entre os curriculos e docentes de cada curso e das vivéncias a cada estgio da
graduacdo segundo Herrera et al. (2010), Fazendeiro (2011), Quiroga-Maraboli et al. (2019),
Soemantri, Herrera e Riquelme (2001) Sunkad et al. (2015). Ressalta-se ainda que estudos
recentes ja observaram associagoes da avaliacdo do ambiente educacional com fatores dos
estudantes como resiliéncia, postura perante a matéria de estudo, qualidade de vida e niveis
de estresse (CHAN et al. 2018).

Por isso, para avaliar o ambiente educacional entre localidades, cursos e grupos
distintos € essencial um instrumento validado, confidvel e multicultural (CHAN et al., 2018;
BAKSHIALIABAD; BAKHSHI; HASSANSHASHI, 2015; MILES; SWIFT; LEINSTER,
2012; SOEMANTRI; HERRERA; RIQUELME, 2001).

Portanto, considerando a relevancia do ambiente educacional para o aprendizado,
torna-se fundamental avaliar as caracteristicas dos ambientes de ensino em ciéncias da salide
pela percepcdo dos discentes. Com os dados sobre essa percepcdo, as areas probleméticas

podem ser abordadas e aprofundadas com politicas participativas, em conjunto com 0s
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estudantes, para criar estratégias através de um plano de agdo que leve a contribuicdo ao
ambiente de ensino da graduagdo em salide.

2.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Ambiente educacional pode ser definido como o conjunto de elementos que
envolvem o educando, que dele também participa de maneira ativa, enguanto vivencia os
processos de ensino aprendizado (TRONCON, 2014). Ja para Genn (2001a), o ambiente
educacional é a manifestacdo do curriculo do curso de graduacdo e o termo clima
educacional seria a percepcao do discente sobre o ambiente de ensino, sendo determinante
de seu comportamento frente as atividades educacionais. Genn (2001b) afirma ainda, que o
clima educaciona € a dma e o espirito do ambiente educacional das escolas de medicina e
dos seus curricul os.

Para a neurociéncia, a interpretacdo e apreciacdo de um estimulo ou de um evento
constituem a percepcdo. Trata-se de um fénomeno complexo gue envolve as informagdes
sensoriais, elementos da memaria e cognicdo de modo a formar associacfes, comparacoes,
comportamentos e conceitos subjetivos proprios de cada individuo (HENDRY; HSIAO;
BROWN, 2008; OLIVEIRA; MOURAO-JUNIOR, 2013). Por outro lado, ainda que o ato de
perceber possa ser subjetivo e individual, pode haver entendimentos comuns por intervencao
da culturade um grupo (TUAN, 1983).

Segundo Hutchinson (2003), h& dois grupos de fatores que influenciam o ambiente
educacional: curriculo e docentes. O primeiro € composto pelo tipo de curriculo, qualidade
do ensino, clareza dos processos, resultados e avaliacBes e os mecanismos de apoio. O
segundo se relaciona com estilosg/técnicas de ensino, entusiasmo, aproveitamento do espaco
fisico e atitudes dos professores, como exemplos de comportamento a ser seguido (Figura
1).

O engagjamento do discente no processo de aprendizado baseia-se na motivagao para
aprender e na percepcdo pessoal sobre a relevancia do tépico a ser ensinado. Estes dois
aspectos podem ser diretamente influenciados pelas experiéncias prévias dos estudantes,
bem como pelo contexto e pelo ambiente em que se da o aprendizado. Além disso, cada
educando tem um estilo de aprendizado proprio, alguns mais eficazes que outros, conforme
ilustrado nafigural (HUTCHINSON, 2003; TRONCON, 2014).
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Figura 1- Representacdo esquemética dos principais fatores que afetam o aprendizado e estdo
relacionados ao ambiente educacional, modificada e adaptada a partir do esquema apresentado em
Hutchinson (2003, p.810).

INSTITUICAD PROFESSORES
Curriculo Estilos e técnicas de ensino
Qualidade do ensino Entusiasmo
Definicao clara de objetivos, atividades e avaliaches Adequac3o do ambiente fisico
Mecanismos de apoio Modelos de comportamento

AMBIENTE EDUCACIONAL

EDUCANDO l
Expengncias prévias Motivacao
3 ) —. _ " .
Estilos de aprendizagem Percepcan de relevancia
APRENDIZADO

Fonte: Troncon (2014, p. 267)

Os componentes do ambiente educacional podem ser de ordem material ou afetiva e
estdo relacionados aos aspectos fisioldgicos e as necessidades e respostas emocionais dos
alunos (HUTCHINSON, 2003; TRONCON, 2014). Podem ser citados como exemplos de
um bom ambiente educacional quando os alunos estdo confortavelmente acomodados, em
local silencioso e com temperatura e iluminacéo adequadas. Além disso, os discentes devem
ter suas necessidades fisiolégicas mais basicas em harmonia, com banheiros limpos nas
proximidades e fome e sede saciadas (HUTCHINSON, 2003; TRONCON, 2014).

E importante que o estudante sinta prazer em participar das atividades educativas e se
sinta respeitado e confiante ao expor suas ideias (HUTCHINSON, 2003; TRONCON,
2014). Hutchinson (2003) também fala, citando a hierarquia de Maslow, que o sentimento
de pertencimento, a autoestima e a autorealizacdo podem ser afetados por fatores externos
aos estudantes, presentes no ambiente, e influenciar na motivagdo para o aprendizado
(Figura 2).

Figura 2- Representagdo esquematica da “hierarquia de Maslow” sobre os determinantes da
motivagao do estudante para o aprendizado, modificada e adaptada do esquema
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apresentado em Hutchinson (2003, p. 810).

AUTO-REAL IZACAD

/ AUTO-ESTIMA \

/ SENSO DE PERTENCIMENTO \
/ SEGURANCA \
/ NECESSIDADES FISIOLOGICAS \

Fonte: Troncon (2014, p. 268)

Para Barry Fraser (1998), as caracteristicas do ambiente educaciona sdo
classificadas como fisicas aquelas relacionadas aos componentes materiais do ambiente;
psicoldgicas, as que afetam o modo como o ambiente é percebido pelos estudantes; sociais,
quando influenciam as interacBes entre eles mesmos e com as demais pessoas inseridas no
contexto educacional; pedagdgicas, quando relacionadas aos métodos de ensino €
tecnol égicas, que seriam 0s recursos desta natureza disponiveis ao processo de aprendizado
pelos alunos.

Varios instrumentos especificos ja foram desenvolvidos para avaliar o ambiente
educacional dos cursos de graduagdo. O instrumento Dundee Ready Education Enviroment
Measure (DREEM) foi desenvolvido, através do método Delphi, afim de ser um inventério
universal para avaliacdo dos programas ou curriculos das escolas de medicina e demais
profissdes de salde, pela percepcdo dos estudantes acerca do ambiente educacional (Roff et
al., 1997). Foram utilizadas técnicas qualitativas e quantitativas no seu desenvolvimento,
com a participacdo de cerca de cem educadores da area da salide de varios paises e validacéo
por cerca de mil estudantes de todo o mundo. Tornou-se, assim, bastante difundido por seu
carater cultural universal, alta confiabilidade e consisténcia interna (ROFF et al., 1997).

Este inventario ja foi utilizado na avaliacdo dos ambientes de ensino enquanto
avaliacdo diagnostica, identificando areas fortes e fracas, areas prioritérias que sirvam de
base para mudangas curriculares e para afericdo do impacto na percepcdo dos estudantes

apos a ateracdo curricular; na comparacdo da experiéncia dos alunos com o ambiente entre
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diferentes grupos: entre ingtituicdes, fases dos cursos, géneros, cenarios diferentes de
aprendizado, entre alunos com bom e mau rendimento, entre alunos e professores, entre
cursos com curriculo antigo e novo; nas experiéncias vivenciadas e esperadas pelo mesmo
grupo (MILES; SWIFT; LEINSTER, 2012) €; na verificacdo darelacéo entre o ambiente de
ensino e outras medidas, como qualidade de vida (ENNS, 2014), depressdo, ansiedade
(MAYER, 2017) e sonoléncia (PERROTA, 2018). O DREEM j& avaliou cursos de
medicina, enfermagem, odontologia, quiropraxia (MILES; SWIFT; LEINSTER, 2012),
fisioterapia (OLIVEIRA, 2017; QUIROGA-MARABOLI, 2019), satide publica (SUNKAD
et al., 2015), terapia ocupacional (BROWN; WILLIAMS; LYNCH, 2013), tendo sido
traduzido em pelo menos oito linguas e usado em cerca de 20 paises (MILES; SWIFT,;
LEINSTER, 2012). A versdo em portugués foi validada por Oliveiraet al. (2005).

Levando em conta que a percepcao do estudante acerca do ambiente educacional
deveria se tornar parte da boa prética educacional de uma Instituicdo de Ensino
(SOEMANTRI; HERRERA; RIQUELME, 2001), como processo de autoavaliacdo
ingtitucional, a proposta desta pesquisa € compreender a percepcdo dos estudantes, de cinco
cursos diferentes de Ciéncias da Salde, de uma mesma Universidade Publica, através do
inventério DREEM, para obter informac6es que poderdo ser ferramentas para nutrir as areas
de exceléncia e melhorar as que precisarem de atencéo, a fim de contribuir a0 aumento da
qualidade do processo de ensino aprendizado (MILES; SWIFT; LEINSTER, 2012; TILL,
2005).

2.3 0BJETIVOS

2.3.1 ODbjetivo geral

Apreender a percepcéo dos discentes de cinco cursos de graduacdo de uma

Universidade Publica de Ciéncias da Salide sobre o ambiente educacional.

2.3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil socio demogréfico dos estudantes;
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e Comparar a percepcdo dos alunos sobre o ambiente educacional entre cursos
diferentes, fases diferentes dos cursos, géneros, diferentes faixas de renda familiar

mensal em salarios-minimos e entre pessoas com e sem deficiéncia.

2.4METODO

2.4.1 Desenho do estudo

Redlizou-se um estudo transversal e observacional, de carater analitico e
quantitativo, utilizando questionério validado para conhecer a percepcdo dos discentes

acerca do ambiente educacional .

2.4.2 Tamanho da amostra

2.4.2.1 Popul agéo
A populacdo foi constituida por todos os discentes matriculados em cinco cursos de
graduacdo de uma Universidade publica estadual, em 2019: fisioterapia, enfermagem,

medicina, terapia ocupacional, e fonoaudiologia, perfazendo um total de 986 aunos.

2.4.2.2 Amostra

A presente investigacdo optou pelo levantamento dos dados através de técnica de
amostragem probabilistica para obter uma amostra estratificada. Para o calculo da amostra,
optou-se pelo nivel de confianca desgjado de 95% e erro maximo permitido de 5%, com
probabilidade média de 50% de o fenbmeno ocorrer, pois ndo se sabia previamente a
percentagem com a qual este se verificaria. Portanto, segundo o calculo amostral para uma
populacdo finita, obteve-se o nimero de 277 alunos para composicdo de uma amostra
representativa. De acordo com a proporcdo encontrada de alunos por curso e por género

dentro de cada curso, aamostrafoi composta de acordo com a Tabela 1:

Tabela 1- Numero de alunos por curso e por género dentro de cada curso que compds

aamostra
~ . .. . : . Terapia
Género Medicina Enfermagem Fisioterapia Fonoaudiologia X Total
Ocupacional
Masculino 40 7 12 5 7 71
Feminino 42 50 38 32 44 206
Total 82 57 50 37 51 277

Fonte: Propria autora
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Para obter 0 nimero exato de participantes, a coleta foi realizada por convite em
todos os anos dos cursos, e a medida que o quantitativo era atingido, cessavam-se 0s
convites. Quando observado, em algum instrumento, dados preenchidos de forma incorreta,
auséncia de informac&o ou algum critério de exclusdo marcado, realizava-se convite a outro
discente para responder a0 instrumento e substituir aquele que seria descartado. Foram
descartados e substituidos 36 instrumentos de pesquisa no total, sendo destes, 12 do curso de
medicina, 05 de fisioterapia, 06 de enfermagem, 09 de terapia ocupaciona e 04 de

fonoaudiologia.

2.4.3 Metodologia da pesquisa

2.4.3.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questionario (Apéndice A), cuja aplicacéo
se deu de forma presencial, por convite em sala de aula da préopria Universidade nos meses
de outubro, novembro e dezembro de 2019. Os discentes foram previamente informados
sobre 0 estudo e seus objetivos. Os que concordaram em participar da pesquisa assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

2.4.3.2 Instrumento de col eta de dados

O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) possui questOes relativas a aspectos
socios demograficos, sendo elas: curso; ano da graduacdo; género; idade, descrita em anos,
faixa de renda familiar mensal em salarios-minimos; se possui outra graduacao; se veio
transferido de outrainstituicdo €; se é pessoa com deficiéncia. Logo abaixo desses dados, ha
as instrucdes para preenchimento do questioné&rio DREEM.

O questionario DREEM é composto por 50 questBes fechadas que podem ser
pontuadas numa escala tipo Likert de cinco pontos, onde [0] equivale a discorda fortemente;
[1] discorda; [2] ndo tem certeza; [3] concorda; [4] concorda fortemente. Ositens 4, 8, 9, 17,
25, 35, 39, 48 e 50 sdo considerados negativos, por isso, no momento do calculo da
pontuacdo, esses itens tiveram a escala invertida, onde [0] equivaleu a [4]; [1] equivaleu a
[3]; [2] teve seu valor mantido; [3] equivaleu a[1] €; [4] equivaleu a[Q] (TILL, 2005). Cada
item faz parte de um dos cinco dominios (Quadro 1): aprendizado (12 itens); professores (11
itens); académico (8 itens); atmosfera (12 itens) e social (7 itens) (ROFF et al., 1997).
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Dominio Itens valores normais Itens valoresinvertidos
Aprendizado 1,7, 13, 16, 20, 21, 24, 38, 44, 47 25, 48
Professores 2,6, 18, 29, 32, 37, 40, 49, 8,9, 39
Académico 5, 10, 22, 26, 27, 31, 41, 45

Atmosfera 11, 12, 23, 30, 33, 34, 36, 42, 43 17, 35,50
Socid 3, 14, 15, 19, 28, 46 4

Fonte: ENNS (2014, p.19)

A interpretacdo do que cada dominio avalia pode ser vistano Quadro 2 (MCALEER;

ROFF, 2001).

Quadro 2 - Caracteristicas dos dominios do DREEM

Dominio Caracteristicas

e dos objetivos do curso.

CUrso.

desempenho académico.

préticas.

académico.

Aprendizado Avalia a percepcao do estudante acerca do

ensino, dos métodos de ensino empregados

Professores Avadlia a percepcéo do estudante sobre as

atitudes e a didatica dos professores do

Académico Avalia a percepcdo do estudante sobre seu

Atmosfera Avadlia a percepcdo do estudante sobre a

atmosfera durante as aulas tedricas e

Social Avalia percepcdo do estudante acerca das

suas relagbes sociais no ambiente

Fonte: ENNS (2014, p. 20)

2.4.4 Crité&riosdeinclusdo e exclusido

2.4.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudantes maiores de 18 anos, gue estavam cursando um dos cinco

cursos citados, em todos os anos da graduagdo, com matricula ativa no ano de 2019.
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2.4.4.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo alunos que tenham sido transferidos de outra instituicdo
de ensino, que ja tenham cursado outra graduacéo, 0s que estavam em licenca médica no

periodo da coleta dos dados.

2.4.5 M etodologia de andlise dos dados

As informagdes coletadas foram tabuladas no programa Microsoft Excel. A andlise
dos dados foi realizada através do programa BioEstat 5.3. Para esse estudo, foi considerado
P-valor < 0.05 estatisticamente significativo e intervalo de confianca de 95%.

Dentre os dados epidemiol égicos obtidos, a idade dos alunos foi descrita através das
médias e desvios-padréo e comparadas entre cursos através do teste de Kruskal Wallis e
Post-Hoc pelo método de Dunn. J& as faixas de renda declaradas pelos estudantes foram
demonstradas por frequéncias absolutas e relativas.

A interpretacdo dos resultados do questionario foi realizada em trés niveis: andise da
pontuacdo individual dos itens, escore dos dominios e pontuacdo geral do questionério. Os
dados obtidos nas trés dimensdes do questionario foram expressos atraves das médias e
desvios padrdo. Para a interpretacdo dos escores. com relacdo a andise dos itens
individualmente, agqueles com média maior ou igua a 3.5 sdo considerados fortemente
positivos. Itens com média de pontuacdo menor ou igua a 2.0 necessitam de particular
atencdo e os itens com as médias de escores entre 2.0 e 3.0 sdo areas que podem ser
melhoradas (MCALEER; ROFF, 2001). A interpretacdo da pontuacdo geral e entre os
dominios pode ser vista no Quadro 3. O escore méximo da pontuacdo geral € de 200 e
representa um ambiente educacional idea (ROFF et al., 1997).

Quadro 3 - Interpretacdo dos escores dos dominios do DREEM

Escore Dominio
Aprendizado
0-12 Muito ruim
13-24 Mais negativa
25-36 Mais positiva que negativa
37-48 Totalmente positiva
Professores
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0-11 Muito ruim
12-22 Precisam de treinamento
23-33 Estéo na direcéo certa
34-44 Professores modelo
Académico
0-8 Sentimento de total fracasso
9-16 Muitos aspectos negativos
17-24 Mais aspectos positivos gue negativos
25-32 Autoconfiante
Atmosfera
0-12 Péssimo
13-24 Muitos aspectos tem gue ser melhorados
25-36 Mais aspectos positivos que negativos
37-48 Bom de modo geral
Social
0-7 Péssimas
8-14 N&o s&o muito boas
15-21 N&o sdo téo ruins
22-28 Muito boas
Total
0-50 Muito pobre
51-100 Com muitos problemas
101-150 Mais positivo que negativo
151-200 Excelente

Fonte: ENNS (2014, p.21)

Neste estudo foram aplicadas analises estatisticas ndo paramétricas, pois 0 conjunto
de dados obtidos nédo satisfez as condi¢des de normalidade. O teste de Mann Whitney foi
utilizado para identificar a significancia estatistica nas comparactes dos dados entre as
variaveis dicotbmicas, géneros masculino e feminino e fases dos cursos. primeiros anos
(periodo antes do estagio curricular supervisionado, que varia entre 0s cursos — medicina, 6
anos de curso, sendo os 2 ultimos anos de estagio; enfermagem, 5 anos, sendo ultimo ano de
estagio; fisioterapia, 5 anos, sendo Ultimo ano de estagio; terapia ocupacional, 4 anos, sendo

o Ultimo ano de estagio e; fonoaudiologia, 4 anos, sendo o Ultimo 1 ano e meio de estagio) e
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estégio curricular supervisionado. Para as associagfes dos dados obtidos no inventério
DREEM (itens individuais, por dominio e geral) entre multiplas varidvels. 0s cinco cursos —
medicina, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional - e dos dominios e
no geral entre as faixas de renda declaradas pel os estudantes, foi utilizado o teste de Kruskal
Wallis e como andlise Post-Hoc, o método de Dunn, para verificar entre quais grupos 0s
dados diferiam entre si.

2.4.6 Riscos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de
12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. A
pesquisa teve inicio apos a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Uncisal, sob parecer n° 3.621.942, em 14 de outubro de 2019 (Anexo A).

25RESULTADOS

A distribuicéo de alunos obtida por curso, género e ano de curso pode ser visualizada
na Tabela 2.

Tabela 2 — Numero de alunos por curso, género e

ano de curso
Medicina Masculino  Feminino Total
1° ano 12 14 26
2° ano 4 10
3° ano 4 7
4° ano 8 10 18
5° ano 7 13
6° ano 5 8
Total geral 40 42 82
Enfermagem Masculino  Feminino Total
1° ano 1 13 14
2° ano 1 11 12
3° ano 2 10 12
4° ano 1 13 14
5° ano 2 3 6
Total geral 7 50 57
Fisioterapia Masculino  Feminino Total
1° ano 3 6 9
2° ano 3 8 11
3° ano 2 7 9
4° ano 2 9 11
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5° ano 2 8 10
Total geral 12 38 50
Fonoaudiologia Masculino  Feminino Total

1° ano 0 8 8
2° ano 2 10 12
3° ano 2 8 10
4° ano 1 7
Total geral 5 32 37
Terapia Ocupacional Masculino  Feminino Total
1° ano 3 12 15
2° ano 2 8 10
3° ano 1 18 19
4° ano 1 6 7
Total geral 7 44 51

Fonte: propria autora

A média de idade dos estudantes do género masculino e feminino pode ser vista na
Tabela 3.

Tabela 3 - Médias e desvios padrdo das idades dos alunos

Masculino Feminino

Curso P-valor* P-valor* Dunn < 0.05

ete Bl 02126 M Dhe 00188  Med.> Fono.
Medicina (n) 82 235 3.7 22.5 2.6
Enfermagem (n) 57 229 25 224 52
Fisioterapia (n) 50 21.1 1.9 21.6 25
Fonoaudiologia (n) 37 22.8 29 20.9 23
Terapia Ocupaciona (n) 51 215 22 215 34

*Teste de Kruskal Wallis
Fonte: propria autora
Legenda: DP = Desvio padréo; Med. = Medicina; Fono. = Fonoaudiologia

As médias de idade do género feminino entre os cursos demonstraram diferencas
com significancia estatistica. A andlise post hoc indicou que a média de idade € maior no
curso de medicina que no curso de fonoaudiol ogia.

N&o houve alunos que declararam ser pessoa com deficiéncia.

2.5.1 Percepcao geral e entre os dominios comparadas entre 0s cinco cur sos
Os cinco cursos avaliados apresentaram diferenca na percepcéo geral do ambiente

educacional, (p) = 0.0248, entre si. Apesar de todos avaliados de maneira “mais positiva que
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negativa”, a andlise post hoc mostrou que os académicos do curso de enfermagem estavam
mais satisfeitos com o ambiente educacional, com escore geral 115.5/200, que os do curso
de terapia ocupacional, com 102.8/200 (Tabela 4).

Com relacdo a percepcao do aprendizado, demonstrou-se diferenca entre 0s cursos,
com significancia estatistica, (p) = 0.0007. As andlises post hoc mostraram que os alunos do
curso de medicina percebem o aprendizado com aspectos “mais negativos” ¢ os de
enfermagem, aspectos “mais positivos que negativos”. E ainda, que os aunos de
enfermagem e terapia ocupacional percebem este dominio com aspectos “mais positivos que
negativos”, sendo a pontuagdo do curso de enfermagem maior, ver atabela4.

A percepcdo dos estudantes sobre as atitudes e a didética dos professores também foi
diferente entre os cursos, (p) = 0.0002. Andlises post hoc mostraram que os aunos de
enfermagem pontuaram significativamente mais do que os alunos de medicina e terapia
ocupacional. Além disso, alunos de fonoaudiologia tiveram pontuagdes significativamente
mais altas do que alunos matriculados em terapia ocupacional. Ao interpretar as pontuagoes
obtidas, os discentes de medicina, enfermagem e fonoaudiologia acham que os docentes
“estdo na diregdo certa”. Ja os de terapia ocupaciona tém a percepcdo que os docentes
“precisam de treinamento”. (Tabela 4).

Os estudantes percebem seu desempenho académico com “muitos aspectos
negativos” no curso de terapia ocupacional. Aqueles dos demais quatro cursos — medicina,
enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia - acham que seu desempenho tem “mais aspectos
positivos que negativos”. Nao houve diferenga entre os cursos para este dominio (p =
0.0698), como pode ser observado natabela 4.

A comparacdo da percepcdo dos alunos sobre atmosfera dos cursos mostrou
significancia estatisica, (p) < 0.0001. As andlises post hoc indicaram que os discentes de
medicina e enfermagem acham que a atmosfera do curso durante as aulas tedricas e préticas
tem “mais aspectos positivos que negativos”, quando comparadas a percepcdo da atmosfera
no curso de terapia ocupacional, com “muitos aspectos aser melhorados”.

Por fim, a comparagdo da percepcao dos graduandos acerca das suas relagdes sociais
no ambiente académico apresentou significancia estatistica (p = 0.0095). As anaises post
hoc, por sua vez, identificaram que os estudantes de medicina avaliaram suas relagbes como

“nao sdo tdo ruins” e 0s de enfermagem como “ndo sdo muito boas”.

Tabela 4 - Médias e desvios-padréo do escore geral e dos dominios

DREEM Med. Enf. Fiso. Fono. Ter. Ocup. P-valor* Dunn < 0,05
(n) 82 (n) 57 (n) 50 (n) 37 (n) 51
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Dominio 248+6.0 288+ 46 263+ 48 253+54 253+52 0.0007 Enf. > Med.
Aprendizado Enf.>T. O.
o Enf. > Med.
Dominio 256+52 284+37 247452 264+33 222+45 0.0002 Enf.>T.O.
professores Fono. >T. O.
Dominio 186+ 4.9 185+4.4 18.3+5.0 17.1+49 16.9+52 0.0698
Académico
- Med. >T. O.
Dominio 289+29 274+31 260+25 268+25 242+30  <0.0001
Atmosfera Enf.>T.O.
ggm;lnio 151+7.0 126+53 140+ 6.0 141+46 170+ 48 0.0095 Med. > Enf.
Cl
Geral 1130+208 1155+255 10924223  109.7+222  1028+175  0.0248 Enf.>T.O.

*Teste de Kruskal Wallis

Fonte: propria autora

Legenda: Med. = Medicing; Enf. = Enfermagem; Fisio. = Fisioterapia; Fono. = Fonoaudiologia; T. O. =
Terapia ocupacional .

Astabeash, 6, 7, 8 e 9 apresentam os escores individuais dos itens de cada dominio.
Foi observado que os estudantes do curso de medicina pontuaram 2.0 ou menos para 15
itens (3,4, 5,7,8,9, 13, 20, 22, 24, 25, 27, 29, 36, 48) e maior ou igual a 3.0 em 3 itens (10,
15, 46). Os alunos do curso de enfermagem pontuaram 2.0 ou menos em 16 itens (3, 4, 5, 7,
14, 17, 19, 22, 24, 25, 27, 28, 41, 42, 48, 50) e maior ou igual a 3.0 em 4 itens (10, 39, 45,
47). Os estudantes do curso de fisioterapia pontuaram 2.0 ou menos para 19 itens (3, 4, 5, 6,
7,9, 11, 12, 13, 14, 22, 24, 25, 27, 28, 29, 43, 48, 49) e maior ou igual a 3.0 em 2 itens (10,
15). Os estudantes do curso de fonoaudiol ogia pontuaram 2.0 ou menos em 17 itens (3, 4, 5,
7,9, 13, 14, 17, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 43, 48) e maior ou igua a 3.0 em 2 itens (15, 45).
Os académicos do curso de terapia ocupaciona pontuaram 2.0 ou menos em 22 itens (1, 3,
5,6, 7,11, 12, 13, 14, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 34, 35, 39, 42, 43, 49) e maior ou igua a
3.0 em 3itens (4, 15, 38). N&o houve itens que pontuaram > 3,5.

Vinte e oito itens (28) demonstraram diferengas estatisticamente significativas entre
0s cursos (p < 0.005) através do teste de Kruskal Wallis. Destes, 6 itens (13, 16, 20, 21, 47,
48) sdo sobre a percepcdo do ensino pelos estudantes; 7 itens (6, 8, 9, 18, 29, 40, 49) séo
sobre a percepcdo dos alunos sobre os professores; 3 itens (10, 26, 45) sdo sobre a auto
percepcao dos graduandos de desempenho académico; 7 itens ( 11, 12, 23, 33, 34, 42, 50)
s80 sobre a percepcado da atmosfera do curso €; 5 itens (3, 15, 19, 28, 46) sdo sobre a
percepcdo dos alunos sobre suas relagdes sociais académicas. As andlises post hoc, pelo
método de Dunn, identificaram entre quais pares de cursos houve diferencas nas pontuagdes

dos itens, contudo, os itens 3, 10, 45, 47 e 50 ndo mostraram diferencas significativas entre
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quaisquer comparagdes entre eles, por isso, foi realizado o teste de Mann Whitney par a par,

paraidentificlas.

Tabela 5 - Médias e desvios-padréo dos itens individuais do dominio aprendizado

Dominio .

" Med. Enf. Fiso. Fono. T.O. g . g x
Aprendizado (n) 82 (n) 57 () 50 (n) 37 (n) 51 P-valor Dunn < 0.05 P-valor < 0.05
1. Sou
estimulado (a) a 23 24 23 24 20 0.2970
participar das +0.9 +10 +0.9 +10 +10 '
aulas
7. O ensino
adotado é 1.7 19 17 18 1.5 0.3294
frequentemente +0.9 +11 +0.8 +11 +0.8 '
estimulante
13.Oensino é
centrado no 16 22 18 17 19
esudante (ato~ +0.9 +10 +09 +11 +10 00082  Enf.>Med
aprendizado)

16. O ensino se
preocupa em 22 27 24 21 23
desenvolver +11 +11 +08 +11 +10 s B> el
minha
competéncia
20.Oensino é
2.0 25 2.1 2.2 1.9
bastante coeso e +0.9 +10 +08 +1.0 +08 0.0133 Enf.>T. O.
focado
21. Sinto que
venho sendo
21 2.7 25 23 21 Enf. > Med.
bem preparado 0.0003
(a) para +1.0 +0.9 +0.8 +1.0 +0.8 Enf.>T. O.
profissao
24. O tempo
v 2.0 2.0 2.0 17 15
parao ensino e +1.0 +11 +1.0 +11 +10 0.12%
bem utilizado
25. O ensino
enfatizamuito o
: 15 2.0 1.7 1.8 2.0
EEEIHELDER +11 +10 +10 +11 +10 et
fatos
memorizaveis
38. Tenho
certeza sobre os 29 26 28 29 3.0 0.3005
objetivos deste +0.8 +11 +0.8 +0.9 +0.9 ’
curso
44. O ensino me
encorgjaa
25 2.8 25 2.6 24
buscar meu 0.3589
oroprio +1.1 +09 +09 +11 +1.0
aprendizado
47. A
importancia da
= 2.8 3.0 2.7 24 2.6 Enf. > Fono.
educagdd £10 +09 £09 £12 +10 0021 ns Enf.>T. 0.
continuada é
enfatizada
Enf. > Med.
48. O ensino é T.0.> Med.
. 1.2 2.0 17 13 2.1
muito centrado +1.0 +11 +10 +11 +0.9 < 0.0001 Enf. > Fono.
no professor T.O. > Fono.

*Teste de Kruskal Wallis

** Teste de Mann Whitney

Fonte: Prépria autora

Legenda: Med. = Medicina; Enf. = Enfermagem; Fisio. = Fisioterapia; Fono. = Fonoaudiologia; T. O. =
Terapia ocupacional; ns = ndo significativo.

Tabela 6 - Médias e desvios-padrdo dos itens individuais do dominio professores
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Dominio Med. Enf. Fisio. Fono. T.O. "

Professores M8 (M5 (50 ()37 (st Fvaor DI < 0405
2. E possivel entender os 2.7 2.7 2.6 2.8 24 01418
professores em suas aulas +0.7 +0.7 +0.7 +0.7 +0.9 ’
6. Professores tém se mostrado 21 22 18 25 15 0.0011 Enf.>T. O.
pacientes com os doentes +11 +12 +11 +13 +12 ' Fono. > Enf.
8. Os professores ridicularizam os 20 2.8 23 25 21 0.0002 Enf. > Med.
estudantes +11 +11 +11 +12 +11 ' Enf.>T.O.

= o 14 21 17 20 24

9. Os professores sd0 autoritarios +10 +13 +11 +12 +10 0.0096 Enf. > Med.
18. Os professores conseguem se 25 29 27 28 23
comunicar bem com os pacientes +0.8 +0.9 +0.6 +0.8 +0.9 0.0007 Enf.>T. 0.
29. Os professores dao um bom 16 22 15 18 15
feedback aos estudantes +1.0 +11 +1.0 +1.0 +1.0 B S, 27, ©:
32. Os professores nos ddo criticas 25 26 23 24 23 0.6262
construtivas +10 +1.0 +1.0 +1.0 +11 ’
37. Os professores d&do exemplos 25 2.6 24 23 23 0.1683
muito claros +0.7 +10 +09 +10 +09 '
39. Os professores ficam nervosos 2.8 31 3.0 2.6 13 0.1917
em sdadeaula +11 +1.0 +09 +12 +11 '
40. Os professores sao bem 2.6 29 2.6 24 23
preparados para as aulas +0.9 +0.9 +0.8 +11 +0.9 Deges i = 1
49. Me sinto a vontade para 2.7 23 19 24 19 0.0003 M:ﬁ:.:?né
perguntar o que quero nas aulas +11 +14 +11 +12 +11 : Med- S Fi-sio-

*Teste de Kruskal Wallis
Fonte: Prépria autora

Legenda: Med. = Medicina; Enf. = Enfermagem;

Terapia ocupacional .

Tabela 7 - Médias e desvios-padréo dos itens individuais do dominio académico

Fisio. = Fisioterapia; Fono. = Fonoaudiologia; T. O. =

Dominio Med. Enf. Fisio. Fono. T.O. g % g o

Académico (8 ()57 (n)50 (n) 37 (n) 51 P-valor Dunn < 0.05 P-valor < 0.05

5. Como estudava
. 1.4 1.7 16 1.6 14

antes também 12 +12 12 +12 +09 05468
funciona neste curso
10, [Erl C°”f'a”taed 22 30 3.4 29 29 0.0446 Fisio. > Fono.
guevouseraprovado ,ng  +11  £07 +0.9 +0.9 : ns Fisio. > Ter. Ocup.
neste ano
22. O método de
ensino se preocupa 18 20 18 17 17 0.6265
em desenvolver +10 +1.1 +1 +1.1 +0.9 '

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

27. Tenho boa
capacidade de
memoria para tudo
que preciso

31. Aprendi muito
sobre relacionamento
pessoal nesta
profissao

41. A buscade
solugdes tem sido
desenvolvida neste
curso

45. Muito do que
tenho visto parece

importante para este

CUurso

15
+11

18
+12

+11

14
+11

2.7
+12

22
+10

29
+0.9

Med.>T. O.
Med. > Fono.
<0001 e ST o,
Fisio.>T. O.
0.6427
0.3448
0.8993
0.0136 ns

Enf. > Med.

Enf. > Fisio.
Enf. > Ter. Ocup.

*Teste de Kruskal Wallis

** Teste de Mann Whitney
Fonte: Prépria autora
Legenda: Med. = Medicina; Enf. = Enfermagem; Fisio. = Fisioterapia; Fono. = Fonoaudiologia; T. O. =
Terapia ocupacional; ns = ndo significativo.

Tabela 8 - Médias e desvios-padrdo dos itens individuais do dominio atmosfera

Dominio Med. Enf. Fisio. Fono. T.O. . o
Atmosfera ()8 ()57 ()50 ()37  (nyst  Fvaor  Dunn<005 - P-valor <0.05
11. O ambiente
étranquilo
2.4 2.3 1.9 2.2 1.8 Med. > T. O.

durante as +0.8 +11 +08  +09 +08 00010 \ed. > Fisio.
aulasno
estéagio
12. Esta
faculdade é Enf. > Med.
bastante +2629 +2'170 +2(')°7 22 S <0001 Ent>T.O.
pontual nos - - - - ’ Fisio. >T.O.
Cursos
17. A prética
decolar em

. 2.1 2.0 2.0 18 25
provas & £11 £13 £10  +12 £12 0.1214
comum nesta
faculdade
23. O ambiente
étranquilo 2.7 25 23 24 21
durante as +038 +10 +09 +0.9 +11 ez HlER =T, O
aulas
30. Tenho
oportunidade
de desenvolver 25 25 21 2.2 2.2 0.1643
préticade +0.9 +1.1 +1.1 +1.0 +0.9 :
relacionamento
pessoal
33. Mesinto

) 2.6 24 23 25 21
confortavel nas +08 +10 +08 +08 +0.9 0.0109 Med. > T. O.
aulas
34. O ambiente
étranquilo 2.6 2.4 2.4 2.4 1.8
durante +10 +11 +09 +11 +12 0.0048 Med.>T. O.

semindrios
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35. Tenho
achado minha
A 2.6 25 2.6 25 1.6
gﬁi""ma £10 +13 11 #12 £10 i
desapontadora
36. Tenho boa
- 20 21 21 23 22
capacidadede ) 4 +11 +11 +13 +10 0.8109
concentragdo
42. A
satisfagio é
maior que o 27 20 21 22 20 0.0005 ,\'\A";f": TE”S
estresse de +1.0 +1.2 +1.0 +1.3 +1.2 i Med. S Fi.siol
estudar este ’
Ccurso
43. O ambiente
; 2.2 2.1 19 19 20
me estimulaa +09 +11 +10 +11 +09 0.5475
aprender
50. Os
estudantes
o 2.4 19 2.3 2.1 2.1 Med. > Enf.
Iuites e +09 £12 £10  +12 £12 LiLesd = Med. > T. O.
professores

*Teste de Kruskal Wallis

**Teste de Mann Whitney

Fonte: Prépria autora

Legenda: Med. = Medicina; Enf. = Enfermagem; Fisio. = Fisioterapia; Fono. = Fonoaudiologia; T. O. =
Terapia ocupacional; ns = ndo significativo.

Tabela 9 - Médias e desvios-padréo dos itens individuais do dominio social

Dominio Med. Enf. Fisio. Fono. T.O. g . g x
Social (n) 82 (n) 57 (n) 50 (n) 37 (n) 51 P-valor Dunn<0.05 P-valor <0.05
3;0Exrgfa“£2 bom Fono. > Med.
p 0?0 . 10 14 1.0 16 15 0.0054 s T.0. > Med.
a +1.0 +13 +12 +1.3 +1.3 ’ Fono. > Fisio.
estudantes T.O.>Fisio
estressados o '
4. Tenho estado
muito cansado (a) 1.0 0.8 12 11 33 0.0682
para aproveitar +09 +11 +13 +12 +09 ’
este curso
14. Raramente
me sinto 17 15 16 16 20 03381
desestimulado +12 +13 +12 +12 +14 ’
neste curso
15. Tenho bons
: 34 2.7 33 3.0 33
amigos ha 0.0061 Med. > Enf.
faculdade +0.8 +1.2 +0.7 +1.1 +1.0
19. Minhavida 25 1.9 2.2 2.1 2.2
social éboa +12 12 +11 +13 +11 00363 Med. > Enf.
28. Raramente
. . 2.2 15 1.8 19 21
?;;esmto sozinho +13 +14 +12 +13 +192 0.0432 Med. > Enf.
46 Moroemum 33 29 29 26 26 00014 ':\"Az’j' S Fone.
lugar confortavel +0.8 +12 +0.7 +12 +12 ’ o

*Teste de Kruskal Wallis

** Teste de Mann Whitney

Fonte: Prépriaautora

Legenda: Med. = Medicing; Enf. = Enfermagem; Fisio. = Fisioterapia; Fono. = Fonoaudiologia; T. O. =
Terapia ocupacional; ns = ndo significativo.
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2.5.2 Percepcao geral e entre dominios compar adas entr e 0s géner 0s Nos cur sos

A percepgdo geral entre os géneros feminino e masculino foi “mais positiva que
negativa” em todos 0s cursos, sendo os escores dos aunos do curso de enfermagem os mais
altos, 130.0/200 e das alunas do curso de terapia ocupacional os mais baixos 105.2/200. Néo
houve significancia estatistica quando os resultados entre os géneros foram comparados
(Tabela 10).

Com relacéo ao aprendizado, os alunos do curso de medicina dos géneros masculino
e feminino e os do género masculino do curso fonoaudiologia percebem “aspectos mais
negativos”. Os alunos dos demais cursos, incluindo o género feminino do curso de
fonoaudiologia avaliam como “mais positivos que negativos’. Ndo houve significancia
estatistica quando os resultados entre os géneros de cada curso foram comparados.

No tocante aos professores, 0s cursos medicinga, enfermagem, fisioterapia e
fonoaudiologia foram avaliados, por ambos 0s géneros, como “estdo na dire¢do certa”. Os
alunos dos dois géneros, no curso de terapia ocupacional, acham que os docentes “precisam
de treinamento”. Nao houve significancia estatistica quando os resultados entre 0S géneros
de cada curso foram comparados.

Sobre a auto percepcdo de desempenho académico, ambos os géneros dos cursos de
medicina, enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia e os do género masculino do curso de
terapia ocupacional consideram que tem “mais aspectos positivos que negativos”. As alunas
do curso de terapia ocupaciona avaiaram seu desempenho com ‘“muitos aspectos
negativos”. A diferenca nos resultados entre os géneros teve significncia estatistica apenas
no curso de enfermagem (p = 0.0057).

A atmosfera durante as aulas tedricas e praticas foi considerada com “mais aspectos
positivos que negativos” pelos estudantes dos géneros masculino e feminino dos cursos
medicina, enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia. Os alunos do género masculino do
curso de terapia ocupacional também percebem “mais aspectos positivos que negativos” e os
do género feminino acham que “muitos aspectos tém que ser melhorados”. Nao houve
significancia estatistica quando os resultados entre os géneros de cada curso foram
comparados.

Finalmente, quanto as relacdes sociais no ambiente académico, os graduandos dos
cursos de enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia do género feminino acham que “néo
sdo muito boas”. Os alunos do género masculino destes cursos, bem como os estudantes dos

dois géneros dos cursos de medicina e terapia ocupaciona acham que as relagdes “nao sao
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tao ruins”. Houve significancia estatistica na comparagdo entre os géneros nos cursos de

enfermagem, p = 0.0224 efisioterapia, p = 0.0364.

Tabela 10 - Médias e desvios-padréo do escore geral e dos dominios entre géneros

Curso Género EscoreGeral  Aprendizado Professores Académico Atmosfera Social

M(n)40 1137+ 276 24.6+63 25.7%50 19.2+ 4.9 201+38 152164

Medicina F()42  1124+284 24.9+59 255+53 180 5.1 288+26  150%74
P-valor* 02717 0.4465 02717 0.0746 0.2969 0.4502

M ()07  130.0%28.1 323+5.1 29.9+35 223+32 307+68  153%6.1

Enfermagem F()50  1135+253 2831 4.6 282138 17.9+ 4.8 269+30  126%53
P-valor* 0.0775 0.1507 0.1684 0.0057 0.1192 0.0224

M(M12  1181%255 284+70 26.3%50 200+5.1 280+25  154%52

FElEEEE F(N)38 1064+ 254 256+ 45 242+54 17.8+51 253+29  135%62
P-valor* 0.0795 0.0730 0.2166 0.0958 0.1058 0.0364

M ()05 1098+ 332 226+77 274+ 6.0 174+ 42 272+81 152463

Fonoaudiologia ~ F(n)32  109.7+ 226 257456 262+ 36 171452 267+22  140%46
P-valor* 0.4646 0.1432 0.4208 0.1871 0.4208 0.2455

M (n)07  107.6+30.8 264+ 6.1 224+54 171+ 62 250473  166+62

OCEg:‘cFi’io?] o F(n)44  1052+233 252+ 49 22+ 44 168+ 53 240+27 170+ 46
P-valor* 0.2217 0.3208 0.3258 0.3208 0.0594 0.1368

*Teste de Mann Whitney

Fonte: Prépria autora

Legenda: M = masculino; F = feminino.

2.5.3 Comparacéo entre faixas derenda

No Gréafico 1 pode ser visualizada a distribuicéo de renda familiar em salarios

minimos declarada pel os alunos dos cinco cursos, (n) 277.

Gréfico 1 — Rendafamiliar dos alunos em salérios minimos
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m Sem renda

5% 1% 3% i . .
J— m Até1 sdario-minimo

m 1-2 sal&rios-minimos

m 2-3 sal&rios-minimos

m 3-5 s &rios minimos

m 5-10 salarios-minimos
10-20 salé&rios-minimos
>20 salé&rios-minimos
N&o desg o responder

Fonte: Propria autora

No aspecto gera do questionario DREEM, os estudantes, independentemente da
faixa de renda familiar declarada, incluindo os que ndo quiseram responder, percebem o
ambiente educacional com “aspectos mais positivos que negativos”. Dagueles que
declararam sua renda familiar os que afirmaram ser de 10-20 salarios minimos
demonstraram ser os mais satisfeitos com o ambiente educacional, 124.7/200. Os menos
satisfeitos foram os que declararam renda familiar de até 1 salario minimo 104.0/200. N&o
houve diferenca entre a percepcéo geral com significancia estatistica.

Os estudantes que referiram renda familiar > 20 sal&rios-minimos e 0s que ndo
desejaram responder acham o aprendizado uma experiéncia “mais negativa”. Os alunos das
demais faixas de renda familiar declaradas percebem como uma experiéncia “mais positiva
que negativa”, ndo houve significancia estatistica

A percepcdo dos professores pelos alunos que ndo desgjaram responder sobre sua
renda ¢ que “precisam de treinamento”. Aqueles que responderam sobre sua renda acham
que os professores “estdo na diregdo certa”. Nao houve significancia estatistica na
comparacao entre as faixas de renda declaradas.

Em todas as faixas de renda e nos que ndo desgjaram responder, foram percebidos
“mais aspectos positivos que negativos” com relacdo ao desempenho académico. Nao houve
significancia estatistica na comparagao.

A atmosfera dos cursos ¢ vista com “mais aspectos positivos que negativos” em
todas as faixas. Aqueles que ndo desejaram responder avaliaram a atmosfera com “muitos

aspectos a ser melhorados”. Nao foi obtida significancia estatistica.
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As relagBes sociais no ambiente educacional demonstraram ser vistas pelos discentes,
comparando-se a renda familiar em salarios minimos informada, através de percepcdes
diferentes p = 0.0001. As analises post hoc mostraram que agueles que se declararam sem
renda avaliaram suas relagdes sociais académicas como “ndo sdo tdo ruins” e 0S que
declararam até 1 salario e de 1 — 2 salérios minimos acham que “n&o sdo muito boas”. Ja os
gue declararam 10-20 salarios acham que as relagdes sociais académicas “nao sdo tdo ruins”
guando comparadas aos que declararam até 1 salario e de 1-2 salarios, que acham que “nao

sdo muito boas”.

Tabela 11 - Médias e desvios-padrdo do escore gera e dos dominios entre diferentes faixas
de renda familiar mensal em sal&rios-minimos

Rendimento Escore Geral Aprendizado Professores Académico Atmosfera Social
Sem (n) 13 1155+ 245 26.2+6.4 254+ 38 17.8+ 3.7 288+49 17.3+54
renda
Atél (n) 42 104.0+21.1 251+45 240+4.0 17.3+4.7 253+23 123+4.1
1-2 (n) 86 1085+ 22.6 259+ 4.6 252+4.3 178+ 4.7 263+ 19 133+54
2-3 (n) 44 1119+ 25.6 27.1+58 257146 18.2+5.2 27.0+33 13.9+58
35 (n) 41 1128+ 25.1 259+ 4.8 26.7+ 4.3 18.1+5.2 26.0+2.2 150+ 6.5
5-10 (n) 27 113.4+29.4 257+55 26.7 5.1 18.1+52 28.1+42 14.7+7.8
10-20 (n) 14 124.7 £ 31.2 285+7.1 28.1+46 20.1+£6.0 31.0+47 16.9+7.9
>20 (n) 03 111.7+39.9 20.3+8.3 29.0+5.3 19.0+39 27.0+8.0 16.3+9.7
NDR (n) 07 102.3+ 30.1 23.4+6.7 21.4+55 187+ 4.9 233+34 14.4+7.8

P-valor* 0.1582 0.3669 0.2597 0.7987 0.0822 0.0001
Sem renda > até 1
Dunn < 0.05 Sem renda >1-2
10-20 > Até1l
10-20 > 1-2

*Teste de Kruskal Wallis
Fonte: Prépria autora
Legenda: NDR = N&o desgjo responder
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2.5.4 Comparagéo entre os periodos do curso

A percepcdo geral do ambiente académico pelos estudantes que se submeteram a
pesquisa e estavam nos primeiros anos do curso ou no estagio curricular supervisionado dos
cursos medicina, enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia ¢ “mais positiva que negativa”.
Destes, o curso de enfermagem foi o Unico com diferenca entre a percepcdo dos estudantes
gue estavam em fases distintas do curso estatisticamente significativa, p = 0.0453, sendo o
escore mais ato no estégio curricular supervisionado, 133.2/200 versus 113.8/200 nos
primeiros anos do curso. Os estudantes do curso de terapia ocupacional, nos primeiros anos,
avaliaram o ambiente académico com “aspectos mais positivos que negativos”. Aqueles que
estavam na fase de estégio supervisionado percebem o ambiente “com muitos problemas”, p
= 0.0023 (Tabela 12).

A percepgao acerca do ensino foi “mais negativa” entre os estudantes NOS primeiros
anos do curso de medicina e da fase de estégio supervisionado do curso de terapia
ocupacional. Nos demais cursos, tanto nos primeiros anos quanto na fase de estagio
supervisionado, os alunos avaliaram o aprendizado “com aspectos mais positivos que
negativos”. O curso de enfermagem foi o Unico com diferenca entre as fases do curso com
significancia estatistica, sendo o ensino na fase de estégio melhor avaliado (33.0/48) que nos
primeiros anos (28.3/48), p = 0.0466.

Sobre as atitudes e a didatica dos professores, os estudantes dos primeiros anos
(27.9/44) e de estégio supervisionado (33.6/44) do curso de enfermagem acham que o0s
professores “estdo na dire¢do certa”, p = 0.0065. Os aunos dos primeiros anos do curso de
terapia ocupacional também acham que os docentes “estdo na diregdo certa”, ja na fase de
estagio, avaliaram que estes “necessitam de treinamento”, p = 0.0022. Os professores dos
cursos de medicina, fisioterapia e fonoaudiologia foram avaliados pelos discentes como
“estando na direcao certa”, sem significancia estatistica entre as fases dentro de cada curso.

A percepcao sobre seu desempenho académico dos alunos do curso de medicina tem
“mais aspectos positivos que negativos” nas duas fases do curso. Sendo melhor na fase de
estagio supervisionado - 20.4/32 versus 18.0/32 — que nos primeiros anos (p = 0.0076). Os
alunos do estagio supervisionado do curso de terapia ocupaciona avaliaram seu desempenho
com “muitos aspectos negativos” e os do curso de fonoaudiologia nos primeiros anos
também. Os demais cursos avaliaram com ‘“mais aspectos positivos que negativos”. Nao

houve significancia estatistica na comparacdo nesses cursos.
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Os graduandos do curso de terapia ocupacional avaliam a atmosfera durante as aulas,
nos primeiros anos (24.7/48) e de estégio (17.7/48) como “muitos aspectos tem que ser
melhorados”, estando mais satisfeitos nos primeiros anos, p = 0.0012 (Tabela 12). Os alunos
do curso de fisioterapia na fase de estagio supervisionado também avaliam como tendo
“muitos aspectos que tem que ser melhorados”, mas NOS primeiros anos percebem “com
mais aspectos positivos que negativos”, sem significancia estatistica. Os alunos das duas
fases dos demais cursos — medicina, enfermagem e fonoaudiologia - avaliaram a atmosfera
com “mais aspectos positivos que negativos”, mas sem diferengca com significancia
estatistica entre as fases em cada curso.

A percepcdo acerca das suas rel agdes sociais no ambiente académico foi avaliada nas
duas fases pelos estudantes de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional, bem como nos primeiros anos do curso de medicina, como “ndo sdo muito
boas”. Os alunos do curso de medicina na fase de estagio acham que suas relagdes sociais

“nao sdo tao ruins”. Nao houve significancia estatistica nas comparagoes.

Tabela 12 - Médias e desvios-padréo do escore geral e dos dominios entre 0s primeiros anos
e estégio supervisionado

Curso Fase Geral Aprendizado Professores Académico Atmosfera Social

PA (n) 61 1111+ 281 242+57 251+53 18.0+4.9 291+29 147+7.1

Medicina ES(n) 21 118.3+ 28.9 264+72 26.9+52 204+52 284+50 16.2+6.2
P-valor* 0.0788 0.0781 0.1381 0.0076 0.4388 0.0532

PA (n) 52 113.8+24.3 283+47 279+37 18.0+45 271+30 12.6+5.3

Enfermagem ES(n) 05 133.2+ 322 33.0+6.2 336+44 23.0+47 30.6+ 6.6 13.0£5.2
P-valor* 0.0453 0.0466 0.0065 0.1387 0.1483 0.3517

PA (n) 40 109.5+ 23.7 26.1+438 249+52 181+47 26.3+28 142+55

Risioterepia ES(n) 10 108.1 + 30.0 271+56 239+54 194+5.6 248+ 33 129+7.6
P-valor* 0.2829 0.2642 0.2885 0.1542 0.2844 0.1058

PA (n) 20 106.8 + 25.8 252+82 255+76 16.2+4.1 262+70 139+5.0

Fonoaudiologia ES(n) 17 1132+ 17.2 255+50 275+48 183+ 3.6 275+ 46 145+3.1
P-valor* 0.2464 0.4455 0.3404 0.0925 0.2661 0.4575

PA (n) 44 105.2+ 17.5 255+42 236+54 17.2+ 39 247+52 143+ 3.7

Oczgﬁgial ES(n) 07 87.6+82 229+43 173+ 21 151+20 17.7+29 146+ 3.8
P-valor* 0.0023 0.0679 0.0022 0.0834 0.0012 0.4836

*Teste de Mann Whitney

Fonte: Prépria autora.
Legenda: PA = primeiros anos; ES = estagio supervisionado.
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2.6 DISCUSSAO

A percepcao geral dos estudantes sobre seu ambiente educacional demonstrou ser
“mais positiva que negativa”. Os dominios aprendizado, professores, atmosfera e social
apresentaram variagbes com significancia estatistica entre os cursos. O suporte aos
estudantes estressados foi 0 escore mais baixo da pesquisa em todos os cursos, além disso,
apenas 5/50 dos itens individuais, foram avaliados positivamente pelos discentes, e
demonstraram que os alunos tém confianca para passar de ano e percebem a importancia do
que aprendem. Sessenta e sete porcento (67%) dos estudantes relataram renda familiar de até
trés salarios minimos, que € um aspecto social que pode interferir no aprendizado. Quando
houve diferenca de percepcdo com significancia estatistica entre os géneros, o masculino
apresentou-se mais satisfeito com o ambiente académico. Os estudantes dos primeiros anos
de terapia ocupacional avaliaram melhor o ambiente nos aspectos gerais, dos professores e
da atmosfera, quando comparados aos da fase de estégio supervisionado. Ja nos cursos de
medicina e enfermagem, houve maior satisfacéo pelos alunos do estagio supervisionado.

Ha poucos estudos comparando cursos diferentes da &rea da salide utilizando o
inventério DREEM. Este tem sido mais frequentemente conduzido separadamente entre os
estudantes dos cursos de graduacdo de medicina, odontologia e enfermagem (CHAN et al.
2018). A maioria dos estudos tem demonstrado que a percepcao geral dos estudantes sobre
seu ambiente educacional, avaliada através do DREEM, é “mais positiva que negativa’
(101-150) assim como neste trabalho, o que é apenas um nivel abaixo da maior categoria
gue pode ser atingida no escore geral (Excelente - 151-200) (AL-HAZIMI et al., 2004,
BAKSHIALIABAD; BAKHSHI; HASSANSHASHI, 2015; CHAN et al., 2018; DUNNE;
MCALEER; ROFF, 2006; FLORES-FLORES et al., 2018; HONGKAN et al., 2018).

Segundo a revisdo sistematica de Chan et al. (2018), os maiores escores tém sido
associados a histérico de melhores desempenhos académicos, qualidade de vida, resiliéncia,
preparacdo para a pratica, menor estresse psicoldgico, foco, postura positiva perante a
matéria de estudo e suporte adequado dos pares. Além disso, curriculos inovadores, mais
centrados no estudante, também demostraram melhores avaliacbes entre os aunos
(DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; GENN, 2001ab; KELLY; BENNETT; O’FLYNN,
2012). Por outro lado, escores < 100, que avaliam 0 ambiente de modo geral “mais negativo
que positivo”, sugerem lacunas nos aspectos pedagogicos (HASAN; GUPTA, 2013).
Curriculo tradicional e professores percebidos como autoritarios sdo aspectos que poderiam
estar ligados a baixa avaliacéo (CHAN et al., 2018).
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Nos aspectos demogréficos encontrados neste trabalho, as médias de idade entre os
estudantes, sdo semelhantes as encontradas nos estudos de Bakhshialiabad, Bakhshi e
Hassanshashi (2015), Flores-Flores et al. (2018), Jiffry et al.(2005), Kelly, Bennett e
O’flynn (2012) e Palomo-L6pez et al. (2018).

Em relagdo aos géneros, as proporgdes entre masculino e feminino foram
semelhantes no curso de medicina, assim como nos estudos de Carmody et al. (2009) e
Kelly, Bennett e O’flynn (2012). Nos demais cursos da area da salde estudados nesta
pesquisa, a proporcdo do género feminino é maior, assim como nos trabahos de
Bakhshialiabad, Bakhshi e Hassanshashi (2015), Brown, Williams e Lynch (2013) e Cerén
et al. (2015).

As pontuacbes dos dominios aprendizado, professores, atmosfera e socia
apresentaram variagdes com significancia estatistica entre os cursos. Estas serdo detalhadas
através dos itens individuais, incluindo os que apresentaram variagdo no dominio
académico, para que possam ser entendidas de maneira mais detalhada. Seréo discutidos, a
seguir, agueles com escore entre 2-3, que podem ser melhorados, e os que foram menores
gue 2, que sao considerados problematicos

Os itens sobre aprendizado e professores demonstraram que os estudantes avaliam o
ensino como um sistema educacional mais centrado no professor, que os professores sao
percebidos como autoritarios, sem a capacidade de estimular a autoconfianca dos alunos.
Isso pode ser um reflexo de curriculos e docentes com estilo de ensino mais tradicional, de
transmisséo de informacdo pelo professor, tornando o aluno uma entidade passiva neste
processo (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; FLORES-FLORES et al., 2018; HERRERA
et al., 2010). E necessario que os professores sgam formados abrangendo conceitos de
aprendizagem de adultos, ensino a beira do leito e feedback (DUNNE; MCALEER; ROFF,
2006).

A dificuldade em trabalhar com feedback deve-se provavelmente porque exige
investimento de tempo. Isso poderia ser melhorado através da implementacdo de uma
estrutura de avaliagao formativa para os alunos no final de cada bloco de ensino e relagéo
mais proxima entre docentes e aunos com diminuicdo de alunos por turma, o que
aumentaria a supervisdo destes, e adocdo de um curriculo com a metodologia de
aprendizagem baseada em problemas (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; GUIMARAES
et al., 2015; KELLY; BENNETT; O’FLYNN, 2012; RIQUELME, et al., 2009).

A baixa avaiacao dos itens que se referem a atmosfera do curso pode ser explicada

pelo estresse, tensdo e cansaco gerados pela falta de espacos fisicos para descanso, pela alta
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exigéncia académica dos cursos e carga horaria extensa em sala de aula e de estagio,
diminuindo a satisfacdo dos alunos em estudar (HERRERA et al., 2010; FLORES-FLORES
et al., 2018; JFFRY et al., 2005).

Em estudo conduzido por Kelly, Bennett e O’flynn (2012), foi identificada percepgdo
mais positiva da atmosfera do curso e das relagOes académicas sociais entre os estudantes
que estavam inseridos na atencdo primaria que entre os que estavam no ambiente hospitalar.
O relacionamento mais préximo entre aluno, professor e comunidade, com 1 a 2 alunos para
cada professor, com melhor supervisdo das préticas e experiéncias e a percepcao acolhedora
de um ambiente comunitario podem ser fatores chave na sensacdo de bem-estar dos
estudantes, assim como peguenos hospitais também podem proporcionar um ambiente
educacional melhor que os maiores centros. Kelly, Bennett e O’flynn (2012) observaram que
os alunos sentem-se mais a vontade para fazer perguntas e acham que tem boas
oportunidades de desenvolver suas habilidades de resolucéo de problemas. Mais ainda, a
atencéo primaria pode gjudar os alunos a desenvolver suas habilidades sociais interpessoais
e de comunicagdo (KELLY; BENNETT; O’FLYNN, 2012).

Ainda na percepcdo da atmosfera dos cursos, em relacdo a pontualidade, os alunos
percebem uma ma distribuicdo no calendario académico do curso, condensando muito
contelido em pouco tempo de aprendizado, 0 que gera mais ansiedade entre os estudantes.
Assim, € essencial um esforco para estabelecer um cronograma mais reaista (DUNNE;
MCALEER; ROFF, 2006; HERRERA et al., 2010; JFFRY et al., 2005).

Percebe-se que, de modo geral, os alunos tém confianca para passar de ano e
percebem a importancia do que aprendem, apesar das dificuldades avaliadas no processo de
ensino-aprendizagem; referem morar em um lugar confortdvel e tém bons amigos na
universidade, gue sdo fatores sociais importantes durante o curso e paralidar com a carreira,
respectivamente (HERRERA et al., 2010).

No que se refere ao suporte aos estudantes estressados, que foi 0 escore mais baixo
da pesquisa, estes percebem que ndo ha um sistema de apoio psicolégico satisfatorio.
Segundo Flores-Flores et al. (2018) pode ser que haja déficit de tempo e recursos humanos,
e que ndo se tenha atentado para o fator estresse entre o0s estudantes, ou que 0s alunos n&o
saibam da existéncia desse servico na universidade. E preocupante observar que uma
proporcao tdo alta de estudantes concorda que ndo ha estruturacdo para amparo quando esta
estressada, 0 que coincide com os resultados de vérios outros estudos (DIAZ-VELIZ;
MORA; ESCANERO, 2016; DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; FLORES-FLORES et al.,
2018; KELLY; BENNETT; O’FLYNN, 2012). A fim de solucionar esta questdo, Dunne,
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Mcaeer e Roff (2006) sugerem sistema de tutoria individualizada e por pares mas
disponiveis, acessibilidade a gestdo administrativa da universidade, bem como orientacdo
dos alunos veteranos aos calouros.

Pode-se dizer que é preocupante que apenas 5 itens individuais, quando comparados
0S cursos, estejam contribuindo para um bom ambiente educacional, e que nem todos 0s
cursos avaliam estes itens positivamente.

Entretanto, apesar das dificuldades apontadas pela percepcdo dos estudantes no
processo de ensino-aprendizagem, o Conceito Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes (Enade) do ano de 2019 obtido pelos cursos de fisioterapia e enfermagem foram
5 e 4 respectivamente. Ja os cursos de Medicina e Fonoaudiol ogia obtiveram o conceito 3. O
curso de terapia ocupaciona ndo foi avaliado nesta edicéo do Enade (BRASIL, 2019).

O Conceito Enade é um indicador de qualidade que avalia os cursos através do
desempenho dos estudantes concluintes, a partir dos resultados do Enade, cujos valores
variam de 1 a5, onde 5 é a melhor pontuacdo. Além disso, 0 Enade € complementado pelo
Questionario do Estudante, ao qual os concluintes de cada um dos cursos responderam,
através das suas impressdes, a temas sobre as condicdes dos recursos fisicos e pedagdgicos
da |IES e a qualidade do ensino oferecido, em uma escala tipo Likert de 1 a 6. Os resultados
divulgados consideraram estritamente a porcentagem de estudantes que responderam
concordo totalmente as questBes. No relatorio apresentado pelo Instituto Naciona de
Estudos e Pesguisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), os estudantes do curso de
enfermagem foram os que tiveram maior porcentagem de alunos que respoderam concordo
totalmente as questdes apresentadas (> 60% em 8/14 questbes), 0 que corrobora a percepcao
do ambiente educacional por eles no nosso estudo (BRASIL, 2019).

Com relagdo aos géneros, no presente estudo, a maioria dos aspectos ndo demonstrou
significancia estatistica entre os géneros masculino e feminino como nos estudos
Bakshialiabad, Bakhshi, Hassanshashi (2015), Hongkan et al. (2018) e Palomo-Lépez et al.
(2018). Entretanto, quando houve diferenca com significancia estatistica entre eles, o género
masculino apresentou-se mais satisfeito com o ambiente académico. Nesta pesguisa,
estudantes do género feminino do curso de enfermagem mostraram-se menos satisfeitas com
seu desempenho académico que os do género masculino, assim como no estudo de Hongkan
et al. (2018). Também na percepcdo de suas relacbes sociais académicas, os alunos do
género masculino dos cursos de fisioterapia e enfermagem estavam mais satisfeitos que os
do género feminino, assim como estudo de Al-Saleh et al. (2018). Ta informagdo também

se assemelha a um estudo comparativo de dados de uma escola de medicina da Nigéria e de
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uma instituicdo nepalesa de profissdes de salde, no qual estudantes do género feminino
parecem significativamente menos satisfeitas com o ambiente educacional de ambas as
instituicdes (ROFF et al., 2001).

Sugere-se que diferencas de contextos culturais podem explicar as diferencas nas
percepcoes entre os géneros (MAYYA; ROFF, 2004). Ha evidéncias também, segundo
Philbin et al. (1995), de que homens e mulheres tém estilos diferentes de aprendizagem, o
gue pode explicar parcialmente porque o ambiente educacional pode ser percebido de modo
diverso entre eles.

Segundo Barros (2018) existem dois conceitos ou nogdes. desigualdade e diferenca.
Quando se fala em contextos culturais, pode-se relacioné|os a circunstancias onde, segundo
Barros (2018, p. 8): “Dois ou mais individuos sdo tratados com desigualdade em relagdo a
algum aspecto ou direito, conforme sejam concedidos mais privilégios ou restricdesaum e a
outro”. Quando se fala estilos de aprendizagem de homens e de mulheres, pode-se estar
falando em algo da ordem das modalidades de ser: “[...] uma coisa ou ¢ igual a outra, pelo
menos em determinado aspecto, ou entdo dela difere.” (BARROS, 2018, p. 7).

Sabe-se que fatores externos aos estudantes, presentes no ambiente, podem
influenciar na motivagdo para o aprendizado (HUTCHINSON, 2003; TRONCON, 2014).
Ent&o, outra possibilidade, segundo Hutchison (2003), Irfan et al. (2019) e Troncon (2014),
gue justifica os achados, € haver um sistema menos eficiente de suporte fisiologico para as
alunas do género feminino, como lanchonetes e bebedouros, banheiros adequados e limpos
nas proximidades e; suporte emocional, através da formacdo dos professores para identificar
as diferencas entre os estudantes e estimular aqueles mais retraidos, além de mecanismos de
apoio, como atendimento psicopedagdgico estruturado de acordo com a demanda.

Além disso, tendo em vista que os aspectos melhor avaliados pelos estudantes do
género masculino, quando comparados 0s géneros, foram quanto a autopercepcdo de
desempenho académico e as relagbes sociais no ambiente académico, uma possibilidade é
que as mulheres, em gera, aprendam que € mais aceitavel expressar seus sentimentos,
vulnerabilidades, e até minimizar sua propria competéncia. Esse padrdo também existe fora
das escolas médicas, pois as mulheres, em geral, relatam uma autoestima, quanto a
inteligéncia, mais baixa que os homens. Outra possibilidade € que os estudantes do género
masculino superestimem seu desempenho, enquanto as alunas do género feminino so mais
precisas, ou que € uma combinacdo de ambos que explica as diferencas de género sobre

confianca e ansiedade no ambiente académico. Entretanto, estudos qualitativos sdo
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necessarios para compreender e aprofundar este fenbmeno complexo (BLANCH et al.,
2008).

Nesta pesquisa, os estudantes do curso de terapia ocupacional apresentaram
diferencas estatisticamente significativas, com escores mais altos na avaliacdo geral do
ambiente, professores e atmosfera nos primeiros anos do curso, quando comparados aos da
fase de estégio supervisionado. Esses achados estdo alinhados com os estudos Abraham et
al. (2008), Bakhshialiabad, Bakhshi e Hassanshashi (2015), Flores-Flores et al. (2018) e
Mohd Said, Rogayah e Hafizah (2009). Esta tendéncia de pior avaliacdo na fase de estégio
também pbde ser vista na comparacdo de uma faculdade chilena com uma espanhola, onde
ambas apresentaram percepcao mais negativa quando comparadas com 0s primeiros anos
académicos. A dificuldade de transi¢cdo de um ambiente de sala de aula, considerado seguro,
para um ambiente de prética, a percepcdo de sobrecarga académica dos professores e alunos
amedida que os estudantes progridem de fase podem levar ao aumento do estresse e cansaco
mental (DIAZ-VELIZ; MORA; ESCANERO, 2016; FLORES-FLORES et al., 2018;
HASAN; GUPTA, 2013).

Os cursos de medicina e enfermagem também apresentaram diferencas com p < 0.05
na avaliacdo da percepcéo do ambiente entre as fases do curso. Embora percebida “mais
positiva que negativa” pelos dois grupos (PA e ES) de maneira geral, houve maior satisfagdo
pelos alunos do estagio supervisionado, assim como no estudo de Aghamolael e Fazel
(2010), Dunne, Mcdeer e Roff, (2006) e Jiffry et al. (2005). A maior frequéncia no
ambiente de prética talvez possa contribuir para a maior satisfacdo dos estudantes na fase de
estégio supervisionado ja que podem associar a teoria a pratica (AGHAMOLAEI; FAZEL,
2010; DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006).

Neste estudo a maioria dos estudantes relatou renda familiar de até trés salérios
minimos. As relagbes sociais no ambiente educacional demonstraram ser vista por eles,
como ndo sendo muito boas, o que pode ser um aspecto a interferir no éxito da formacéo
académica, ja que segundo Roff e McAleer (2001) o aprendizado € permeado de aspectos
sociais, emocionais e motivacionais. Aqui, conforme Barros (2018), pode-se pensar
primeiramente nas desigualdades econdmicas suscitando as ideias de riqueza e pobreza, no
entanto, pode-se refletir também em “ [...] acesso desigual a educagdo e a cultura, nas
hierarquias de diversos tipos, nos preconceitos, e particularmente no tratamento desigual
para grupos diferenciados.” (BARROS, 2018, p.5).

Por fim, salienta-se que percepcdo dos estudantes é apenas um aspecto na avaliagdo
do ambiente educacional. Além disso, trata-se de um estudo transversal, que realizou a
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mensuracdo em um dado momento. Embora este retrato produzido pelos estudantes sgja
muito importante no diagndstico da Universidade, um acompanhamento longitudinal pode
oferecer uma visdo mais precisa das areas que necessitam de atencéo e das que devem se
manter fortalecidas. Além disso, esta andlise realizada pode direcionar outros tipos de
avaliagdo, como estudos qualitativos afim de elucidar ainda mais as especificidades de cada

CUrso.
2.7 CONCLUSAO

Nesta pesquisa demonstrou-se que apesar do ambiente fisico e ingtitucional ser
relativamente compartilhado entre os alunos dos cinco cursos avaliados, ha diferencas
importantes na percepcao do ambiente de ensino entre eles. Evidenciaram-se muitas areas a
ser melhoradas, sendo a mais preocupante em todos 0s cursos a percepcao sobre a fata de
suporte aos estudantes estressados.

O curso de medicina mostrou ter aspectos preocupantes quanto a percepcdo do
aprendizado. O curso de enfermagem demonstrou ter areas com avaliacéo diferente entre os
alunos gque estavam no estagio supervisionado e nos primeiros anos, bem como entre os
géneros masculino e feminino. O curso de fisioterapia também foi avaliado diferente entre
0s géneros. O curso de Fonoaudiologia mostrou &reas que merecem atencdo no tocante a
percepcdo das relagdes sociais académicas. Por fim, o curso de terapia ocupaciona
evidenciou éreas preocupantes quanto a percepcdo dos estudantes sobre 0 ensino,
professores, desempenho académico e atmosfera do curso.

Com esses dados se propde investigar, em estudos futuros, as possiveis lacunas dos
projetos pedagdgicos dos cursos, do desenho dos curriculos, da formacdo dos professores,
dos espacos para as praticas e convivéncias, bem como quanto a percepcdo dos géneros
sobre 0 ambiente educacional, a fim de oferecer maior suporte as tomadas de decisdo na

busca pela qualidade da educagdo superior em salde.
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3 PRODUTOS EDUCACIONAIS

As producbes técnicas dos Mestrados Profissionais em Ensino visam serem
componentes transformadores do processo de ensino-aprendizagem. S&o pré-requisitos de
titulagdo, o que mantém geragdo constante e crescente de produgdo técnica na Area, sendo
um importante diferencial através da criagdo de conhecimento aplicado (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). A proposta dos produtos desta pesquisa consiste em devolver a sociedade,
em especial ao local onde foi realizada a pesquisa, subsidios para as questfes encontradas
nos resultados do trabal ho.

Como produtos dessa pesqguisa temos sei's produtos técnico-educacionais (5 relatérios
técnicos e 1 aplicativo), construidos com o objetivo de aprimorar 0 ambiente educacional,

essencia aqualidade do Ensino (Apéndices C aH).

3.1 RELATORIOS TECNICOS DE PESQUISA

Os relatérios de pesquisa estdo entre as categorias de produtos avaliadas pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e é um dos tipos
de producéo desenvolvidas a partir de pesquisas realizadas no Mestrado Profissional Ensino
em Salide e Tecnologia (MEST) da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas
(Uncisal) (BRASIL, 2013).

Os relatérios apresentados (Apéndices C, D, E, F e G) sdo produtos deste trabalho
académico de conclusdo de curso do MEST/Uncisal, com a devolutiva dos dados da
pesquisa a0 Nucleo Docente Estruturante dos cursos pesquisados. Os relatorios foram
estruturados a partir da Norma Brasileira (NBR) 10719 (2011) da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). A proposta de elaboracdo destes relatorios € compartilhar os
dados obtidos e analisados a partir da pesguisa, assim como sugerir agdes para contribuicéo

ao ambiente de ensino da graduacdo em salide.

3.2APLICATIVO RELAXING

3.2.1 Introducéo

O estresse vem sendo tema de grande interesse em diversos cené&rios, 0 que parece

decorrer das implicagdes biopsicossociais geradas por ele (FRIEDRICH; MACEDO; REIS,
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2015; KHODARAHIMI et al., 2009; SANTOS; ALVES JUNIOR, 2007; MALAGRIS et
al., 2009; NOVAIS et al., 2016; VARVOGLI; DARVIRI, 2011). Trata-se de uma resposta
fisiologica e psicologica a um estimulo, através de um esforgo para adaptacdo ou tolerancia
do organismo. Quando o0 agente estressor atinge uma intensidade que ultrapassa a
capacidade do corpo de manter o equilibrio, surgem entdo as doencas consequentes do
estresse (RODOVIDA et al., 2015).

S80 inumeras as fontes de estresse vivenciadas pelos estudantes no ambiente
universitario (LUZ et al., 2009). O afastamento temporario da familia, formacéo de novos
grupos sociais, pressdes académicas intensas, competicdo, carga horaria extensa em sala de
aula e campo de estagio, problemas financeiros, padrdes irregulares de sono, inseguranca em
tomar suas proprias decisdes, excesso de bebidas alcodlicas, tabagismo, entre outros sdo
considerados as principais causas do estresse entre os académicos (BRITO; GORDIA;
QUADROS, 2014; CRADY, 2005; LANGOSKI et al., 2015).

Além das fases de alarme, resisténcia e exaustdo descritas por Selye (1965), Lipp e
Malagris (2008) sugerem a fase de quase exaustdo. Segundo os autores, afase de dlarme é a
resposta inicial do organismo, desencadeando reactes fisioldgicas de sobrevivéncia como
aumento da pressdo arteriad e tensdo muscular. A fase da resisténcia ocorre quando ha
manutencdo do agente estressor e tentativa de adaptacdo pelo individuo. Entre os sintomas
desta fase estdo sensacdo de desgaste e cansaco. A quase exaustdo demonstra-se como
enfraguecimento do organismo, com desconforto e instabilidade emocionais. A fase de
exaustdo, por sua vez, caracteriza-se pelo surgimento de patologias organicas e psiquicas
como doengas cardiacas, autoimunes, sindrome de Burnout, depressdo, entre outras (LIPP;
MALAGRIS, 2008).

Os estressores, segundo Margis et al. (2003), podem ser categorizados como eventos
de vida estressores, acontecimentos diérios menores e estados de tensdo cronica. Os eventos
de vida estressores sao eventos especificos que ocorrem ao longo da vida como casamentos,
divorcios, iniciar um novo emprego, o nascimento de um filho, sofrer um acidente, entre
outros. Os acontecimentos didrios menores correspondem as situagfes do dia-a-dia que
geram estresse a partir do seu acUmulo, como engarrafamentos, discussoes, perder coisas,
esperar em filas, ouvir o som do despertador ou o barulho provocado por vizinhos. Os
estados de tensdo cronica estdo relacionados as experiéncias vivenciadas durante os anos,
que podem gerar doencas mais graves ao longo da vida, como violéncia doméstica, abuso
sexud, etc. (MARGIS et al., 2003; SANTOS, 2007).
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Pode-se, entdo, considerar 0 ingresso na graduagdo como um evento de vida estressor
para os estudantes. Além disso, as situagcBes menores enfrentadas no cotidiano do curso,
podem ser acumuladas a depender das varias atividades com as quais 0 auno estiver
envolvido e afetar a qualidade de vida e o rendimento académico (MALAGRIS et al., 2009;
SANTOS; ALVES JUNIOR, 2007). Em pesguisa redlizada por Luz et al. (2009), na
Universidade de Aveiro, Portugal, 48% dos estudantes université&rios de cursos diversos
apresentavam nivel médio de estresse e 26,2%, nivel alto. Ja em pesquisa readlizada com
estudantes de medicina da Universidade Federal do Parang, 60,09%, apresentavam-se
estressados (LIMA et al., 2016).

E ainda, a pesquisa realizada nesta dissertacéo demonstrou que a pior percepcao dos
alunos, encontrada em todos os cursos avaliados — medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional - € sobre o sistema de apoio aos estudantes estressados,
0 que coincide com os resultados de vérios outros estudos (DIAZ-VELIZ; MORA G
ESCANERO, 2016; DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; FLORES-FLORES ¢t al., 2018;
KELLY; BENNETT; O’FLYNN, 2012)

Portanto, as instituicdes de ensino devem plangjar acbes de promocéo de salde e
bem estar dos estudantes através de programas especificos e integrados com intervengdes
direcionadas para os multiplos fatores de risco (CRADY, 2005). Técnicas de manejo do
estresse, como estratégias de enfrentamento para reduzi-lo ou preveni-lo, podem ser
utilizadas ndo sO por pessoas que ja estdo doentes, mas também por pessoas saudavels, afim
de aprimorar aqualidade de vida (VARGOGLI; DARVIRI, 2011).

3.2.2 Referencial tedrico

Este trabalho fundamentou sua concepgdo com base tedrica nos temas. estresse entre
0s estudantes universitarios; técnicas de mango do estresse €, uso de aplicativos para
promocao de salide.

Uma das técnicas de gerenciamento de estresse baseada em evidéncias é o
Relaxamento Muscular Progressivo. Esta técnica foi desenvolvida por Edmund Jacobson,
meédico americano, na década de 1920. Trata-se do tensionamento e relaxamento dos
musculos dos membros inferiores, abdome, membros superiores, face, regido cervica e
dorso, em uma sequéncia e com os olhos fechados. Os musculos devem ser tensionados por
10 segundos e entéo relaxados por 20 segundos antes de continuar com 0 proximo grupo
muscular. Ao restaurar o equilibrio do organismo, atuando de forma contraria a fase de
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adlarme do estresse, proporciona a reducdo da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca e
respiratéria, devido a reducdo da atividade simpética e aumento da atividade vaga
(VARGOGLI; DARVIRI, 2011).

O relaxamento muscular progressivo é uma técnica de fécil execugdo, portanto, o
individuo pode aprender com um profissional treinado ou através de um manual ou audio,
como relaxar progressivamente 0os maiores grupos musculares e realizar de maneira ativa,
participativa e dindmica a sequéncia 2 a 3 vezes ao dia, 15-20 minutos por sesséo (NOVAIS
et al., 2016; VARGOGLI; DARVIRI, 2011). Com a pratica, o individuo aprende a relaxar
efetivamente em um curto periodo de tempo (VARGOGLI; DARVIRI, 2011).

Os aplicativos utilizados em smartphones, que sdo um dos tipos de producéo técnica
dos mestrados profissionais em Ensino, avaliados pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), tornaram-se, aliados importantes no desenvolvimento e
fortalecimento de agbes de educacdo em salde, pois, de maneira ludica, porém embasada
cientificamente, podem atingir grande nimero de pessoas (BRASIL, 2016; ROCHA et al.,
2017). Além disso, revisdo sistemética conduzida por Firth et al. (2017) mostrou que
intervengdes psicol bgicas realizadas por meio de smartphones podem reduzir a ansiedade.

O acesso répido, fécil e econdbmico, bem como a mobilidade no cotidiano, podem
promover autonomia a0 USU&rio a0 proporcionar a autogestdo de suas necessidades
especificas, levando a adocdo de novos habitos e condutas e assim, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida (ROCHA et al., 2017; SANTOS et al., 2016).

E ainda, a viabilidade e eficacia clinica de um aplicativo para dispositivos moveis
para gerenciamento de sintomas de ansiedade ja foi demonstrada por um estudo
randomizado conduzido por Phan et al. (2016). Segundo Rocha et al., (2017) a partir do
principio motivacional, eles podem conseguir adesdo aos seus objetivos, como os de bem-
estar e qualidade de vida. Entretanto, ainda ndo se sabe se as intervengdes através de
smartphones podem corresponder a eficacia dos tratamentos j& reconhecidos para a
ansiedade (FIRTH et al., 2017).

3.2.3 Objetivos

3.2.3.1 Objetivo gerd

Estruturar um aplicativo para smartphone a fim de orientar a técnica de Relaxamento

Muscular de Progressivo.



52

3.2.3.2 Objetivos especificos

e Fornecer orientagdes de preparacdo pararealizacdo datécnica;

e Mostrar de maneira ludica, através de figuras, a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo;

e Sugerir metas de utilizagdo da técnica por dia para estimular a mudanca de

comportamento.

3.2.4 Referencial metodol 6gico

3.2.4.1 Construcdo do produto educacional

A estruturagdo de um produto educacional requer criterioso plangamento, a fim de
que a comunicagdo com 0 usuério se dé de maneira efetiva. Para isso, Santos et al. (2019)
propbe o Método-CTM3, onde: (C) Concepcao do produto; (T) referencial Tedrico sobre o
temae; (M3) referencial Metodol 6gico.

A Concepcéao do produto educacional trata do inicio do processo de construcéo. Nela
existem questionamentos a serem respondidos a fim de caracterizar a concepgao do produto:
definicdo do tema, relevancia, objetivo; tipo de produto, video, e-book, cartilha, aplicativo;
caracteristicas do publico-alvo, idade, formac&o, cultura, contexto socia; ferramentas de
comunicacdo que podem ser utilizadas para atingir o publico-alvo €, como avaliar se o
produto podera atingir seus objetivos.

O referencial tedrico contempla 0 embasamento tedrico sobre o tema e tipo de
produto a ser desenvolvido, demonstra sua importancia e aplicabilidade e justifica sua
elaboracéo.

O referencial metodoldgico baseia-se principalmente em trés teorias para
estruturagdo do produto educacional: 1) Analise Transacional usando a ferramenta da
estrutura de personalidade com os trés Estados de Ego (Pai, Adulto e Crianga); 2)
Exploragdo Sensorial usando os cinco sentidos (audicdo, visdo, olfato, gustativo e
sinestésico) e 3) Neurolinguistica usando a ferramenta ancoras.

Para que hagja mudanca comportamental, a estrutura de personalidade do individuo
deve ser levada em consideracdo no desenvolvimento de um produto educacional. A
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estrutura de personalidade sugerida por Eric Berne (KERTESZ, 1987), apresenta trés
estados de Ego: o Estado de Ego Pai, o Estado de Ego Crianga e o Estado de Ego Adulto. A
depender das suas vivéncias e experiéncias, cada individuo esta mais disponivel a responder
as informacdes e estimulos que recebe através de um destes estados (SANTOS et al.,
2019a,b).

A exploragdo Sensorial do material deve levar em consideragdo 0 acesso aos Cinco
canais de contato dos individuos com o meio. Assim como um estado de ego pode estar mais
disponivel gue outro, um sentido pode estar mais acessivel que outro em cada individuo, a
depender da situacdo vivenciada. Sendo assim, é importante que sejam abordados aspectos
que se comuniquem através da audicao, visdo, olfacdo, gustacéo e sinestesia, a fim de atingir
0 maior nimero possivel de pessoas (SANTOS et al., 2019a,b).

Outra ferramenta importante na estruturacdo de um produto educacional é ainser¢éo
de ancoras. Estas sdo estimulos que remetem a alguma experiéncia anterior, podendo ser
positivas ou negativas a depender da situacéo ou fato que a gerou. O seu uso de maneira
positiva € uma técnica que pode reforcar a consolidagcdo da mudanca de comportamento
(SANTOS et al., 2019a,b).

Atentando para inserir todos os elementos, abordando os trés Estagos de Ego, os
cinco sentidos e a estruturacdo de uma ancora, pode-se assegurar que todos os individuos
serdo acancados e a possibilidade de mudanca de comportamento, objetivando uma
melhoria de qualidade de vida, seramaisrea. (SANTOS et al., 2019a,b)

Além das trés teorias descritas acima, a escolha das cores utilizadas no produto
também deve ser estudada, j4 que algumas tém influéncia como fator de relaxamento e
transmitem sensacdo de bem-estar. Cores consideradas frias, como o lilés, verde claro e azul
claro, podem ser relaxantes e tranquilizadoras, proporcionando equilibrio entre o sistema
simpético e parassimpatico (BOCCANERA, 2007).

Por fim, quando técnicas de mudanca de comportamento, tais como: o
estabel ecimento de metas, o automonitoramento (localizador, diério, feedback) e a interacéo
com amigos através de redes sociais, so0 inseridas no seu desenvolvimento, os aplicativos
podem ser utilizados com maior frequéncia (MIDDELWEERD et al., 2015).

3.2.4.2 Apresentacéo do produto
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Foi estruturado, entdo, um aplicativo para smartphone com o nome “Relaxing” como
um produto educacional a fim de orientar a técnica de Relaxamento Muscular Progressivo
de Jacobson a estudantes de ensino superior (Apéndice H).

As telas do aplicativo foram esbocadas e em seguida foi realizada a estruturacdo do
aplicativo atravées de uma parceria do Mestrado com o grupo de pesguisa de
desenvolvimento de software do Instituto Federal de Educacdo (IFE) em que a mestranda
atua.

Primeiro foram criadas as imagens em parceria com o IFE, através dos programas
Clip Studio Paint PRO e Mesa digitalizadora Wacom CTL4100. Em seguida o aplicativo foi
desenvolvido utilizando a linguagem de programacdo JavaScript, através do framework
ReactJS.

Haumatelainicial com as instrucdes para execucdo da técnica através do aplicativo.
Nesta tela também ha botdes para acesso aos exercicios, as informagdes sobre o aplicativo,
paraum diario de exercicios e para avaliacdo do aplicativo. Ao clicar no botdo “exercicios”,
0 usuario tem acesso aos desenhos, em uma sequéncia, que representam os movimentos da
técnica com textos descrevendo-os. O usuario pode arrastar as telas para ir e voltar aos
movimentos e na Ultima tela dos exercicios ha uma orientacdo quanto a frequéncia da
técnica para um relaxamento efetivo.

A promocado de autocuidado, com a possibilidade de aprendizado de uma técnica de
manegjo de estresse esta representada na Figura 3 pelas instrugdes, com as seguintes frases:
“E hora de relaxar!” e “Vocé vai aprender a técnica de relaxamento muscular progressivo.”,
usadas para acessar o Ego Pai. Ainda na Figura 3, pretende-se estimular o processamento da
informagdo, através do Ego Adulto, com o uso de frases que orientam a técnica: “Encolha a
barriga contendo a respiragdo”, “Dobre o pé sem tirar o calcanhar do chao”, descrevendo os
movimentos a serem realizados. Os desenhos com a demonstracéo dos movimentos desgjam

se comunicar com o Ego Crianca, remetendo a ludicidade.

Figura 3 — Instrugdes (Ego Pai); Orientagtes (Ego Adulto) e; Ludicidade (Ego Crianga).
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Nas telas representadas na Figura 4 os sentidos olfativo e gustativo sdo abordados
através da xicara de cha de camomila, com a imagem da fumaca para remeter ao cheiro e a
temperatura. O sentido visual é acessado com as imagens e cores inseridas no aplicativo. O
sentido sinestésico foi abordado através da inspiracdo e expiragdo, da contracdo e
relaxamento muscular. O auditivo foi inserido no momento em gue o individuo coloca uma
musica como indicado no inicio do aplicativo.

Para proporcionar uma evocagdo positiva, que leve o individuo a relacionar em sua
mente a experiéncia de relaxamento em vivéncias futuras, a figura da xicara de cha de
camomila é utilizada também como ancora, em varias telas ao longo do aplicativo (Figura
4).

Também ¢é disponibilizado um di&io de automonitoramento para o controle da
frequéncia de prética do usuario como técnica de estimulo & mudanca de comportamento e
um espaco para avaliacdo da experiéncia através de comentérios que podem ser enviados
pelo aplicativo ao email da autora (Figura 4). Assim, serd possivel, em estudos futuros,

realizar avaliagdes sobre 0 a cance dos objetivos do aplicativo.

Figura 4 — Representacéo dos sentidos visual, olfativo e gustativo, “ancora”, diério de
automonitoramento e avaliacéo do aplicativo



56

eLHBHGGE CEWw.maise ayHBEI0 ¢ 0¥ Q¢ HAGEE B W nan®
Ultimes Exercicios
Conte-nos o que vocé
16/12/202008:59:35 X achou do aplicativol
16122020 D8:-59:25 %
Pratique 2-3 vezes ao dia, TR 272020 08:59:14 % Nome

por 15-20 minutos para um
relaxamento efetivo.

Detxe a sun monsagem

fifi

) O I = * L1 & * 0

Fonte: propria autora

3.2.4.3 Vaidacdo do produto

Este aplicativo foi inscrito na | Mostra de Produtos Educacionais da UNCISAL, em
novembro de 2019, onde foi avaliado por um comité ad hoc através das seguintes etapas:
apresentacdo oral do produto, seguida de arguicéo dos avaliadores, com preenchimento do
instrumento de avaliacdo e por fim, emissdo de parecer conclusivo, que foi favoravel a sua
validacdo e o premiou em terceiro lugar.

O aplicativo ainda passou por alguns gjustes no seu software, teve suas propriedades
autorais registradas pelo Processo N° BR512020001677-4 no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI) e foi disponibilizado a partir do dia 20.03.2020 na plataforma
Google Play Store gratuitamente, através do link:
https://play.google.com/store/apps/detail s?id=br.com.cpsoftwarerrelaxing. Também esta
cadastrado no Portal Educapes através do endereco eletronico:
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/569385.

3.2.4.4 Aplicabilidade do produto

Devido ao grande beneficio que pode ser acancado pelo uso da técnica de
relaxamento muscular progressivo, o aplicativo também foi direcionado aos servidores do
IFE onde atuo profissionamente. O produto foi apresentado e a técnica aplicada através da

projecdo das telas do aplicativo durante uma sesséo no Programa de Iniciagdo ao Servigo


https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.cpsoftware.relaxing
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/569385
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Plblico em margo de 2020 (Apéndice 1), como uma acdo de promogdo a salde do
Subsistema Integrado de Atencéo a Salide do Servidor (SIASS) do IFE:

O processo de insercdo do/a servidor/a na ingituicdo é de extrema
importancia. E um momento em que se torna necessario a aquisicdo de um
volume muito grande de conhecimento, a fim de permitir o exercicio das
atividades inerentes ao cargo. Entretanto, esse processo vai além de absorver
novas informagdes, mas perpassa pelo sentimento de pertencimento a
instituicdo, o que é decisivo para 0 percurso profissional de cada servidor/a
(IFAL, 2020, p.1).

Além disso, sera utilizado pelas comissdes de qualidade de vida no trabalho dos
campi e pela assisténcia estudantil do IFE.

Na universidade onde foi redlizada a pesquisa, sera divulgado através das redes
sociais, do Nucleo de Apoio a0 Estudante e nas coordenagdes dos cursos através dos
relatérios técnicos de pesquisa produzidos (Apéndices C, D, E, F, G), a fim de contribuir

com um ambiente educacional cada vez mais favorével ao aprendizado.

3.2.5 Consideracgoesfinais

Para 0 desenvolvimento de um produto educaciona € fundamental relacionar o tema,
tipo de produto e o publico-alvo, bem como uma metodologia adequada para sua
estruturacdo, pois assim havera maior possibilidade de alcancar seus objetivos educacionais.
A fetura deste aplicativo encontrou desafios, como a inser¢do de todos os eementos
necessarios para uma abordagem cognitivo-sensorial que acancasse a maioria dos
individuos com suas particularidades. Assim sendo, essa experiéncia levou a uma nova
percepcdo sobre como fazer educacdo em salde de maneira mais democrética devido ao
grande al cance e beneficio dessa abordagem.

Por isso, a aquisicdo de habilidades em comunicagdo em salde para a construcdo de
um produto como estratégia de promocdo a salide, pode potencializar a modificacéo de estilo
de vida, neste caso, pela pratica de exercicios de relaxamento, reduzindo ou prevenindo o
estresse, e assim, aprimorar a salde e o0 bem-estar daqueles que estdo inseridos no ambiente

educacional.
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4 PRODUCAO TECNICA

4.1 COMO AUTORA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Aplicativo Relaxing (Apéndice H)

Coautores: Almira Alves dos Santos (Uncisal), Flavio Mota Medeiros (IFAL), Y uri
David Azevedo Assuncao Queiroz (IFAL).

Validagdo: | Mostra de Produtos Educacionais da UNCISAL, novembro de 2019,
comité ad hoc.

Disponivel em:
https://play.google.com/store/apps/detail s? d=br.com.cpsoftware.relaxing e
http://educapes.capes.gov.br/handl e/capes/569385.

Registro de programa de computador expedido em 25/08/2020 - Relaxing (INPI):
Processo N° BR512020001677-4

Artigo - Estruturacdo de um aplicativo como produto educacional em salde
(publicado) (Apéndice J)

Revista: Revista Novas Tecnologias em Educacdo (RENOTE) — B1 em Ensino.

Coautores: Almira Alves dos Santos (Uncisal), Flédvia Accioly Canuto Wanderley
(Uncisdl), Fldvio Mota Medeiros (IFAL), Aderval Melo Carvalho Filho (Uncisal).

Disponivel em: https.//seer.ufrgs.br/renote/article/view/105965/57824

Relatério Técnico de Pesquisa: Percepcdo do ambiente educacional pelos alunos de
medicina da Universidade Estadual de Ciéncias da Salide de Alagoas, 2019
(Apéndice C)

Vaidacdo: Validado pela Banca na defesa da dissertacéo em 18/12/2020
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Curso: [ ] n&o desgo responder

Ano:1°[ ] 2°[ ] 3°[ ] 4[] 5[] 6°[ ] ndodesgoresponder [ ]
|dade: anos [ ] ndo desgo responder
Género: masculino[ ] feminino[ ] n&o desgoresponder [ |

Renda familiar mensal em salarios-minimos. até 1 saario [ ] 1-2 sal&rios [ ]
2-3 sal&rios [ ] 3-5 sdarios| ] 5-10 sdérios [ ] 10-20 sdérios [ ]
maisde20 sal&rios[ ] semrendimento[ ] n&o desgjoresponder [ ]

Veio transferido deoutra Universidade? sim|[ ] nédo[ | n&o desgjo responder [ ]

Possui outra graduacdo?sim|[ ] ndo[ ] ndodesgoresponder [ ]

E pessoa com deficiéncia? sm [ ] qua? ndo [ ] néo desgo
responder [ |
Por favor, indique quando vocé: [0] discorda fortemente; [1] discorda; [2] ndo tem

certeza; [3] concorda; [4] concorda fortemente. Instrumento Dundee Ready Education
Environment Measure (DREEM), validado em portugués por Oliveira Filho (2005).

1 | Sou estimulado (a) a participar das aulas [0 (1 [2] [3] [4]
2 | E possivel entender os professores em suas aulas [0 (1 [2] [3] [4]
3 | Existe um bom programa de apoio a estudantes [0 (1 [2] [3] [4]
estressados
4 | Tenho estado muito cansado (a) para aproveitar este (O] [1] [2] [3] [4]
Curso
5 | Como estudava antes também funciona neste curso [0 (1 [2] [3] [4]
6 | Professorestem se mostrado pacientes com os doentes [0 (1 [2] [3] [4]
7 | O ensino adotado € frequentemente estimulante (O] [1] [2] [3] [4]
8 | Os professores ridicularizam os estudantes (O] [1] [2] [3] [4]
9 | Os professores sao autoritérios [0] [1] [2] [3] [4]
10 | Estou confiante que vou ser aprovado neste ano [0 (1 [2] [3] [4]
11 | O ambiente é tranquilo durante as aulas no estagio [0 (1 [2] [3] [4]
12 | Estafaculdade € bastante pontual nos cursos (O] [1] [2] [3] [4]
13 | O ensino € centrado no estudante (auto aprendizado) (0] [1] [2] [3] [4]
14 | Raramente me sinto desestimulado neste curso (0] [1] [2] [3] [4]
15 | Tenho bons amigos na faculdade (0] 11] [2] [3] [4]
16 | O ensino se preocupa em desenvolver minhacompeténcia | [0] [1] [2] [3] [4]
17 | A praticade colar em provas é comum nesta facul dade (0] [1] [2] [3] [4]
18 | Os professores conseguem se comunicar bem com os (0] [1] [2] [3] [4]
pacientes
19 | Minhavidasocia € boa (0] 11] [2] [3] [4]
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20

O ensino é bastante coeso e focado

[0 (1] [2] [3] [4]

21

Sinto que venho sendo bem preparado (a) para profisséo

[0] [1] [2] (3] [4]

22

O método de ensino se preocupa em desenvolver minha
confianca

[0 [1] [2] [3] [4]

23

O ambiente é tranquilo durante as aulas

[0 [1] [2] [3] [4]

24

O tempo para o ensino é bem utilizado

(0] [1] [2] (3] [4]

25

O ensino enfatiza muito o aprendizado de fatos
memorizaveis

[0 [1] [2] [3] [4]

26

O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano

[0 [1] [2] [3] [4]

27

Tenho boa capacidade de memoria para tudo que preciso

[0 [1] [2] [3] [4]

28

Raramente me sinto sozinho (a)

(0] [1] [2] (3] [4]

29

Os professores dao um bom feedback aos estudantes

(0] [1] [2] (3] [4]

30

Tenho oportunidade de desenvolver préticade
relacionamento pessoal

[0 [1] [2] [3] [4]

31

Aprendi muito sobre relacionamento pessoal nesta
profisséo

[0 [1] [2] [3] [4]

32

Os professores nos dao criticas construtivas

[0] [1] [2] (3] [4]

33

Me sinto confortavel nas aulas

[0] [1] [2] (3] [4]

O ambiente é tranquilo durante seminarios

[0 [1] [2] [3] [4]

35

Tenho achado minha experiéncia agui desapontadora

[0 [1] [2] [3] [4]

36

Tenho boa capacidade de concentracéo

[0] [1] [2] [3] [4]

37

Os professores dao exemplos muito claros

[0] [1] [2] (3] [4]

38

Tenho certeza sobre 0s objetivos deste curso

[0] [1] [2] (3] [4]

39

Os professores ficam nervosos em salade aula

[0 [1] [2] [3] [4]

40

Os professores sdo bem preparados para as aulas

[0 [1] [2] [3] [4]

41

A busca de solucdes tem sido desenvolvida neste curso

[0 [1] [2] [3] [4]

42

A satisfacdo é maior que o estresse de estudar este curso

[0 [1] [2] [3] [4

43

O ambiente me estimula a aprender

[0 [1] [2] [3] [4]

O ensino me encoraja a buscar meu proprio aprendizado

[0 [1] [2] [3] [4]

45

Muito do que tenho visto parece importante para este
Curso

[0 [1] [2] [3] [4]

46

Moro em um lugar confortéavel

[0 [1] [2] [3] [4]

47

A importancia da educacdo continuada é enfatizada

[0 [1] [2] [3] [4]

48

O ensino € muito centrado no professor

[0 [1] [2] [3] [4]

49

Me sinto a vontade para perguntar 0 que quero nas aulas

[0] (1] [2] [3] [4]

50

Os estudantes irritam os professores

[0] [1] [2] [3] [4]
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na
pesquisa.”

1. O (@) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) do estudo
“PERCEP(;AO DO AMBIENTE EDUCACIONAL POR ALUNOS DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA DO NORDESTE BRASILEIRO” que sera realizado na
Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL). Meu nome € Isabella
Costa Figueiredo Medeiros, sou médica, mestranda do curso de Ensino na Salde e
Tecnologia da UNCISAL e responsavel pelo estudo. Meu contato por e-mail:
dra.isabellafigueiredo@gmail.com e telefone: (82) 3325-13809.

2. Este estudo se destina a apreender a percepcdo dos discentes dos cursos da UNCISAL
sobre 0 ambiente educacional. Considerando que a percepcdo do estudante acerca do
ambiente educacional deveria se tornar parte da boa prética educacional de uma Instituicéo
de Ensino, como processo de auto avaliacdo institucional, a proposta desta pesquisa €
compreender a percepcdo dos estudantes para obter informacGes que poderdo ser
ferramentas para nutrir as éreas de exceléncia e melhorar as que precisarem de atencédo. Os
resultados que se desgiam alcancar s0 0 conhecimento das diferencas e particularidades
sobre a percepcdo do ambiente educacional por alunos de diferentes cursos da graduacéo da
UNCISAL. Com essas informacdes, podera haver contribuicdo acerca da otimizacdo do
aprendizado. O inicio da pesguisa esta plangjado para novembro de 2019, ap0s a aprovagao
pelo sistema CEP/CONEP e término em junho de 2020.

3. O (a) Senhor (&) participara do estudo ao responder a questdes socio demogréficas e em
seguida, preenchendo o question&io Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM). Sabendo que os possiveis riscos a sua salde podem ser cansago ou
aborrecimento ao responder o questionario, o (a) Senhor (a) contard com assisténcia da
pesquisadora, que € médica, CRM/AL: 5638, e da psicéloga clinica, Dra. Eliane Monteiro
Cabral Warren, CRP 15/3636, de forma gratuita. A quebra de confidencialidade seré evitada
através do anonimato no preenchimento dos questionérios e os dados obtidos na pesquisa
serdo utilizados apenas para os fins descritos no protocolo.

4. Os beneficios previstos com a sua participacdo sdo a producdo de conhecimento para
entender, prevenir ou aiviar problemas que afetem o bem-estar dos discentes no ambiente
educacional e incentivo ou estimulo a mudancas neste ambiente através de maior reflexéo e
conscientizacdo de sua importancia no processo de ensino aprendizagem. Para isso, serd
realizada a divulgacdo dos resultados a comunidade por meio de apresentacdo oral,
disponibilizacdo publica da dissertacdo no repositorio da Instituicdo, apresentacéo de
relatorio dos resultados as coordenagdes dos cursos e a gestdo da UNCISAL.

5. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessé&rio, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas.

6. O Comité de Etica em Pesquisa— CEP da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de
Alagoas — UNCISAL é um colegiado transdisciplinar de cardter consultivo, educativo e
deliberativo. O CEP/UNCISAL tem por Finalidade defender os interesses dos sujeitos das
pesquisas em sua integridade e dignidade, contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos obedecendo aos pressupostos da Resolucdo 466/12 do Conselho
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nacional de Sallde — CNS e de todas as suas complementares. (Regimento Interno do CEP
UNCISAL artigos 1° e 2°).

7. A gqualquer momento, o (&) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo
e, retirar 0 seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informacfes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa. A divulgacdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais e no meio
cientifico pertinente.

8. O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha ater com a sua
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razéo, sendo que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

9. O (a) Senhor (@) tendo compreendido o que Ihe foi informado sobre a sua participacéo
voluntaria no estudo “PERCEPQAO DO AMBIENTE EDUCACIONAL POR ALUNOS
DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO NORDESTE BRASILEIRO”, consciente dos
seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a sua
participacéo, concordara em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de
Consentimento.

10. Este documento foi elaborado em duas vias de igua teor, firmado por cada uma das
partes envolvidas no estudo: participante voluntério (a) da pesquisa e pelo Pesquisador
Principal responsavel pela pesguisa.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se a0 Comité de Etica em Pesquisa,
pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: RuaDr. Jorge de Lima,
113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315-6787.
Correio  €eletronico:comitedeeticauncisal @gmail.com. Website:  https.//cep.uncisal.edu.br/. Horédrio de
funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as 19:00 horas.

Maceio, de de
Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impressao digital do (a)
(rubricar as demais folhas) voluntéario (a) ou responsavel legal

(rubricar as demais folhas)

Assinatura detestemunha Assinatura detestemunha
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)


mailto:comitedeeticauncisal@gmail.com
https://cep.uncisal.edu.br/
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APENDICE C - RELATORIO TECNICO DE PESQUISA CURSO MEDICINA

1INTRODUCAO

As producdes técnicas dos Mestrados Profissonais em Ensino visam ser
componentes transformadores do processo de ensino-aprendizagem. S&o pré-requisitos de
titulagdo, o que mantém geracdo constante e crescente de produco técnica na Area, sendo
um importante diferencial através da criagdo de conhecimento aplicado (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). Os relatorios de pesquisa estéo entre as categorias de produtos avaliadas
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e € uma das
producdes desenvolvidas a partir de pesquisas realizadas no Mestrado Profissional Ensino
em Salde e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas
(Uncisal) (BRASIL, 2013). O presente relatorio € um produto do trabalho académico de
conclusdo de curso do MEST/Uncisal da pesquisa Per cepcao do ambiente educacional por
alunos de uma univer sidade publica do nordeste brasilero.

O estudo do ambiente académico em salde deriva da preocupacdo com o bem estar
dos estudantes e com a qualidade académica, tendo em vista ser fundamenta para os futuros
pacientes e para a comunidade em geral (BROWN; WILLIAMS; LYNCH, 2013). Segundo
aWorld Federation for Medical Education (WFME), um dos itens de avaliacéo das escolas
médicas deve ser o ambiente educativo através da opinido dos estudantes (WFME, 1998).

Considerando a relevancia do ambiente educacional para o aprendizado, torna-se
fundamental avaliar as caracteristicas dos ambientes de ensino em ciéncias da salide pela
percepcao dos discentes. Com os dados sobre essa percepcdo, as areas problematicas podem
ser abordadas e aprofundadas com politicas participativas, em conjunto com os estudantes,
para criar estratégias através de um plano de acéo que leve a contribuicdo ao ambiente de
ensino da graduacdo em salide. A proposta da dissertacdo de mestrado foi apreender a
percepcdo dos discentes sobre 0 ambiente educacional e compardla entre os géneros
masculino e feminino e entre fases diferentes do curso - primeiros anos (PA) e estagio
supervisionado (ES).

O desenho do estudo foi transversal e observacional, de carder anditico e
quantitativo, cuja populacéo foi composta por todos os discentes matriculados nos cursos de
bacharelado da Uncisal, em 2019: 986 aunos (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional).

Para o célculo da amostra, optou-se pelo nivel de confianca desejado de 95% e erro
maximo permitido de 5%, com probabilidade média de 50% de o fenbmeno ocorrer, pois
ndo se sabia previamente a percentagem com a qual este se verificaria. Portanto, segundo o
clculo amostral para uma populacdo finita, obteve-se o nimero de 277 alunos. Foi
calculada a proporcéo de discentes de medicina, obtendo-se 0 nimero de 82 aunos para uma
amostra representativa e, de acordo com a propor¢do encontrada de alunos por género neste
curso, a amostra foi composta por 40 alunos do género masculino e 42 aunos do género
feminino, como pode ser visto natabela 1.

Tabela 1- Distribui¢éo da amostra por ano do curso e género

M edicina Masculino Feminino Total
1° ano 12 14 26
2° ano 4 6 10
3° ano 4 3 7

4° ano 8 10 18



74

5° ano 7 6 13
6° ano 5 3 8
Total geral 40 42 82

Fonte: Propria autora

Os critérios de inclusdo foram os alunos maiores de 18 anos; cursando medicina, em
todos os anos da graduacdo e com matricula ativa no ano de 2019. Os critérios de exclusdo
foram os alunos transferidos de outra instituicdo de ensino; que tenham cursado outra
graduacdo; que estivessem em licenca médica no periodo da coleta dos dados. Foram
descartados os instrumentos de pesquisa ndo preenchidos por completo ou respondidos de
maneiraincorreta, a0 marcar mais de uma opcao.

A coleta de dados foi realizada através de questionario respondido presencia mente,
em sala de aula da propria Universidade, nos meses de outubro a dezembro de 2019. Os
alunos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O Instrumento de coleta de dados (Apéndice A) possui questdes relativas a aspectos
socios demogréficos e em seguida instrugdes para resposta ao instrumento Dundee Ready
Education Enviroment Measure (DREEM), utilizado por ser um inventario universal para
avaliacdo dos programas ou curriculos das escolas de medicina e demais profissdes de
salde, pela percepcdo dos estudantes acerca do ambiente educacional (Roff et al., 1997). E
composto por 50 questbes fechadas que podem ser pontuadas numa escala tipo Likert de
cinco pontos que varia de 0 a4, onde [0] é discordo fortemente e [4] concordo fortemente. O
escore gera do questionario varia de 0 a 200, onde a pontuacdo maxima indica um ambiente
educacional ideal. Além disso, os itens individuais sdo agrupados em 5 dominios com
pontuacdo propria, que avaliam a percepcao sobre o aprendizado, professores, desempenho
académico, atmosfera do curso e relagbes sociais académicas MCALEER; ROFF, 2001).

A andlise dos dados foi realizada através do programa BioEstat 5.3 para Windows.
Os dados foram interpretados através das médias dos escores individuais, dos escores de
cada dominio e das médias do escore geral do questionério. O teste de Mann Whitney foi
utilizado nas comparacOes entre as varavels dicotbmicas (géneros e fases do curso), pois 0s
dados obtidos ndo satisfizeram as condic¢des de normalidade. Foi considerado P-valor < 0.05
e interva o de confianca de 95% para 0s testes estatisticos realizados.

A pesquisa teve inicio apenas aps a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade, sob parecer n° 3.621.942, em 14 de outubro de 2019 (Anexo A).
Todos os participantes passaram por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com aresolugdo 466/12 do Ministério da Salde.

Portanto, a proposta da elaboracdo deste relatorio € compartilhar os dados obtidos e
analisados a partir da pesguisa desenvolvida, assim como sugerir acbes para O
aprimoramento do ambiente educacional, essencial a qualidade do ensino.

2RESULTADOS

Quando calculadas as médias do escore geral do questionario da amostra total, dos
géneros masculino e feminino e dos PA e ES, foi demonstrado que os estudantes de
medicina percebem 0 ambiente educacional de maneira “mais positiva que negativa”, com
média de 113.0/200, onde 200 é considerado um ambiente educaciona idea (Tabela 2).
Entretanto, ndo houve significancia estatistica quando comparadas as variaveis dicotbmicas
citadas.
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Com relagdo a percepcdo dos graduandos sobre o aprendizado, as médias do
dominio correspondente, da amostra total e dos géneros masculino e feminino mostraram
que os alunos do curso de medicina percebem o ensino com aspectos “mais negativos”.
Quando interpretados os resultados dos PA e ES, o0s primeiros percebem 0 ensino com
aspectos “mais negativos, mas aqueles na fase de ES acham que ha “aspectos mais positivos
que negativos”. Nd houve significancia estatistica quando comparadas as varidveis
dicotdmicas citadas (Tabela 2).

Sobre as atitudes e a didatica dos professores, os alunos acham que os docentes
“estdo na diregdo certa”. Nao houve significancia estatistica quando comparadas as variaveis
dicotomicas (Tabela 2).

Os estudantes de medicina acham que seu desempenho académico tem ‘“mais
aspectos positivos que negativos”. Entretanto, as médias do dominio académico do DREEM,
dos alunos gque estavam no estagio supervisionado, foram maiores que daqueles inseridos
nos primeiros anos do curso, p-valor = 0.0076, conforme Tabela 2.

A percepcdo dos alunos sobre atmosfera do curso durante as aulas tedricas e préticas
tem “mais aspectos positivos que negativos”, quando interpretadas as médias, obtidas na
amostra total, dos géneros masculino e feminino e dos PA e ES. N&o houve significancia
estatistica quando comparadas as variaveis dicotdmicas, ver Tabela 2.

Por fim, a percepcdo dos graduandos acerca das suas relacfes sociais no ambiente
académico foi identificada como “ndo sdo tdo ruins”. N&o houve significancia estatistica
guando comparadas as variaveis dicotdmicas (Tabela 2).

Tabela 2 - Médias e desvio-padrao dos escores gerais e dos dominios do questionario DREEM
M edicina Geral Aprendizado Professores Académico  Atmosfera Social

(n) 82 113.0+20.8 24.8+6.0 25.6+5.2 18.6+4.9 289+29 151+7.0
M (n) 40 113.7+ 276 24.6%6.3 25750 19.2+49 29.1+ 38 152+6.4
F (n) 42 1124+ 284 249%59 255+53 18.0+5.1 288+ 26 150+ 74
P-valor* 0.2717 0.4465 0.2717 0.0746 0.2969 0.4502

PA(n)61 111.1+281 242+57 251+53 18.0+4.9 291+29 14771
ES (n) 21 1183+ 289 264%72 269+52 204+52 284+50 16.2+6.2
P-valor* 0.0788 0.0781 0.1381 0.0076 0.4388 0.0532

*Teste de Mann Whitney
Fonte: Propria autora

Legenda: M= masculino; F = feminino; PA = Primeiros anos; ES = Estégio supervisionado.

Quando foram interpretadas as médias dos itens individuais do questionario, a pior
percepcao dos alunos foi sobre o sistema de apoio aos estudantes estressados (1.0/4.0,
onde itens < 2.0 indicam que necessitam de particular atencéo) (MCALEER; ROFF, 2001).

3DISCUSSAO

A maioria dos estudos, conforme revisdo sistematica de Chan et al. (2018), tem
demonstrado que a percepcdo geral dos estudantes sobre seu ambiente educacional, avaliada
através do DREEM, ¢ “mais positiva que negativa” (101-150) assim como nesta pesquisa, 0
gue € apenas um nivel abaixo da maior categoria que pode ser atingida no escore gera
(Excelente - 151-200) (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006)

Ainda segundo a revisdo sistemética de Chan et al. (2018), os maiores escores tém
sido associados a historico de melhores desempenhos académicos, qualidade de vida,
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resiliéncia, preparacdo para a pratica, menor estresse psicolégico, foco, postura positiva
perante a matéria de estudo e suporte adequado dos pares. Além disso, curriculos
inovadores, mais centrados no estudante, também demostraram melhores avaliaces entre os
aunos (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; GENN, 200lab; KELLY; BENNETT,;
O’FLYNN, 2012).

Os estudantes de medicina avaliaram o ensino como um sistema educacional mais
centrado no professor. Isso pode ser um reflexo de curriculos e docentes com estilo de
ensino mais tradicional, de transmissdo de informagéo pelo professor, tornando o aluno uma
entidade passiva neste processo (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; FLORES-FLORES et
al., 2018; HERRERA et al., 2010). Os resultados do presente estudo corroboram o resultado
do Enade, onde o curso de medicina da Uncisal recebeu a nota 3, numa escalaonde 1 € a
pior situacdo e 5, amelhor situacdo. Além disso, a porcentagem dos estudantes de medicina
que concordaram totalmente com as afirmativas do Questionario do Estudante, que
complementa 0 Enade com temas relacionados a&s condi¢cBes dos recursos fisicos e
pedagdgicos da IES e a qualidade do ensino oferecido, foi < 40% em 10/14 gquestdes
(BRASIL, 2019).

Segundo o Projeto Pedagdgico do Curso de medicina da Uncisal (2016), “o curriculo
do curso esta estruturado com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001,
mas em processo de estudos para reformulacdo e adequacdo gradual ao que preconiza as
DCN de 2014”, o que pode explicar tais resultados.

A maior satisfacdo pelos alunos do estdgio supervisionado quanto ao seu
desempenho académico, assm como no estudo de Dunne, Mcaeer e Roff, (2006),
Aghamolael e Fazel (2010), Jiffry et al. (2005) pode ser devida a maior frequéncia no
ambiente de prética onde podem associar teoria a pratica (AGHAMOLAEI; FAZEL, 2010;
DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006). Kelly, Bennett e O’flynn (2012) observaram que 0s
alunos acham que tem melhores oportunidades de desenvolver suas habilidades de resolucéo
de problemas, sociais interpessoais e de comunicacdo na atencdo primaria, quando
comparados aos alunos inseridos em grandes centros.

No que se refere ao suporte aos estudantes estressados, que foi 0 escore mais baixo
da pesguisa, os estudantes percebem que ndo ha um sistema de apoio psicoldgico
satisfatorio. Segundo Flores-Flores et al. (2018) pode ser que haja déficit de tempo e
recursos humanos, que néo se tenha atentado para o fator estresse entre os estudantes, ou que
o0s aunos ndo saibam da existéncia desse servico na universidade. E preocupante observar
que uma proporcao tdo alta de estudantes concorda que ndo ha estruturacdo para amparo
guando esta estressada, 0 que coincide com os resultados de varios outros estudos como
Diaz-Véiz, Mora e Escanero (2016), Dunne, Mcaleer e Roff, (2006), Flores-Flores et al.
(2018) e Kelly, Bennett e O’flynn (2012).

4 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES AOS GESTORES

O curso de medicina, avaliado pela percepcdo dos discentes, demonstrou ter areas
preocupantes quanto ao aprendizado e apoio aos estudantes estressados. Este relatério visa
ser mais um instrumento a contribuir com a reestruturacdo do curriculo do curso em
andamento, através dos dados sobre a percepcdo dos graduandos, em conjunto com as
avaliacOes internas realizadas.

Sugere-se que 0 desenho do curriculo e a formagdo dos professores abranjam
conceitos de aprendizagem de adultos, ensino a beira do leito e feedback (DUNNE;
MCALEER; ROFF, 2006). Para isso, propde-se a implementagdo de uma estrutura de
avaliagdo formativa para os alunos no final de cada bloco de ensino e relagdo mais proxima
entre docentes e alunos com diminui¢do de alunos por turma, 0 que aumentaria a supervisao
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destes, além de adocdo da metodologia de aprendizagem baseada em problemas quando
pertinente (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; GUIMARAES et al., 2015; KELLY;
BENNETT; O’FLYNN, 2012; RIQUELME, et al., 2009).

E recomendado o planejamento de agdes de promocio de salide e bem estar dos
estudantes através de programas especificos e integrados com intervengdes direcionadas
para os multiplos fatores de risco (CRADY, 2005). Dunne, Mcaleer e Roff (2006) sugerem
sistema de tutoria individualizada e por pares mais disponiveis, acessibilidade a gestéo
administrativa da universidade, bem como orientacdo dos alunos veteranos aos calouros.
Técnicas de mango do estresse, como estratégias de enfrentamento para reduzi-lo ou
preveni-lo, também podem ser utilizadas ndo sO por pessoas que ja estdo doentes, mas
também por pessoas saudaveis, a fim de aprimorar a qualidade de vida, como a Técnica de
relaxamento muscular progressivo (VARGOGLI; DARVIRI, 2011).

Os aplicativos utilizados em smartphones podem ser aliados importantes no
desenvolvimento e fortalecimento de agdes de educagdo em salde, pois, de maneira ludica,
com embasamento cientifico, podem atingir grande nimero de pessoas (BRASIL, 2016;
ROCHA et al., 2017). Revisdo sistematica conduzida por Firth et al. (2017) mostrou que
intervengdes psicol bgicas realizadas por meio de smartphones podem reduzir a ansiedade. O
acesso rapido, facil e econdmico, bem como a mobilidade no cotidiano, podem promover
autonomia a0 usuario ao proporcionar a autogestdo de suas necessidades especificas,
levando a adogdo de novos habitos e condutas (ROCHA et al., 2017; SANTOS et al., 2016).

Para contribuir com o processo de melhoria do ambiente educacional, foi construido,
em parceria com o Instituto Federal de Alagoas (IFAL), um aplicativo para smartphone
como um dos produtos da dissertacdo, a fim de orientar a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson, sendo estruturado pelo Método CTM3 (SANTOS et al., 2019)
utilizando a linguagem de programacdo JavaScript, através do framework ReactJS. Com o
nome Relaxing, validado na | Mostra de Produtos Educacionais da Uncisal (2019), se
encontra disponivel gratuitamente através desses enderecos:
https:.//play.google.com/store/apps/detail s?i d=br.com.cpsoftware.relaxing e
http://educapes.capes.gov.br/handl e/capes/569385.
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APENDICE D - RELATORIO TECNICO DE PESQUISA CURSO ENFERMAGEM

1INTRODUCAO

As producdes técnicas dos Mestrados Profissonais em Ensino visam ser
componentes transformadores do processo de ensino-aprendizagem. S&o pré-requisitos de
titulagdo, o que mantém geracdo constante e crescente de producso técnica na Area, sendo
um importante diferencial através da criagdo de conhecimento aplicado (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). Os relatorios de pesquisa estéo entre as categorias de produtos avaliadas
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e € uma das
producdes desenvolvidas a partir de pesquisas realizadas no Mestrado Profissional Ensino
em Salde e Tecnologia (MEST) da Universidade Estadua de Ciéncias da Salde de Alagoas
(Uncisal) (BRASIL, 2013). O presente relatorio € um produto do trabalho académico de
conclusdo de curso do MEST/Uncisal da pesquisa Per cepcao do ambiente educacional por
alunos de uma univer sidade publica do nordeste brasilero.

O estudo do ambiente académico em salde deriva da preocupacdo com o bem estar
dos estudantes e com a qualidade académica, tendo em vista ser fundamenta para os futuros
pacientes e para a comunidade em geral (BROWN; WILLIAMS; LYNCH, 2013). Segundo
aWorld Federation for Medical Education (WFME), um dos itens de avaliacdo das escolas
médicas deve ser o ambiente educativo através da opinido dos estudantes (WFME, 1998).

Considerando a relevancia do ambiente educacional para o aprendizado, torna-se
fundamental avaliar as caracteristicas dos ambientes de ensino em ciéncias da salde pela
percepcao dos discentes. Com os dados sobre essa percepcdo, as areas problematicas podem
ser abordadas e aprofundadas com politicas participativas, em conjunto com os estudantes,
para criar estratégias através de um plano de acéo que leve a contribuicdo ao ambiente de
ensino da graduacdo em salide. A proposta da dissertacdo de mestrado foi apreender a
percepcdo dos discentes sobre 0 ambiente educacional e compardla entre os géneros
masculino e feminino e entre fases diferentes do curso - primeiros anos (PA) e estagio
supervisionado (ES).

O desenho do estudo foi transversa e observaciona, de cardter andlitico e
quantitativo, cuja populacdo foi composta por todos os discentes matriculados nos cursos de
bacharelado da Uncisal, em 2019: 986 aunos (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional).

Para o célculo da amostra, optou-se pelo nivel de confianca desejado de 95% e erro
maximo permitido de 5%, com probabilidade média de 50% de o fenbmeno ocorrer, pois
ndo se sabia previamente a percentagem com a qual este se verificaria. Portanto, segundo o
clculo amostral para uma populacdo finita, obteve-se o nimero de 277 aunos. Foi
calculada a proporcdo de discentes de enfermagem, obtendo-se o niUmero de 57 alunos para
uma amostra representativa e, de acordo com a proporcdo encontrada de alunos por género
neste curso, a amostra foi composta por 7 alunos do género masculino e 50 alunos do género
feminino, como pode ser visto natabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do da amostra por ano do curso e género

Enfermagem Masculino Feminino Total
1° ano 1 13 14
2° ano 1 11 12
3°ano 2 10 12
4° ano 1 13 14
5° ano 2 3 6
Total geral 7 50 57
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Fonte: Propria autora

Os critérios de inclusdo foram os alunos maiores de 18 anos; cursando enfermagem,
em todos os anos da graduacdo e com matricula ativa no ano de 2019. Os critérios de
exclusdo foram os aunos transferidos de outra instituicdo de ensino; que tenham cursado
outra graduacdo; que estivessem em licenca médica no periodo da coleta dos dados. Foram
descartados os instrumentos de pesquisa ndo preenchidos por completo ou respondidos de
maneiraincorreta, ab marcar mais de uma opcéao.

A coleta de dados foi realizada através de questionario respondido presenciamente,
em sala de aula da propria Universidade, nos meses de outubro a dezembro de 2019. Os
alunos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O Instrumento de coleta de dados (Apéndice A) possui questOes relativas a aspectos
socios demogréficos e em seguida instrugdes para resposta ao instrumento Dundee Ready
Education Enviroment Measure (DREEM), utilizado por ser um inventario universal para
avaliagdo dos programas ou curriculos das escolas de medicina e demais profissdes de
salde, pela percepcdo dos estudantes acerca do ambiente educacional (Roff et al., 1997). E
composto por 50 questbes fechadas que podem ser pontuadas numa escala tipo Likert de
cinco pontos que variade 0 a4, onde [0] é discordo fortemente e [4] concordo fortemente. O
escore total do questionario varia de 0 a 200, onde a pontuagdo maxima indica um ambiente
educacional ideal. Além disso, os itens individuais sGo agrupados em 5 dominios com
pontuacdo propria, que avaliam a percepcdo sobre o aprendizado, professores, desempenho
académico, atmosfera do curso e relacbes sociais académicas (MCALEER; ROFF, 2001).

A andlise dos dados foi readlizada através do programa BioEstat 5.3 para Windows.
Os dados foram interpretados através das médias dos escores individuais, dos escores de
cada dominio e das médias do escore geral do questionario. O teste de Mann Whitney foi
utilizado nas comparacfes entre as varaveis dicotémicas (géneros e fases do curso), pois 0s
dados obtidos néo satisfizeram as condi¢des de normalidade. Foi considerado P-valor < 0.05
eintervalo de confianca de 95% para 0s testes estatisti cos realizados.

A pesquisa teve inicio apenas apos a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade, sob parecer n° 3.621.942, em 14 de outubro de 2019 (Anexo A).
Todos os participantes passaram por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com aresolucdo 466/12 do Ministério da Salde.

Portanto, a proposta da elaboracdo desse relatdrio é compartilhar os dados obtidos e
andisados a partir da pesguisa desenvolvida, assim como sugerir acbes para O
aprimoramento do ambiente educacional, essencial a qualidade do ensino.

2RESULTADOS

Quando calculadas as médias do escore geral do questiondrio da amostra total e dos
géneros masculino e feminino, foi demonstrado que os estudantes de enfermagem percebem
0 ambiente educacional de maneira “mais positiva que negativa”, com média de 113.0/200,
onde 200 é considerado um ambiente educacional ideal (Tabela 2). N&o houve significancia
estatistica quando comparadas as variavels dicotbmicas citadas. Entretanto, os estudantes
que estavam em fases distintas do curso apresentaram diferencas estatisticamente
significativas, p = 0.0453, na percepcdo do ambiente educacional, sendo a média do escore
geral mais alta no estédgio curricular supervisionado, 133.2/200 versus 113.8/200 nos
primeiros anos do curso. Mesmo assim, a avaliagao foi “mais positiva que negativa”.

Com relagdo a percepcdo dos graduandos sobre o aprendizado, as médias da
amostratotal e dos géneros masculino e feminino neste dominio mostraram que os alunos do
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curso de enfermagem percebem o ensino com aspectos “mais positivos que negativos”. Nao
houve significancia estatistica quando comparadas as varidvels dicotdbmicas citadas (Tabela
2). Entretanto, a avaliagdo apresentou diferenca entre as fases do curso com significancia
estatistica, sendo 0 ensino na fase de estégio, melhor avaliado (33.0/48) que nos primeiros
anos (28.3/48), p = 0.0466. Quando interpretados os resultados entre os PA e o ES, os
primeiros percebem o ensino com aspectos “mais negativos”, mas aqueles na fase de ES
acham que hé aspectos mais “positivos que negativos”.

Sobre as atitudes e a didatica dos professores os aunos acham que os docentes
“estdo na dire¢do certa”. Tanto os estudantes dos primeiros anos (27.9/44) como os do
estégio supervisionado (33.6/44) do curso de enfermagem acham que os professores “estdo
na diregdo certa”, p = 0.0065.

Quanto a0 seu desempenho académico, os graduandos acham que tem “mais
aspectos positivos que negativos”. A diferenga nos resultados entre os gé€neros teve
significancia estatistica (p = 0.0057), com a média do género masculino 22.3/32 e do género
feminino de 17.9/32. Apesar de 0 género masculino estar mais satisfeito com seu
desempenho, ambos os géneros acham que tem “mais aspectos positivos que negativos”.

A percepcdo dos alunos sobre atmosfera do curso durante as aulas tedricas e
praticas tem “mais aspectos positivos que negativos”, quando interpretadas as médias
obtidas no dominio correspondenete, da amostra total, dos géneros masculino e feminino e
dos PA e o ES. Nd houve significancia estatistica quando comparadas as variaveis
dicotémicas, ver Tabela 2.

Por fim, a percepcdo dos graduandos acerca das suas relacdes sociais no ambiente
académico foi identificada como “ndo sdo muito boas” quando interpretadas as médias da
amostra total. As estudantes do género feminino acham que “nao sdo muito boas” ¢ 0s do
género masculino que “ndo sdo tdo ruins”. Houve significancia estatistica na comparacéo
entre os géneros, p = 0.0224. (Tabela 2)

Tabela 2- Médias e desvio-padréo dos escores gerais e dos dominios do questiondrio DREEM
Enfer magem Geral Aprendizado Professores Académico  Atmosfera Social

(n) 57 1155+ 255 288+46 284+ 3.7 185+ 44 274+31 126+ 53
M (n) 07 1300+ 281 32351 299+ 35 223+32 30.7+ 6.8 153+6.1
F (n) 50 1135+ 253 28346 282+ 38 179+ 48 269+ 3.0 126+ 53
P-valor* 0.0775 0.1507 0.1684 0.0057 0.1192 0.0224

PA(n)52 1138+243 28347 279+ 3.7 18.0+ 4.5 271+30 126+5.3
ES (n) 05 1332+ 322 330+6.2 33.6+4.4 23.0+47 30.6+ 6.6 13.0+£5.2
P-valor* 0.0453 0.0466 0.0065 0.1387 0.1483 0.3517

*Teste de Mann Whitney
Fonte: Propria autora
Legenda: M= masculino; F = feminino; PA = Primeiros anos; ES = Estégio supervisionado.

Quando foram interpretadas as médias dos itens individuais do questionario, a pior
percepcao dos alunos foi sobre o sistema de apoio aos estudantes estressados (1.4/4.0,
onde itens < 2.0 indicam que necessitam de particular atengéo) (M CALEER; ROFF, 2001).

3DISCUSSAO

A maioria dos estudos, conforme revisdo sistematica de Chan et al. (2018), tem
demonstrado que a percepcao geral dos estudantes sobre seu ambiente educacional, avaliada
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através do DREEM, ¢ “mais positiva que negativa” (101-150) assim como nesta pesquisa, 0
que é apenas um nivel abaixo da maior categoria que pode ser atingida no escore geral
(Excelente - 151-200) (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006).

Ainda segundo a revisdo sistematica de Chan et al. (2018), os maiores escores tém
sido associados a historico de melhores desempenhos académicos, qualidade de vida,
resiliéncia, preparagdo para a prética, menor estresse psicol6ogico, foco, postura positiva
perante a matéria de estudo e suporte adequado dos pares. Além disso, curriculos
inovadores, mais centrados no estudante, também demostraram melhores avaliacfes entre os
aunos (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; GENN, 200l1ab; KELLY; BENNETT;
O’FLYNN, 2012).

Os resultados do presente estudo corroboram o resultado do Enade 2019, onde o
curso de enfermagem da Uncisal recebeu a nota 4, numa escala onde 1 € a pior situagéo e 5,
a melhor situacdo. Além disso, a porcentagem dos estudantes de enfermagem que
concordaram totalmente com as afirmativas do Questionario do Estudante, que complementa
o Enade com temas relacionados as condi¢fes dos recursos fisicos e pedagogicos da IES e a
qualidade do ensino oferecido, foi > 60% em 8/14 questdes (BRASIL, 2019).

Segundo o Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem da Uncisal, o curriculo do
curso esta estruturado com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001.
Importante ressaltar que as avaliacfes internas ja levam em consideracdo a percepcdo dos
alunos em algumas areas para possiveis melhorias no processo de ensino aprendizagem
(UNCISAL, 2016).

Os estudantes de enfermagem do estdgio supervisionado avaliaram melhor o
ambiente educacional de forma geral, quanto ao ensino e aos professores. Embora percebida
“mais positiva que negativa” pelos dois grupos (PA e ES) de maneira gera, houve maior
satisfacdo relatada pelos alunos do estdgio supervisionado, semelhante aos resultados
obtidos no estudo de Dunne, Mcaleer e Roff, (2006), Aghamolaei e Fazel (2010), Jiffry et al.
(2005). A maior permanéncia ho ambiente de préatica ocorrida no estédgio supervisionado,
talvez possa contribuir para a maior satisfacdo dos estudantes nessa fase, ja que podem
associar a teoria a pratica (AGHAMOLAEI; FAZEL, 2010; DUNNE; MCALEER; ROFF,
2006).

Com relagdo aos géneros, no presente estudo, a maioria dos aspectos ndo demonstrou
significancia estatistica entre os géneros masculino e feminino como nos estudos
Bakshialiabad, Bakhshi, Hassanshashi (2015), Hongkan et al. (2018) e Palomo-Lopez et al.
(2018). Entretanto, quando houve diferenca com significancia estatistica entre eles, o género
masculino apresentou-se mais satisfeito com o ambiente académico. Estudantes do género
feminino do curso de enfermagem mostraram-se menos satisfeitas com seu desempenho
académico que os do género masculino, assm como no estudo de Hongkan et al. (2018).
Também na percepcao de suas relagdes sociais académicas 0s alunos do género masculino
de enfermagem estavam mais satisfeitos que os do género feminino, assim como estudo de
Al-Saleh et al. (2018). Ta informacdo também se assemelha a um estudo comparativo de
dados de uma escola de medicina da Nigéria e de uma instituicdo nepalesa de profissdes de
salde, no qual estudantes do género feminino parecem significativamente menos satisfeitas
com o ambiente educacional de ambas as institui¢des (ROFF et al., 2001).

Segundo Philbin et al. (1995) homens e mulheres tém estilos diferentes de
aprendizagem, o que pode explicar parcialmente porque o ambiente educacional pode ser
percebido de modo diverso entre eles. Diferencas de contextos culturais também podem ser
responsaveis por explicar as diferencas nas percepcdes entre os géneros (DUNNE;
MCALEER; ROFF, 2006; MAYYA; ROFF, 2004). Sendo assim, podem-se avaliar dois
conceitos ou nogdes: desigualdade e diferenca. Quando se fala em contextos culturais, pode-
serelaciona-los a circunstancias onde segundo Barros (2018, p. 8): “Dois ou mais individuos
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sdo tratados com desigualdade em relacdo a algum aspecto ou direito, conforme sgjam
concedidos mais privilégios ou restricdes a um e a outro”. Quando se fala estilos de
aprendizagem de homens e de mulheres, pode-se estar falando em algo da ordem das
modalidades de ser: “[...] umacoisaou é igual aoutra, pelo menos em determinado aspecto,
ou entdo dela difere.” (BARROS, 2018, p. 7).

No que se refere ao suporte aos estudantes estressados, que foi 0 escore mais baixo
da pesquisa, os estudantes percebem que ndo ha um sistema de apoio psicolégico
satisfatério. Segundo Flores-Flores et al. (2018) pode ser que hga déficit de tempo e
recursos humanos, que néo se tenha atentado para o fator estresse entre os estudantes, ou que
os alunos ndo saibam da existéncia desse servico na universidade. E preocupante observar
gue uma proporcdo tdo alta de estudantes concorda que ndo ha estruturacéo para amparo
quando estd estressada, 0 que coincide com os resultados de vérios outros estudos como
Diaz-Véiz, Mora e Escanero (2016), Dunne, Mcaleer e Roff, (2006) Flores-Flores et al.
(2018) e Kelly, Bennett e O’flynn (2012).

4 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES AOS GESTORES

O curso de enfermagem, avaliado pela percepcéo dos discentes, demonstrou ter areas
com avaliacdo diferente entre os alunos que estavam no estdgio supervisionado e nos
primeiros anos, bem como entre géneros, além disso, fragilidades no apoio aos estudantes
estressados. Este relatério visa ser mais um instrumento a contribuir com o processo de
avaliacdo, através dos dados sobre a percepcdo dos graduandos, em conjunto com as
avaliagdes internas que ja so realizadas.

Propbe-se investigar a diferenca de percepcdo do ambiente educacional entre os
géneros, a fim proporcionar condi¢cbes de equidade no ensino, tendo em vista que o0s
individuos apresentam diferentes capacidades de desenvolvimento do seu potencial
educativo (FIELD; KUCZERA; PONT, 2007).

Com relacdo a percepcao das relacbes sociais no ambiente académico, sugere-se
relacionamento mais proximo entre aluno e docente, com menos aunos por turma. Kelly,
Bennett e O’flynn (2012) observaram que 0s alunos sentem-se mais a vontade para fazer
perguntas e acham que tem boas oportunidades de desenvolver suas habilidades de resolucéo
de problemas na atencdo priméria. Mais ainda, a atencéo primaria pode gjudar os aunos a
desenvolver suas habilidades sociais interpessoais e de comunicagdo, 0 que pode ser levado
em consideracao principal mente nos primeiros anos do curso.

E recomendado o planejamento de agBes de promocio de salide e bem estar dos
estudantes através de programas especificos e integrados com intervengdes direcionadas
para os multiplos fatores de risco (CRADY, 2005). Dunne, Mcaleer e Roff (2006) sugerem
sistema de tutoria individualizada e por pares mais disponivels, acessibilidade a gestéo
administrativa da universidade, bem como orientagdo dos alunos veteranos aos calouros.
Técnicas de mango do estresse, como estratégias de enfrentamento para reduzi-lo ou
preveni-lo, também podem ser utilizadas ndo sO por pessoas que ja estdo doentes, mas
também por pessoas saudaveis, a fim de aprimorar a qualidade de vida, como a Técnica de
relaxamento muscular progressivo (VARGOGLI; DARVIRI, 2011).

Os aplicativos utilizados em smartphones podem ser aiados importantes no
desenvolvimento e fortalecimento de acbes de educacéo em salde, pois, de maneira ludica,
com embasamento cientifico, podem atingir grande nimero de pessoas (BRASIL, 2016;
ROCHA et al., 2017). Revisdo sisteméatica conduzida por Firth et al. (2017) mostrou que
intervencdes psicol 6gicas realizadas por meio de smartphones podem reduzir a ansiedade. O
acesso rapido, facil e econdmico, bem como a mobilidade no cotidiano, podem promover
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autonomia ao usuario ao proporcionar a autogestdo de suas necessidades especificas,
levando a adogdo de novos habitos e condutas (ROCHA et al., 2017; SANTOS et al., 2016).
Para contribuir com o processo de melhoria do ambiente educacional, foi construido,
em parceria com o Instituto Federal de Alagoas (IFAL), um aplicativo para smartphone
como um dos produtos da dissertacéo, a fim de orientar a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson, sendo estruturado pelo Método CTM3 (SANTOS et al., 2019)
utilizando a linguagem de programacdo JavaScript, através do framework ReactJS. Com o
nome Relaxing, validado na| Mostra de Produtos Educacionais da Uncisal (2019), encontra-
se disponivel gratuitamente através desses enderecos:
https:.//play.googl e.com/store/apps/detail s? d=br.com.cpsoftware.relaxing e
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/569385.
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APENDICE E - RELATORIO TECNICO DE PESQUISA CURSO FISIOTERAPIA

1INTRODUCAO

As producdes técnicas dos mestrados profissionais em Ensino visam ser
componentes transformadores do processo de ensino-aprendizagem. S&o pré-requisitos de
titulagcdo, o que mantém geracdo constante e crescente de producso técnica na Area, sendo
um importante diferencial através da criagdo de conhecimento aplicado (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). Os relatorios de pesquisa estéo entre as categorias de produtos avaliadas
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e é uma das
producdes a partir de pesquisa desenvolvida no Mestrado em Ensino em Sallde e Tecnologia
da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas (Uncisa) (BRASIL, 2013). O
presente relatério € um produto do trabalho académico de conclusdo de curso do
MEST/Uncisal da pesquisa Percepcdo do ambiente educacional por alunos de uma
universidade publica do nordeste brasileiro.

O estudo do ambiente académico em salde deriva da preocupacdo com o bem estar
dos estudantes e com a qualidade académica, tendo em vista ser fundamental para os futuros
pacientes e para a comunidade em geral (BROWN; WILLIAMS; LYNCH, 2013). Segundo
aWorld Federation for Medical Education (WFME), um dos itens de avaliacdo das escolas
médicas deve ser o ambiente educativo através da opinido dos estudantes (WFME, 1998).

As producbes técnicas dos Mestrados Profissionais em Ensino visam serem
componentes transformadores do processo de ensino-aprendizagem. S&o pré-requisitos de
titulagcdo, o que mantém geracdo constante e crescente de produco técnica na Area, sendo
um importante diferencial através da criagdo de conhecimento aplicado (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). Os relatorios de pesquisa estéo entre as principais categorias de produtos
avaliadas pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (CAPES) e é
uma das producgdes desenvolvidas a partir de pesquisas realizadas no Mestrado Profissional
Ensino em Salde e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas
(Uncisal) (BRASIL, 2013).

O desenho do estudo foi transversal e observacional, de carder anditico e
quantitativo, cuja populacéo foi composta por todos os discentes matriculados nos cursos de
bacharelado da Uncisal, em 2019: 986 aunos (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional).

Para o célculo da amostra, optou-se pelo nivel de confianca desejado de 95% e erro
maximo permitido de 5%, com probabilidade média de 50% de o fenbmeno ocorrer, pois
ndo se sabia previamente a percentagem com a qual este se verificaria. Portanto, segundo o
clculo amostral para uma populacdo finita, obteve-se o nimero de 277 alunos. Foi
calculada a proporcdo de discentes de enfermagem, obtendo-se o nimero de 50 alunos para
uma amostra representativa e, de acordo com a propor¢do encontrada de alunos por género
neste curso, a amostra foi composta por 12 alunos do género masculino e 38 alunos do
género feminino, como pode ser visto natabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do da amostra por ano do curso e género

Fisioterapia Masculino Feminino Total
1° ano 3 6 9
2° ano 3 8 11
3° ano 2 7 9
4° ano 2 9 11
5° ano 2 8 10

Total geral 12 38 50




91

Fonte: Propria autora

Os critérios de inclusdo foram os alunos maiores de 18 anos; cursando fisioterapia,
em todos os anos da graduacdo e com matricula ativa no ano de 2019. Os critérios de
exclusdo foram os aunos transferidos de outra instituicdo de ensino; que tenham cursado
outra graduacdo; que estivessem em licenca médica no periodo da coleta dos dados. Foram
descartados os instrumentos de pesquisa ndo preenchidos por completo ou respondidos de
maneiraincorreta, a0 marcar mais de uma opcao.

A coleta de dados foi realizada através de questionario respondido presencia mente,
em sala de aula da propria Universidade, nos meses de outubro a dezembro de 2019. Os
alunos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O Instrumento de coleta de dados (Apéndice A) possui questOes relativas a aspectos
socios demogréficos e em seguida instrugdes para resposta ao instrumento Dundee Ready
Education Enviroment Measure (DREEM), utilizado por ser um inventario universal para
avaliacdo dos programas ou curriculos das escolas de medicina e demais profissdes de
salde, pela percepgdo dos estudantes acerca do ambiente educacional (Roff et al., 1997). E
composto por 50 questbes fechadas que podem ser pontuadas numa escala tipo Likert de
cinco pontos que variade 0 a4, onde [0] é discordo fortemente e [4] concordo fortemente. O
escore total do questionario varia de 0 a 200, onde a pontuagdo maxima indica um ambiente
educacional ideal. Além disso, os itens individuais sGo agrupados em 5 dominios com
pontuacdo propria, que avaliam a percepcdo sobre o aprendizado, professores, desempenho
académico, atmosfera do curso e relacbes sociais académicas (MCALEER; ROFF, 2001).

A andlise dos dados foi readlizada através do programa BioEstat 5.3 para Windows.
Os dados foram interpretados através das médias dos escores individuais, dos escores de
cada dominio e das médias do escore gera do questionario. O teste de Mann Whitney foi
utilizado nas comparacfes entre as varaveis dicotémicas (géneros e fases do curso), pois 0s
dados obtidos néo satisfizeram as condi¢des de normalidade. Foi considerado P-valor < 0.05
eintervalo de confianca de 95% para os testes estatisticos realizados.

A pesquisa teve inicio apenas apos a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade, sob parecer n° 3.621.942, em 14 de outubro de 2019 (Anexo A).
Todos os participantes passaram por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com aresolucdo 466/12 do Ministério da Salde.

Portanto, a proposta da elaboracéo deste relatério € compartilhar os dados obtidos e
andisados a partir da pesquisa desenvolvida, assim como sugerir acbes para O
aprimoramento do ambiente educacional, essencial a qualidade do ensino.

2RESULTADOS

Quando calculadas as médias do escore geral do questionério da amostra total e dos
géneros masculino e feminino, primeiros anos e estagio supervisionado foi demonstrado que
os estudantes de fisioterapia percebem o ambiente educacional de maneira “mais positiva
que negativa”, com média de 109.2/200, onde 200 é considerado um ambiente educacional
ideal (Tabela 2). Ndo houve significancia estatistica quando comparadas as variaveis
dicotémicas citadas.

Com relagdo a percepcdo dos graduandos sobre o aprendizado, as médias deste
dominio da amostra total, dos géneros masculino e feminino e dos primeiros anos e estagio
supervisionado mostraram que os alunos do curso de fisioterapia percebem o ensino com
aspectos “mais poOSitivos gque negativos’. Nao houve significancia estatistica quando
comparadas as variaveis dicotbmicas citadas (Tabela 2).
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Sobre as atitudes e a didatica dos professores, os alunos acham que os docentes
“estdo na direcdo certa”. Nao houve significancia estatistica quando comparadas as variaveis
dicotdmicas (Tabela 2).

Os estudantes de fisioterapia acham que seu desempenho académico tem “mais
aspectos positivos que negativos”. Nao houve significancia estatistica quando comparadas as
variaveis dicotdmicas (Tabela 2).

A percepcdo dos alunos sobre atmosfer a do curso durante as aulas tedricas e praticas
tem “mais aspectos positivos que negativos”, quando interpretadas as médias obtidas no
guestionario na amostra total e nos géneros masculino e feminino. Ja os estudantes que
estavam no estagio supervisionado acham que “muitos aspectos tem que ser melhorados”, e
0S que estavam nos primeiros anos percebem “mais aspectos positivos que negativos. Nao
houve significancia estatistica quando comparadas as variaveis dicotbmicas, ver Tabela 2.

Por fim, a percepcdo dos graduandos acerca das suas relacfes sociais no ambiente
académico foi identificada como “ndo sdo muito boas” quando interpretadas as médias
obtidas no escore gera do question&rio da amostra total dos primeiros anos e estagio
supervisionado. Ndo houve significancia estatistica quando comparadas as varidvels
dicotdbmicas acima. Entretanto, quando comparados 0s géneros, as estudantes do género

feminino acham que “ndo sdo muito boas” ¢ do masculino que “ndo sdo tao ruins”, p =
0.0364 (Tabela 2).

Tabela 2- Médias e desvio-padrdo dos escores gerais e dos dominios do questionario
DREEM
Fisioterapia Geral Aprendizado Professores Académico  Atmosfera Social

(n) 50 1092+ 223 26.3%48 24.7+52 18.3+50 260+ 25 140+ 6.0
M (n) 12 1181+ 255 284+7.0 26.3+50 200+51 28.0+25 154+5.2
F (n) 38 106.4+ 254 25.6%+45 242+54 17.8+5.1 253+29 135%6.2
P-valor* 0.0795 0.0730 0.2166 0.0958 0.1058 0.0364

PA(n)40 1095+237 26.1+48 249+52 181+ 4.7 26.3+ 28 142+55
ES (n) 10 108.1+30.0 27.1+56 239+54 194+ 56 248+ 3.3 129+ 76
P-valor* 0.2829 0.2642 0.2885 0.1542 0.2844 0.1058

*Teste de Mann Whitney
Fonte: Propria autora
Legenda: M= masculino; F = feminino; PA = Primeiros anos; ES = Estégio supervisionado.

Quando foram interpretadas as médias dos itens individuais do questionario, a pior
percepcao dos alunos foi sobre o sistema de apoio aos estudantes estressados (1.0/4.0,
onde itens < 2.0 indicam que necessitam de particular atengdo) (M CALEER; ROFF, 2001).

3DISCUSSAO

A maioria dos estudos, conforme revisdo sistematica de Chan et al. (2018), tem
demonstrado que a percepcao geral dos estudantes sobre seu ambiente educacional, avaliada
através do DREEM, ¢ “mais positiva que negativa” (101-150) assim como nesta pesquisa, 0
gue € apenas um nivel abaixo da maior categoria que pode ser atingida no escore gera
(Excelente - 151-200) (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006)

Ainda segundo a revisdo sistemética de Chan et al. (2018), os maiores escores tém
sido associados a historico de melhores desempenhos académicos, qualidade de vida,
resiliéncia, preparacdo para a pratica, menor estresse psicolégico, foco, postura positiva
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perante a matéria de estudo e suporte adequado dos pares. Além disso, curriculos
inovadores, mais centrados no estudante, também demostraram melhores avaliacfes entre 0s
aunos (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; GENN, 200lab; KELLY; BENNETT;
O’FLYNN, 2012). Portanto, os resultados do presente estudo corroboram o resultado do
Enade 2019, onde o curso de fisioterapia da Uncisal recebeu a nota 5, numa escalaonde 1 é
apior situacdo e 5, amelhor situacéo. (BRASIL, 2019).

Segundo o Projeto Pedagdgico do Curso de Fisioterapia da Uncisal, o curriculo do
curso esta estruturado com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001.
Importante ressaltar que as avaliagdes internas ja levam em consideracdo a opinido dos
alunos para obter informagdes a fim de nortear as tomadas de decisdes para possivels
melhorias no processo de ensino aprendizagem (UNCISAL, 2016).

Com relagdo aos géneros, a maioria dos aspectos ndo demonstrou significancia
estatistica entre 0s géneros masculino e feminino como nos estudos Bakshialiabad, Bakhshi,
Hassanshashi (2015), Hongkan et al. (2018) e Paomo-Loépez et al. (2018). Entretanto,
quando houve diferenca com significancia estatistica entre eles, o género masculino se
apresentou mais satisfeito com o ambiente académico. Os estudantes do género feminino do
curso de fisioterapia se mostraram menos satisfeitas com suas relacdes sociais académicas
gue os do género masculino, assim como estudo de Al-Saleh et al. (2018). Ta informacéo
também se assemelha a um estudo comparativo de dados de uma escola de medicina da
Nigéria e de uma instituicdo nepalesa de profissdes de salde, no qua estudantes do género
feminino parecem significativamente menos satisfeitas com o ambiente educacional de
ambas as institui¢coes (ROFF et al., 2001).

Segundo Philbin et al. (1995) homens e mulheres tém estilos diferentes de
aprendizagem, o que pode explicar parcialmente porque o ambiente educacional pode ser
percebido de modo diverso entre eles. Diferencas de contextos culturais também podem ser
responsaveis por explicar as diferencas nas percepcdes entre os géneros (DUNNE;
MCALEER; ROFF, 2006; MAYYA; ROFF, 2004). Sendo assim, podem-se avaiar dois
conceitos ou nogdes: desigualdade e diferenca. Quando se fala em contextos culturais, pode-
serelaciona-los a circunstancias onde segundo Barros (2018, p. 8): “Dois ou mais individuos
sd0 tratados com desigualdade em relacdo a algum aspecto ou direito, conforme sgam
concedidos mais privilégios ou restricdes a um e a outro”. Quando se fala estilos de
aprendizagem de homens e de mulheres, pode-se estar falando em algo da ordem das
modalidades de ser: “[...] umacoisaou €igua aoutra, pelo menos em determinado aspecto,
ou entdo dela difere.” (BARROS, 2018, p. 7).

No que se refere ao suporte aos estudantes estressados, que foi 0 escore mais baixo
da pesquisa, os estudantes percebem que ndo ha um sistema de apoio psicolégico
satisfatério. Segundo Flores-Flores et al. (2018) pode ser que hgja déficit de tempo e
recursos humanos, que néo se tenha atentado para o fator estresse entre os estudantes, ou que
os alunos ndo saibam da existéncia desse servico na universidade. E preocupante observar
gue uma proporcado tdo ata de estudantes concorda que ndo ha estruturacéo para amparo
quando esta estressada, 0 que coincide com os resultados de varios outros estudos como
Diaz-Véiz, Mora e Escanero (2016), Dunne, Mcaleer e Roff, (2006), Flores-Flores et al.
(2018) e Kelly, Bennett e O’flynn (2012).

4 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES AOS GESTORES

O curso de fisioterapia, avaliado pela percepcdo dos discentes, demonstrou ter areas
com avdiagdo diferente entre os entre os géneros masculino e feminino, aém disso,
fragilidades no apoio aos estudantes estressados. Este relatorio visa ser mais um instrumento
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a contribuir com o processo de avaliacdo, através dos dados sobre a percepcdo dos
graduandos, em conjunto com as avaliagfes internas que ja sdo realizadas.

Propbe-se investigar a diferenca de percepcdo do ambiente educacional entre os
géneros, a fim proporcionar condi¢gbes de equidade no ensino, tendo em vista que o0s
individuos apresentam diferentes capacidades de desenvolvimento do seu potencial
educativo (FIELD; KUCZERA; PONT, 2007).

Com relacéo a percepcao das relagdes sociais académicas, sugere-se relacionamento
mais proximo entre aluno e docente, com menos alunos por turma. Kelly, Bennett e O’flynn
(2012) observaram que os alunos sentem-se mais a vontade para fazer perguntas e acham
que tem boas oportunidades de desenvolver suas habilidades de resolugdo de problemas na
atencdo primaria. Mais ainda, a atencéo primaria pode ajudar os alunos a desenvolver suas
habilidades sociais interpessoais e de comunicagdo, o que pode ser levado em consideracéo
quando os aunos estiverem la inseridos, a fim de explorar todas as oportunidades
encontradas neste ambiente.

E recomendado o planejamento de agdes de promocio de salide e bem estar dos
estudantes através de programas especificos e integrados com intervengdes direcionadas
para os multiplos fatores de risco (CRADY/, 2005). Dunne, Mcaleer e Roff (2006) sugerem
sistema de tutoria individualizada e por pares mais disponiveis, acessibilidade a gestéo
administrativa da universidade, bem como orientacdo dos alunos veteranos aos calouros.
Técnicas de mangjo do estresse, como estratégias de enfrentamento para reduzi-lo ou
preveni-lo, também podem ser utilizadas ndo s6 por pessoas que ja estédo doentes, mas
também por pessoas saudaveis, a fim de aprimorar a qualidade de vida, como a Técnica de
relaxamento muscular progressivo (VARGOGLI; DARVIRI, 2011).

Os aplicativos utilizados em smartphones podem ser aliados importantes no
desenvolvimento e fortalecimento de a¢Bes de educacéo em salde, pois, de maneira ludica,
com embasamento cientifico, podem atingir grande nimero de pessoas (BRASIL, 2016;
ROCHA et al., 2017). Revisdo sistemética conduzida por Firth et al. (2017) mostrou que
intervencdes psi col 6gicas realizadas por meio de smartphones podem reduzir a ansiedade. O
acesso rapido, fécil e econdbmico, bem como a mobilidade no cotidiano, podem promover
autonomia a0 usudrio ao proporcionar a autogestdo de suas necessidades especificas,
levando a adogdo de novos habitos e condutas (ROCHA et al., 2017, SANTOS et al., 2016).

Para contribuir com o processo de melhoria do ambiente educacional, foi construido,
em parceria com o Ingtituto Federal de Alagoas (IFAL), um aplicativo para smartphone
como um dos produtos da dissertacdo, a fim de orientar a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson, sendo estruturado pelo Método CTM3 (SANTOS et al., 2019)
utilizando a linguagem de programacdo JavaScript, através do framework ReactJS. Com o
nome Relaxing, validado na| Mostra de Produtos Educacionais da Uncisal (2019), encontra-
se disponivel gratuitamente através desses enderecos:
https://play.google.com/store/apps/detail s?i d=br.com.cpsoftware.relaxing e
http://educapes.capes.gov.br/handl e/capes/569385.
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APENDICE F - RELATORIO TECNICO DE PESQUISA CURSO
FONOAUDIOLOGIA

1INTRODUCAO

As producdes técnicas dos Mestrados Profissonais em Ensino visam ser
componentes transformadores do processo de ensino-aprendizagem. S&o pré-requisitos de
titulagcdo, o que mantém geracdo constante e crescente de producso técnica na Area, sendo
um importante diferencial através da criagdo de conhecimento aplicado (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). Os relatorios de pesquisa estéo entre as categorias de produtos avaliadas
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e é uma das
producdes desenvolvidas a partir de pesquisas realizadas no Mestrado Profissional Ensino
em Salde e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas
(Uncisal) (BRASIL, 2013). O presente relatorio € um produto do trabalho académico de
conclusdo de curso do MEST/Uncisal da pesquisa Per cepcao do ambiente educacional por
alunos de uma universidade publica do nordeste brasilero.

O estudo do ambiente académico em salde deriva da preocupacdo com o bem estar
dos estudantes e com a qualidade académica, tendo em vista ser fundamental para os futuros
pacientes e para a comunidade em geral (BROWN; WILLIAMS; LYNCH, 2013). Segundo
aWorld Federation for Medical Education (WFME), um dos itens de avaliacdo das escolas
médicas deve ser o ambiente educativo através da opini&o dos estudantes (WFME, 1998).

Considerando a relevancia do ambiente educacional para o aprendizado, torna-se
fundamental avaliar as caracteristicas dos ambientes de ensino em ciéncias da salde pela
percepcao dos discentes. Com os dados sobre essa percepcdo, as areas problematicas podem
ser abordadas e aprofundadas com politicas participativas, em conjunto com os estudantes,
para criar estratégias através de um plano de acéo que leve a contribuicdo ao ambiente de
ensino da graduacdo em salide. A proposta da dissertacdo de mestrado foi apreender a
percepcdo dos discentes sobre 0 ambiente educacional e compardla entre os géneros
masculino e feminino e entre fases diferentes do curso - primeiros anos (PA) e estagio
supervisionado (ES).

O desenho do estudo foi transversal e observacional, de carder anditico e
quantitativo, cuja populacéo foi composta por todos os discentes matriculados nos cursos de
bacharelado da Uncisal, em 2019: 986 aunos (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional).

Para o célculo da amostra, optou-se pelo nivel de confianca desejado de 95% e erro
maximo permitido de 5%, com probabilidade média de 50% de o fenbmeno ocorrer, pois
ndo se sabia previamente a percentagem com a qual este se verificaria. Portanto, segundo o
clculo amostral para uma populacdo finita, obteve-se o nimero de 277 alunos. Foi
calculada a proporcéo de discentes de fonoaudiologia, obtendo-se 0 nimero de 37 alunos
para uma amostra representativa e, de acordo com a propor¢do encontrada de alunos por
género neste curso, aamostra foi composta por 5 alunos do género masculino e 32 alunos do
género feminino, como pode ser visto natabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do da amostra por ano do curso e género

Fonoaudiologia Masculino Feminino Total
1° ano 0 8 8
2° ano 2 10 12
3° ano 2 10
4° ano 1 7
Total geral 5 32 37
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Fonte: Propria autora

Os critérios de inclusdo foram os aunos maores de 18 anos, cursando
fonoaudiologia, em todos os anos da graduacdo e com matricula ativa no ano de 2019. Os
critérios de exclusdo foram os aunos transferidos de outra institui¢do de ensino; que tenham
cursado outra graduacéo; gque estivessem em licenca médica no periodo da coleta dos dados.
Foram descartados os instrumentos de pesquisa ndo preenchidos por completo ou
respondidos de maneiraincorreta, a0 marcar mais de uma opcao.

A coleta de dados foi realizada através de questionario respondido presencia mente,
em sala de aula da propria Universidade, nos meses de outubro a dezembro de 2019. Os
alunos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O Instrumento de coleta de dados (Apéndice A) possui questOes relativas a aspectos
socios demogréficos e em seguida instrugdes para resposta ao instrumento Dundee Ready
Education Enviroment Measure (DREEM), utilizado por ser um inventario universal para
avaliacdo dos programas ou curriculos das escolas de medicina e demais profissdes de
salde, pela percepgdo dos estudantes acerca do ambiente educacional (Roff et al., 1997). E
composto por 50 questbes fechadas que podem ser pontuadas numa escala tipo Likert de
cinco pontos que variade 0 a4, onde [0] é discordo fortemente e [4] concordo fortemente. O
escore total do questionario varia de 0 a 200, onde a pontuagdo maxima indica um ambiente
educacional ideal. Além disso, os itens individuais sGo agrupados em 5 dominios com
pontuacdo propria, que avaliam a percepcdo sobre o aprendizado, professores, desempenho
académico, atmosfera do curso e relacbes sociais académicas (MCALEER; ROFF, 2001).

A andlise dos dados foi realizada através do programa BioEstat 5.3 para Windows.
Os dados foram interpretados através das médias dos escores individuais, dos escores de
cada dominio e das médias do escore geral do questionario. O teste de Mann Whitney foi
utilizado nas comparacfes entre as varaveis dicotémicas (géneros e fases do curso), pois 0s
dados obtidos néo satisfizeram as condi¢des de normalidade. Foi considerado P-valor < 0.05
eintervalo de confianca de 95% para 0s testes estatisticos realizados.

A pesquisa teve inicio apenas apos a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade, sob parecer n° 3.621.942, em 14 de outubro de 2019 (Anexo A).
Todos os participantes passaram por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com aresolucdo 466/12 do Ministério da Salde.

Portanto, proposta da elaboracéo deste relatdrio € compartilhar os dados obtidos e
andisados a partir da pesquisa desenvolvida, assim como sugerir acbes para O
aprimoramento do ambiente educacional, essencial a qualidade do ensino.

2RESULTADOS

Quando calculadas as médias do escore geral do questionério da amostra total e dos
géneros masculino e feminino, primeiros anos e estagio supervisionado foi demonstrado que
os estudantes de fonoaudiologia percebem o ambiente educacional de maneira “mais
positiva que negativa”, com média de 109.7/200, onde 200 & considerado um ambiente
educacional ideal (Tabela 2). N&o houve significancia estatistica quando comparadas as
variaveis dicotdmicas citadas.

Com relagdo a percepcéo dos graduandos sobre o aprendizado, as médias da
amostra total e do género feminino neste dominio mostraram que os alunos do curso de
fonoaudiologia percebem o ensino com aspectos “mais POSitivos que negativos’, assim
como entre 0s alunos que estavam nos primeiros anos e no estagio supervisionado do curso.
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Os aunos do género masculino avaliaram o ensino como “mais negativo”. Ndo houve
significancia estatistica quando comparadas as varidvels dicotémicas citadas (Tabela 2).

Sobre as atitudes e a didatica dos professores, os alunos acham que os docentes
“estdo na diregdo certa”. Nao houve significancia estatistica quando comparadas as varidveis
dicotdmicas (Tabela 2).

Os estudantes de fonoaudiologia acham que seu desempenho académico, tem “mais
aspectos positivos que negativos” na amostra total, em ambos os géneros e nos estudantes
que estavam no estagio supervisionado. Aqueles que estavam nos primeiros anos do curso,
avaliaram com “muitos aspectos negativos”. N&o houve significancia estatistica quando
comparadas as variaveis dicotdmicas (Tabela 2).

A percepcao dos alunos sobre atmosfer a do curso durante as aulas tedricas e praticas
tem “mais aspectos positivos que negativos”, quando interpretadas as médias, obtidas no
dominio correspondente na amostra total, nos géneros masculino e feminino e nos alunos
nas duas fases do curso. N&o houve significancia estatistica quando comparadas as varidvels
dicotémicas, ver Tabela 2.

Por fim, a percepcdo dos graduandos acerca das suas relacdes sociais no ambiente
académico foi identificada como “ndo sdo muito boas” quando interpretadas as médias
obtidas neste dominio na amostra total, no género feminino e nos primeiros anos e estégio
supervisionado. Entretanto, os estudantes do género masculino acham que “ndo sdo tdo
ruins”. N& houve significancia estatistica quando comparadas as variaveis dicotébmicas
(Tabela 2).

Tabela 2- Médias e desvio-padréo dos escores gerais e dos dominios do questiondrio DREEM

Fonoaudiologia Geral Aprendizado Professores Académico Atmosfera Social

(n) 37 109.7 £ 22.2 253+54 26.4+3.3 171+49 26.8+25 141+46

M (n) 05 109.8 + 33.2 226+7.7 274+6.0 174+ 42 272+81 152+6.3

F (n) 32 109.7 £ 22.6 25.7+5.6 26.2+ 3.6 171+52 26.7+22 140+ 4.6
P-valor* 0.4646 0.1432 0.4208 0.1871 0.4208 0.2455

PA (n) 20 106.8 £ 25.8 252 +8.2 255+ 7.6 162+4.1 26.2+7.0 139+5.0

ES (n) 17 1132+ 17.2 255+5.0 27.5+48 183+ 3.6 2715+ 4.6 145+31
P-vaor* 0.2464 0.4455 0.3404 0.0925 0.2661 0.4575

*Teste de Mann Whitney

Fonte: Propria autora
Legenda: M= masculino; F = feminino; PA = Primeiros anos; ES = Estégio supervisionado.

Quando foram interpretadas as médias dos itens individuais do questionario, a pior
percepcao dos alunos foi sobre o sistema de apoio aos estudantes estressados (1.6/4.0,
onde itens < 2.0 indicam que necessitam de particular atencdo) (MCALEER; ROFF, 2001).

3DISCUSSAO

A maioria dos estudos, conforme revisdo sistematica de Chan et al. (2018), tem
demonstrado que a percepcdo geral dos estudantes sobre seu ambiente educacional, avaliada
através do DREEM, ¢ “mais positiva que negativa” (101-150) assim como nesta pesquisa, 0
gue € apenas um nivel abaixo da maior categoria que pode ser atingida no escore gerd
(Excelente - 151-200) (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006)

Ainda segundo a revisdo sistemética de Chan et al. (2018), os maiores escores tém
sido associados a historico de melhores desempenhos académicos, qualidade de vida,



101

resiliéncia, preparacdo para a pratica, menor estresse psicolégico, foco, postura positiva
perante a maté&ria de estudo e suporte adequado dos pares. Além disso, curriculos
inovadores, mais centrados no estudante, também demostraram melhores avaliaces entre os
aunos (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; GENN, 200lab; KELLY; BENNETT,;
O’FLYNN, 2012).

As relagbes sociais no ambiente educacional demonstraram ser vistas pelos
estudantes de fonoaudiologia como ndo sendo muito boas, o que pode ser um aspecto a
interferir no éxito da formacdo académica, j& que segundo Roff e McAleer (2001), o
aprendizado € permeado de aspectos sociais, emocionais e motivacionais. Entdo, os
resultados do presente estudo corroboram o resultado do Enade, onde o curso de
fonoaudiologia da Uncisal recebeu a nota 3, numa escala onde 1 € a pior situacéo e 5, a
melhor situacdo. Além disso, a porcentagem dos estudantes de fonoaudiologia que
concordaram totalmente com as afirmativas do Questionario do Estudante, que complementa
0 Enade com temas relacionados as condigdes dos recursos fisicos e pedagogicos da IES e &
qualidade do ensino oferecido foi < 40% em 12/14 questdes (BRASIL, 2019).

Segundo o Projeto Pedagdgico do Curso de Fonoaudiologia da Uncisal, o curriculo
do curso esta estruturado com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001.
Importante ressaltar que sdo redlizadas avaliaghes internas periddicas para reflexdo
permanente das acdes, a fim de nortear as tomadas de decisdes para gustes e possivels
melhorias no processo de ensino aprendizagem (UNCISAL, 2016).

No que se refere ao suporte aos estudantes estressados, que foi 0 escore mais baixo
da pesguisa, 0s estudantes percebem que ndo ha um sistema de apoio psicoldgico
satisfatorio. Segundo Flores-Flores et al. (2018) pode ser que haja déficit de tempo e
recursos humanos, que néo se tenha atentado para o fator estresse entre os estudantes, ou que
o0s aunos ndo saibam da existéncia desse servico na universidade. E preocupante observar
que uma proporcdo tdo ata de estudantes concorda que ndo ha estruturacdo para amparo
quando esta estressada, 0 que coincide com os resultados de varios outros estudos como
Diaz-Véliz, Mora e Escanero (2016), Dunne, Mcaleer e Roff, (2006), Flores-Flores et al.
(2018) e Kelly, Bennett e O’flynn (2012).

4 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES AOS GESTORES

O curso de Fonoaudiologia, avaliado pela percepcéo dos discentes, demonstrou ter
&reas preocupantes nas relaces sociais académicas e no apoio aos estudantes estressados.
Este relatorio visa ser mais um instrumento a contribuir com o processo de avaliacéo,
através dos dados sobre a percepcdo dos graduandos, em conjunto com as avaliagdes
internas que ja sdo realizadas.

Com relacdo a percepcdo das relactes sociais no ambiente educacional, sugere-se
relacionamento mais préximo entre aluno e docente, com menos alunos por turma. Kelly,
Bennett e O’flynn (2012) observaram que os alunos sentem-se mais a vontade para fazer
perguntas e acham que tem boas oportunidades de desenvolver suas habilidades de resolucéo
de problemas na atencdo primaria. Mais ainda, a atencéo primaria pode gjudar os alunos a
desenvolver suas habilidades sociais interpessoais e de comunicagdo, 0 que pode ser levado
em consideracdo quando os aunos estiverem 1a inseridos, a fim de explorar todas as
oportunidades encontradas neste ambiente.

E recomendado o plangjamento de acBes de promocgio de salide e bem estar dos
estudantes atraves de programas especificos e integrados com intervengdes direcionadas
para os multiplos fatores de risco (CRADY/, 2005). Dunne, Mcaleer e Roff (2006) sugerem
sistema de tutoria individualizada e por pares mais disponiveis, acessibilidade a gestéo
administrativa da universidade, bem como orientagdo dos alunos veteranos aos calouros.
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Técnicas de mango do estresse, como estratégias de enfrentamento para reduzi-lo ou
preveni-lo, também podem ser utilizadas ndo sO por pessoas que ja estdo doentes, mas
também por pessoas saudaveis, a fim de aprimorar a qualidade de vida, como a Técnica de
relaxamento muscular progressivo (VARGOGLI; DARVIRI, 2011).

Os aplicativos utilizados em smartphones podem ser aiados importantes no
desenvolvimento e fortalecimento de agdes de educagdo em salde, pois, de maneira ludica,
com embasamento cientifico, podem atingir grande nimero de pessoas (BRASIL, 2016;
ROCHA et al., 2017). Revisdo sistematica conduzida por Firth et al. (2017) mostrou que
intervengdes psicol dgicas realizadas por meio de smartphones podem reduzir a ansiedade. O
acesso rapido, fécil e econdmico, bem como a mobilidade no cotidiano, podem promover
autonomia a0 usuario ao proporcionar a autogestdo de suas necessidades especificas,
levando a adogdo de novos habitos e condutas (ROCHA et al., 2017; SANTOS et al., 2016).

Para contribuir com o processo de melhoria do ambiente educacional, foi construido,
em parceria com o Instituto Federal de Alagoas (IFAL), um aplicativo para smartphone
como um dos produtos da dissertacdo, a fim de orientar a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson, sendo estruturado pelo Método CTM3 (SANTOS et al., 2019)
utilizando a linguagem de programacdo JavaScript, através do framework ReactJS. Com o
nome Relaxing, validado na| Mostra de Produtos Educacionais da Uncisal (2019), encontra-
se disponivel gratuitamente através desses enderecos:
https://play.google.com/store/apps/detail s?i d=br.com.cpsoftware.relaxing e
http://educapes.capes.gov.br/handl e/capes/569385.
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APENDICE G - RELATORIO TECNICO DE PESQUISA CURSO TERAPIA
OCUPACIONAL

1INTRODUCAO

As producdes técnicas dos Mestrados Profissonais em Ensino visam ser
componentes transformadores do processo de ensino-aprendizagem. S&o pré-requisitos de
titulagcdo, o que mantém geracdo constante e crescente de produco técnica na Area, sendo
um importante diferencial através da criagdo de conhecimento aplicado (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). Os relatorios de pesquisa estéo entre as categorias de produtos avaliadas
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e € uma das
producdes desenvolvidas a partir de pesquisas realizadas no Mestrado Profissional Ensino
em Salde e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas
(Uncisal) (BRASIL, 2013). O presente relatorio € um produto do trabalho académico de
conclusdo de curso do MEST/Uncisal da pesquisa Per cepcao do ambiente educacional por
alunos de uma universidade publica do nordeste brasilero.

O estudo do ambiente académico em salde deriva da preocupacdo com o bem estar
dos estudantes e com a qualidade académica, tendo em vista ser fundamental para os futuros
pacientes e para a comunidade em geral (BROWN; WILLIAMS; LYNCH, 2013). Segundo
aWorld Federation for Medical Education (WFME), um dos itens de avaliacdo das escolas
médicas deve ser o ambiente educativo através da opinido dos estudantes (WFME, 1998).

Considerando a relevancia do ambiente educacional para o aprendizado, torna-se
fundamental avaliar as caracteristicas dos ambientes de ensino em ciéncias da salide pela
percepcao dos discentes. Com os dados sobre percepcao, as areas probleméticas podem
ser abordadas e aprofundadas com politicas participativas, em conjunto com os estudantes,
para criar estratégias através de um plano de acéo que leve a contribuicdo ao ambiente de
ensino da graduacdo em salde. A proposta da dissertacdo de mestrado foi apreender a
percepcdo dos discentes sobre 0 ambiente educacional e compardla entre os géneros
masculino e feminino e entre fases diferentes do curso - primeiros anos (PA) e estagio
supervisionado (ES).

O desenho do estudo foi transversal e observacional, de carder anditico e
quantitativo, cuja populacéo foi composta por todos os discentes matriculados nos cursos de
bacharelado da Uncisal, em 2019: 986 aunos (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiol ogia e terapia ocupacional).

Para o célculo da amostra, optou-se pelo nivel de confianca desejado de 95% e erro
maximo permitido de 5%, com probabilidade média de 50% de o fenbmeno ocorrer, pois
ndo se sabia previamente a percentagem com a qual este se verificaria. Portanto, segundo o
clculo amostral para uma populacdo finita, obteve-se o nimero de 277 alunos. Foi
calculada a proporcdo de discentes de Terapia Ocupacional, obtendo-se o nimero de 51
alunos para uma amostra representativa e, de acordo com a propor¢do encontrada de alunos
por género neste curso, a amostra foi composta por 7 aunos do género masculino e 44
alunos do género feminino, como pode ser visto natabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do da amostra por ano do curso e género

Terapia Ocupacional M asculino Feminino Total
1° ano 3 12 15
2° ano 2 8 10
3°ano 1 18 19
4° ano 1 6 7
Total geral 7 44 51
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Fonte: Propria autora

Os critérios de inclusdo foram os alunos maiores de 18 anos, cursando terapia
ocupacional, em todos os anos da graduacdo e com matricula ativa no ano de 2019. Os
critérios de exclusdo foram os aunos transferidos de outra institui¢do de ensino; que tenham
cursado outra graduacéo; gque estivessem em licenca médica no periodo da coleta dos dados.
Foram descartados os instrumentos de pesquisa ndo preenchidos por completo ou
respondidos de maneiraincorreta, a0 marcar mais de uma opcao.

A coleta de dados foi realizada através de questionario respondido presencia mente,
em sala de aula da propria Universidade, nos meses de outubro a dezembro de 2019. Os
alunos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O Instrumento de coleta de dados (Apéndice A) possui questOes relativas a aspectos
socios demogréficos e em seguida instrugdes para resposta ao instrumento Dundee Ready
Education Enviroment Measure (DREEM), utilizado por ser um inventario universal para
avaliacdo dos programas ou curriculos das escolas de medicina e demais profissdes de
salde, pela percepcdo dos estudantes acerca do ambiente educacional (Roff et al., 1997). E
composto por 50 questbes fechadas que podem ser pontuadas numa escala tipo Likert de
cinco pontos que varia de 0 a4, onde [0] é discordo fortemente e [4] concordo fortemente. O
escore total do questionario varia de 0 a 200, onde a pontuacdo maxima indica um ambiente
educacional ideal. Além disso, os itens individuais sdo agrupados em 5 dominios com
pontuacdo propria, que avaliam a percepcao sobre o aprendizado, professores, desempenho
académico, atmosfera do curso e relagbes sociais académicas (M CALEER; ROFF, 2001).

A andlise dos dados foi realizada através do programa BioEstat 5.3 para Windows.
Os dados foram interpretados através das médias dos escores individuais, dos escores de
cada dominio e das médias do escore geral do questionério. O teste de Mann Whitney foi
utilizado nas comparacOes entre as varévels dicotbmicas (géneros e fases do curso), pois 0s
dados obtidos ndo satisfizeram as condic¢des de normalidade. Foi considerado P-valor < 0.05
e interva o de confianca de 95% para 0s testes estatisticos realizados.

A pesquisa teve inicio apenas aps a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade, sob parecer n° 3.621.942, em 14 de outubro de 2019 (Anexo A).
Todos os participantes passaram por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com aresolugdo 466/12 do Ministério da Salde.

Portanto, a proposta da elaboracéo desse relatério é compartilhar os dados obtidos e
andlisados a partir da pesquisa desenvolvida, assim como sugerir acbes para O
aprimoramento do ambiente educacional, essencial a qualidade do ensino.

2RESULTADOS

Quando calculadas as médias do escore geral do questionério da amostra total e dos
géneros masculino e feminino, foi demonstrado que os estudantes de terapia ocupacional
percebem o ambiente educacional, de maneira “mais positiva que negativa”, com média de
102.8/200, onde 200 é considerado um ambiente educacional ideal (Tabela 2). Nao houve
significancia estatistica quando comparadas as variaveis dicotdmicas citadas. Quando a
percepcao dos alunos dos primeiros anos foi comparada com a dagueles que estavam no
estagio supervisionado, os estudantes deste Ultimo percebem o ambiente “com muitos
problemas” (p = 0,0023).

Com relacéo a percepcdo dos graduandos sobre 0 aprendizado, a média do dominio
correspondente da amostra total mostrou que os alunos do curso de terapia ocupacional
percebem o ensino com aspectos “mais positivos que negativos”, assim como ambos 0s
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géneros e 0s aunos que estavam nos primeiros anos do curso. Os aunos que estavam no
estagio supervisionado avaliaram o ensino como “mais negativo”. Nao houve significancia
estatistica quando comparadas as variaveis dicotdmicas citadas (Tabela 2).

Sobre as atitudes e a didatica dos professores, os alunos acham que os docentes
“precisam de treinamento”. Ndo houve significdncia estatistica quando comparados 0s
resultados entre géneros. Quando comparadas as opinides dos discentes que estavam nos PA
com aqueles do ES, os que estavam neste ultimo acham que os professores “precisam de
treinamento” e os que estavam nos primeiros anos acham que 0s docentes “estao na diregéo
certa’, p = 0,0022 (Tabela 2).

Os estudantes de terapia ocupacional acham que seu desempenho académico tem
“muitos aspectos negativos” de acordo com as médias encontradas, da amostra total, das
alunas do género feminino e dos alunos que estavam no estagio supervisionado. Aqueles que
estavam nos primeiros anos do curso e os do género masculino avaliaram com “mais
aspectos positivos que negativos”. Nao houve significancia estatistica quando comparadas as
variaveis dicotdmicas (Tabela 2).

A percepcdo dos alunos sobre atmosfera do curso durante as aulas tedricas e
praticas ¢ que “muitos aspectos tem que ser melhorados”, quando interpretadas as médias,
obtidas do dominio na amostra total e no género feminino. Os alunos do género masculino
acham que tem “mais aspectos positivos que negativos”. Nao houve significancia estatistica
guando comparados os resultados entre os géneros. Os alunos dos primeiros anos acham que
“muitos aspectos tem que ser melhorados, ja os alunos do estagio supervisionado acham que
tem “mais aspectos positivos que negativos”, p = 0,0012, ver Tabela 2.

Por fim, a percepcdo dos graduandos acerca das suas relacfes sociais no ambiente
académico foi identificada como “ndo sdo tao ruins” quando interpretada a média obtida no
dominio social do questionario, na amostra total. Os que estavam nos primeiros anos e no
estagio supervisionado e ambos os géneros acham que “ndo sdo muito boas” (Tabela 2). Nao
houve significancia estatistica quando comparadas as variaveis dicotémicas.

Tabela 2- Médias e desvio-padréo dos escores gerais e dos dominios do questiondrio DREEM

O;J‘:)faag;i o Geral Aprendizado Professores Académico Atmosfera Social

(n) 51 1028+ 17.5 253+52 222+45 169+5.2 242+ 30 170+ 48

M (n) 07 107.6 £ 30.8 26.4+6.1 224+54 171+6.2 250+ 7.3 16.6 £ 6.2

F(n) 44 105.2+ 23.3 252+49 222+44 16.8+5.3 240+ 27 170+ 4.6
P-valor* 0.2217 0.3208 0.3258 0.3208 0.0594 0.1368

PA (n) 44 1052+ 17.5 255+42 236+54 17.2+ 3.9 24.7+52 143+ 3.7

ES (n) 07 87.6+82 229+43 173+ 21 151+20 177+ 29 146+ 3.8
P-valor* 0.0023 0.0679 0.0022 0.0834 0.0012 0.4836

*Teste de Mann Whitney

Fonte: Propria autora
Legenda: M= masculino; F = feminino; PA = Primeiros anos; ES = Estégio supervisionado.

Quando foram interpretadas as medias dos itens individuais do questionario, a pior
percepcao dos alunos foi sobre o sistema de apoio aos estudantes estressados (1.5/4.0,
onde itens < 2.0 indicam que necessitam de particular atencdo) (MCALEER; ROFF, 2001).

3DISCUSSAO
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A maioria dos estudos, conforme revisdo sistematica de Chan et al. (2018), tem
demonstrado que a percepcado geral dos estudantes sobre seu ambiente educacional, avaliada
através do DREEM, ¢ “mais positiva que negativa” (101-150) assim como nesta pesquisa, 0
que € apenas um nivel abaixo da maior categoria que pode ser atingida no escore gera
(Excelente - 151-200) (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006)

Ainda segundo a revisdo sistematica de Chan et al. (2018), os maiores escores tém
sido associados a historico de melhores desempenhos académicos, qualidade de vida,
resiliéncia, preparacdo para a prética, menor estresse psicolégico, foco, postura positiva
perante a matéria de estudo e suporte adequado dos pares. Além disso, curriculos
inovadores, mais centrados no estudante, também demostraram melhores avaliacfes entre 0s
aunos (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; GENN, 200lab; KELLY; BENNETT;
O’FLYNN, 2012). Por outro lado, escores < 100, que avaliam o ambiente de modo geral
“mais negativo que positivo”, sugerem lacunas nos aspectos pedagodgicos (CHAN et al.,
2018; HASAN; GUPTA, 2013).

Os estudantes de terapia ocupacional percebem 0 ensino e os professores como um
sistema educacional mais centrado no professor, onde os professores séo percebidos como
autoritarios, sem a capacidade de estimular a autoconfianca dos alunos. Também acham que
0 ensino do ano anterior nd0 0S preparou para 0 ano em que estavam no momento da
pesquisa. 1sso pode ser um reflexo de docentes com estilo de ensino mais tradicional, de
transmisséo de informacéo pelo professor, tornando o aluno uma entidade passiva neste
processo (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; FLORES-FLORES €t al., 2018; HERRERA
et al., 2010). Esta questéo j& € fonte de preocupacdo e é contemplada no Projeto Pedagdgico
do Curso (PPC) de Terapia Ocupacional da Uncisal, onde o curriculo do curso esta
estruturado com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001:

[..] € indispensavel romper com as metodologias de ensino
tradicionais, que séo baseadas na reproducdo de conceitos e na postura
de transmissdo de informacbes, tendo o professor como detentor
absoluto do saber e tendo o real como algo a ser explicado e ndo
transformado (UNCISAL, 2016 p. 85).

A baixa avadiacao dos itens que se referem a atmosfera do curso pode ser explicada
pelo estresse, tensdo e cansaco gerados pela falta de espacos fisicos para descanso, pela alta
exigéncia académica dos cursos e carga horaria extensa em sala de aula e de estagio,
diminuindo a satisfacdo dos alunos em estudar (FLORES-FLORES et al., 2018, HERRERA
et al., 2010; JFFRY et al., 2005).

Ainda na percepcdo da atmosfera dos cursos, em relacdo a pontualidade, os alunos
percebem uma ma distribuicdo no calend&rio académico do curso, condensando muito
contelido em pouco tempo de aprendizado, o que pode gerar mais ansiedade entre os
estudantes (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006, HERRERA et al., 2010; JFFRY et al.,
2005).

Os resultados dos estudantes do curso de terapia ocupacional apresentaram
diferencas estatisticamente significativas, com escores mais altos na avaliacdo geral do
ambiente, professores e aimosfera nos primeiros anos do curso, quando comparados aos da
fase de estégio supervisionado. Esses achados estdo alinhados com os estudos Abraham et
al. (2008), Bakhshialiabad, Bakhshi e Hassanshashi (2015), Flores-Flores et al. (2018), e
Mohd Said, Rogayah e Hafizah (2009). Esta tendéncia de pior avaliacdo na fase de estéagio
também pbde ser vista na comparacdo de uma faculdade chilena com uma espanhola, onde
ambas apresentaram percepcao mais negativa quando comparadas com 0s primeiros anos
académicos. A dificuldade de transi¢cdo de um ambiente de sala de aula, considerado seguro,
para um ambiente de préatica, a percepcdo de sobrecarga académica dos professores e alunos
amedida que os estudantes progridem de fase podem levar a0 aumento do estresse e cansago
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mental (DIAZ-VELIZ; MORA; ESCANERO, 2016; HASAN; GUPTA, 2013; FLORES-
FLORES et al., 2018).

No que se refere ao suporte aos estudantes estressados, que foi 0 escore mais baixo
da pesguisa, 0s estudantes percebem que ndo ha um sistema de apoio psicoldgico
satisfatorio. Segundo Flores-Flores et al. (2018) pode ser que haja déficit de tempo e
recursos humanos, que néo se tenha atentado para o fator estresse entre os estudantes, ou que
os aunos ndo saibam da existéncia desse servico na universidade. E preocupante observar
que uma proporcdo tdo alta de estudantes concorda que ndo ha estruturacdo para amparo
quando esta estressada, 0 que coincide com os resultados de varios outros estudos como
Diaz-Véiz, Mora e Escanero (2016), Dunne, Mcaleer e Roff, (2006) e Kdly, Bennett e
O’flynn (2012), Flores-Flores et al. (2018).

4 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES AOS GESTORES

O curso de terapia ocupacional, avaliado pela percepcdo dos discentes, demonstrou
ter éreas preocupantes quanto a0 ensino, professores, autopercepcdo de desempenho
académico dos discentes, atmosfera do curso e apoio aos estudantes estressados. Além disso,
houve diferenca significativa na avaliagdo dos alunos que estavam em fases diferentes do
curso, sendo a pecepcdo do ambiente avaliada melhor pelos que estavam nos primeiros anos
da graduacdo. Este relatdrio visa ser mais um instrumento a contribuir com o processo de
avaliacdo, através dos dados sobre a percepcdo dos graduandos, em conjunto com as
avaliagdes internas que ja so realizadas.

Tais resultados estdo em conformidade com as recomendacdes da Resolucdo n°
002/2018-CEE/AL, que trata da renovacéo do reconhecimento do curso pelo Conselho
Estadual de Educacdo de Alagoas e cita adequacBes quanto a criacdo de estratégias de
fomagdo continuada aos professores, otimizacdo dos espagos destinados a formacéo,
convivéncia e aimentacdo dos alunos e andlise do modelo anual de disciplinas, bem como
aquisicdo de acervos de periddicos especificos (ALAGOAS, 2018).

Sugere-se que os professores sejam formados abrangendo conceitos de aprendizagem
de adultos, ensino a beira do leito e feedback (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006). A
dificuldade em trabalhar com feedback se deve provavel mente porque exige investimento de
tempo. 1sso poderia ser melhorado através da implementacdo de uma estrutura de avaliacéo
formativa para os alunos no final de cada bloco de ensino e relacdo mais préxima entre
docentes e aunos com diminuicdo de alunos por turma, 0 que aumentaria a supervisao
destes, e adocdo de um curriculo com a metodologia de aprendizagem baseada em
problemas quando pertinente (DUNNE; MCALEER; ROFF, 2006; GUIMARAES et al.,
2015; KELLY; BENNETT; O’FLYNN, 2012; RIQUELME, et al., 2009). Além disso,
orienta-se que o cronograma do curso possa ser revisado, a fim de distribuir de forma mais
equilibrada os assuntos.

Kelly, Bennett ¢ O’flynn (2012) observaram que os alunos Se sentem mais a vontade
para fazer perguntas e acham que tem boas oportunidades de desenvolver suas habilidades
de resolucdo de problemas na atencéo primaria. Mais ainda, a atencdo primaria pode gjudar
os alunos a desenvolver suas habilidades sociais interpessoais e de comunicagao, 0 que pode
ser levado em consideracdo quando os aunos estiverem lainseridos, a fim de explorar todas
as oportunidades encontradas neste ambiente e aprimorar a percepcdo da atmosfera do curso.

E recomendado o plangjamento de aces de promogio de salide e bem estar dos
estudantes atraves de programas especificos e integrados com intervengdes direcionadas
para os multiplos fatores de risco (CRADY/, 2005). Dunne, Mcaleer e Roff (2006) sugerem
sistema de tutoria individualizada e por pares mais disponivels, acessibilidade a gestéo
administrativa da universidade, bem como orientagdo dos alunos veteranos aos calouros.
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Técnicas de mango do estresse, como estratégias de enfrentamento para reduzi-lo ou
preveni-lo, também podem ser utilizadas ndo sO por pessoas que ja estdo doentes, mas
também por pessoas saudaveis, a fim de aprimorar a qualidade de vida, como a Técnica de
relaxamento muscular progressivo (VARGOGLI; DARVIRI, 2011).

Os aplicativos utilizados em smartphones podem ser aiados importantes no
desenvolvimento e fortalecimento de agdes de educagdo em salde, pois, de maneira ludica,
com embasamento cientifico, podem atingir grande nimero de pessoas (BRASIL, 2016;
ROCHA et al., 2017). Revisdo sistematica conduzida por Firth et al. (2017) mostrou que
intervengdes psicol dgicas realizadas por meio de smartphones podem reduzir a ansiedade. O
acesso répido, facil e econdbmico, bem como a mobilidade no cotidiano, podem promover
autonomia a0 usuario ao proporcionar a autogestdo de suas necessidades especificas,
levando a adogdo de novos habitos e condutas (ROCHA et al., 2017; SANTOS et al., 2016).

Para contribuir com o processo de melhoria do ambiente educacional, foi construido,
em parceria com o Instituto Federal de Alagoas (IFAL), um aplicativo para smartphone
como um dos produtos da dissertacdo, a fim de orientar a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson, sendo estruturado pelo Método CTM3 (SANTOS et al., 2019)
utilizando a linguagem de programacdo JavaScript, através do framework ReactJS. Com o
nome Relaxing, validado na | Mostra de Produtos Educacionais da Uncisal (2019), se
encontra disponivel gratuitamente através desses enderecos:
https://play.google.com/store/apps/detail s?i d=br.com.cpsoftware.relaxing e
http://educapes.capes.gov.br/handl e/capes/569385.
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Estruturacéo de um aplicativo como produto educacional em satude

Isabella Costa Figueiredo Medeiros, Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de
Alagoas, isabellacfigueiredo@gmail.com,
Almira Alves dos Santos, Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas,
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flaviacanuto@gmail.com,
Flavio Mota Medeiros, Instituto Federal de Alagoas, flaviomotamedeiros@gmail.com,
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Resumo

Introducéo: Os produtos educacionais sdo instrumentos para a melhoria do processo de
aprendizagem sobre algum topico em um contexto social singular. Objetivo: Descrever o
desenvolvimento de uma producéo técnica da Disciplina de Recursos Educacionais de um
Mestrado Profissional em Ensino na Salide e Tecnologia de uma Universidade Publica do
Brasil. Méodos: O uso da educacdo em salide na promocdo da salde para prevencdo ou
reducdo do estresse é descrito pelo percurso metodol égico da construgdo de um aplicativo. A
concepcao do produto, a referéncia tedrica sobre o tema e a referéncia metodol 6gica com
base em trés teorias. Andlise Transaciona, Exploragdo Sensoriad e Neurolinguistica
(Método-CTM3) foi a principal metodologia adotada. Consideracdes finais. O uso de
estratégias de comunicagdo é fundamental para que a educacdo em salde pretendida por esse
aplicativo contribua para a modificagdo dos habitos de vida do seu publico-avo.

Palavras-chave: educacdo em salide, produto educacional, aplicativo, aprendizado.
Structuring an application as an educational health product

Abstract

Introduction: Educational products are instruments to the improvement of learning process
about any topic in a singular social context. Objective: To describe the development of a
technical production of the Educational Resources Subject of a Professional Teaching
Master Degree of Health and Technology of a Public University in Brazil. Methods: The
use of health education on health promotion for stress prevention or reduction is described
by the methodological path of an application construction. The Conception of the product,
Theoretical reference on the topic and Methodological reference based on three theories:
Transactional Analysis, Sensory Exploration and Neurolinguistics (CTM3-Method) was the
main methodology adopted. Final Considerations. The use of these communication
strategies is essentia to the health education carried out by this application contributes to the
modification of life habits of its target audience.

Keywords: health education, educational product, application, learning
1. Introducéo
O estresse vem sendo tema de grande interesse em diversos cendrios, 0 que parece

decorrer das implicagOes biopsicossociais geradas por ele (Malagris et al., 2009, Friedrich;
Macedo; Rels, 2015; Varvogli; Darviri, 2011; Santos; Alves Junior, 2007; Khodarahimi et
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al., 2009; Novais et al., 2016). Trata-se de uma resposta fisiologica e psicologica a um
estimulo, através de um esfor¢o para adaptacdo ou toleréncia do organismo. Quando o
agente estressor atinge uma intensidade que ultrapassa a capacidade do corpo de manter o
equilibrio, surgem entdo as doencas consequentes do estresse (Rodovida et al., 2015).

S80 inumeras as fontes de estresse vivenciadas pelos estudantes no ambiente
universitario (Luz et al., 2009). O afastamento temporério da familia, formacdo de novos
grupos sociais, pressdes académicas intensas, competicdo, carga horaria extensa em sala de
aula e campo de estagio, problemas financeiros, padrfes irregulares de sono, inseguranca em
tomar suas proprias decisdes, excesso de bebidas alcodlicas, tabagismo, entre outros, sdo
considerados as principais causas do estresse entre 0os académicos (Brito; Gordia; Quadros,
2014; Langoski €t al., 2015; Crady, 2005).

Além das fases de alarme, resisténcia e exaustdo descritas por Selye (1965), Lipp e
Malagris (2008) sugerem a fase de quase exaustéo. Segundo os autores, afase de darme é a
resposta inicial do organismo, desencadeando reacdes fisiolOgicas de sobrevivéncia como
aumento da pressdo arterial e tensdo muscular. A fase da resisténcia ocorre quando ha
manutencdo do agente estressor e tentativa de adaptacdo pelo individuo. Entre os sintomas
desta fase estdo sensacdo de desgaste e cansaco. A quase exaustdo demonstra-se como
enfraguecimento do organismo, com desconforto e instabilidade emocionais. A fase de
exaustdo, por sua vez, caracteriza-se pelo surgimento de patologias organicas e psiquicas
como doengas cardiacas, autoimunes, sindrome de Burnout, depressdo, entre outras (Lipp;
Malagris, 2008).

Os estressores, segundo Margis et al. (2003), podem ser categorizados como eventos
de vida estressores, acontecimentos diérios menores e estados de tensdo cronica. Os eventos
de vida estressores sao eventos especificos que ocorrem ao longo da vida como casamentos,
divorcios, iniciar um novo emprego, o nascimento de um filho, sofrer um acidente, entre
outros. Os acontecimentos didrios menores correspondem as situagfes do dia-a-dia que
geram estresse a partir do seu acumulo, como engarrafamentos, discussdes, perder coisas,
esperar em filas, ouvir o som do despertador ou o barulho provocado por vizinhos. Os
estados de tensdo cronica estdo relacionados as experiéncias vivenciadas durante os anos,
que podem gerar doencas mais graves ao longo da vida, como violéncia doméstica, abuso
sexud, etc. (Margis et al., 2003; Santos, 2007).

Pode-se, entdo, considerar o ingresso na graduacdo ou curso profissionalizante como
um evento de vida estressor para os estudantes. Além disso, as situagbes menores
enfrentadas no cotidiano do curso podem ser acumuladas a depender das varias atividades
com as quais o auno egtiver envolvido e afetar a qualidade de vida e o rendimento
académico (Santos; Alves Junior, 2007; Malagris et al., 2009). Em pesquisa realizada por
Luz et al. (2009), na Universidade de Aveiro, Portugal, 48% dos estudantes universitérios
de cursos diversos apresentavam nivel médio de estresse e 26,2%, nivel alto. Ja em pesquisa
redlizada com estudantes de medicina da Universidade Federal do Parang 60,09%,
apresentavam-se estressados (Lima et al., 2016). Os estudantes do ensino profissionalizante
também demonstraram estresse em pesquisa conduzida por Camargo, Calais e Sartori
(2015), na qual a maioria dos alunos apresentava algum nivel de estresse (61,0%). Nesta
pesquisa, dos estudantes estressados, 2,5% estavam na fase de aerta, 49,5% na fase de
resisténcia, 7,5% na de quase exaustdo e 1,5% na fase de exaustdo.

Portanto, as institui¢cdes de ensino devem planejar agdes de promocéo de salde e bem
estar dos estudantes através de programas especificos e integrados com intervencdes
direcionadas para os multiplos fatores de risco (Crady, 2005). Técnicas de mangjo do
estresse, como estratégias de enfrentamento para reduzi-lo ou preveni-lo, podem ser
utilizadas ndo sO por pessoas que ja estédo doentes, mas também por pessoas saudaveis, afim
de aprimorar a qualidade de vida (Vargogli; Darviri, 2011).
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O presente relato de experiéncia € referente a0 processo de estruturacdo de um
aplicativo para smartphone como um recurso educacional, a fim de orientar a técnica de
Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson a estudantes de ensino profissionalizante e
superior.

2. Méodos

O percurso metodoldgico da experiéncia sera apresentado a seguir. Cada subsecéo
descreve uma etapa do processo: construcdo do produto, concepcao do produto, referencial
tedrico do produto educacional, referencial metodolégico do produto educacional e
validacdo do produto.

2.1 Construcéo do produto educacional

A estruturagdo de um produto educacional requer criterioso plangiamento, a fim de
gue a comunicagdo com 0 usuario se dé de maneira efetiva. Para isso, Santos et al., 2019
propde o Método-CTM3, onde: (C) Concepcdo do produto; (T) referencial Tedrico sobre o
tema e (M3) referenciad Metodoldgico que embasa as etapas de desenvolvimento do
produto, seguindo trés teorias. Andlise Transaciona usando a ferramenta da estrutura de
personalidade com os trés Estados de Ego (Pai, Adulto e Crianca), Exploracdo Sensoria
usando os cinco sentidos (audicao, visdo, olfato, gustativo e sinestésico) e Neurolinguistica
usando aferramenta ancoras.

2.1.1 Concepcéao do produto educacional

Esta fase trata do inicio do processo de construcdo. Nela existemn questionamentos a
serem respondidos a fim de caracterizar a concepcdo do produto: definicdo do tema,
relevancia, objetivo; tipo de produto, video, e-book, cartilha, aplicativo; caracteristicas do
publico-alvo, idade, formacdo, cultura, contexto socia; ferramentas de comunicacdo que
podem ser utilizadas para atingir o publico-alvo e, como avaliar se o produto podera atingir
Seus objetivos.

2.1.2 Referencial tedrico do produto educacional

O referencial tedrico contempla 0 embasamento tedrico sobre o tema e tipo de
produto a ser desenvolvido, demonstra sua importancia e aplicabilidade e justifica sua
elaboracéo.

2.1.3 Referencial metodoldgico do produto educacional

O referencial metodolégico baseia-se principalmente em trés teorias para
estruturacdo do produto educacional: 1) Andise Transaciona, abordando a estrutura da
personalidade; 2) a Exploracdo Sensorial, com o reconhecimento dos cinco sentidos; e 3) a
Neurolinguistica, com a utilizagdo das chamadas “ancoras”.

Para que hgja mudanga comportamental, a estrutura de personalidade do individuo
deve ser levada em consideracdo no desenvolvimento de um produto educacional. A
estrutura de personalidade sugerida por Eric Berne (Kertész, 1987), apresenta trés estados de
Ego: o Estado de Ego Pai, o Estado de Ego Crianca e o Estado de Ego Adulto. A depender
das suas vivéncias e experiéncias, cada individuo estd mais disponivel a responder as
informagdes e estimul os que recebe atravées de um destes estados (SANTOS et al., 2019a,b).

A exploragdo Sensorial do material deve levar em consideracdo 0 acesso aos cinco
canais de contato dos individuos com o meio. Assim como um estado de ego pode estar mais
disponivel gue outro, um sentido pode estar mais acessivel que outro em cada individuo, a
depender da situacdo vivenciada. Sendo assim, é importante que segjam abordados aspectos
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gue se comuniguem atraveés da audicao, visdo, olfacdo, gustacao e sinestesia, afim de atingir
0 maior nimero possivel de pessoas (SANTOS et al., 2019a,b).

Outra ferramenta importante na estruturacdo de um produto educacional é ainser¢éo
de ancoras. Estas sdo estimulos que remetem a alguma experiéncia anterior, podendo ser
positivas ou negativas a depender da situacéo ou fato que a gerou. O seu uso de maneira
positiva € uma técnica que pode reforcar a consolidagdo da mudanca de comportamento
(SANTOS et al., 2019a,b).

Além das trés teorias descritas acima, a escolha das cores utilizadas no produto
também deve ser estudada, ja que algumas tém influéncia como fator de relaxamento e
transmitem sensacdo de bem-estar. Cores consideradas frias, como o lilés, verde claro e azul
claro, podem ser relaxantes e tranquilizadoras, proporcionando equilibrio entre o sistema
simpatico e parassimpatico (Boccanera, 2007).

Por fim, quando técnicas de mudanca de comportamento, tais como: O
estabel ecimento de metas, o automonitoramento (localizador, diério, feedback) e a interacéo
com amigos através de redes sociais, sd0 inseridas no seu desenvolvimento, os aplicativos
podem ser utilizados com maior frequéncia (Middelweerd et al., 2015).

2.2. Validagao do produto educacional

A importancia da validago técnica baseia-se na avaliacdo do produto quanto a
relacdo entre sua forma e contelido para acangar o seu objetivo, de acordo com seu publico-
alvo (Ruiz et al., 2014). Um comité de especialistas composto por trés avaliadores ad hoc,
com no minimo, titulo de mestre e preferencialmente doutores na area de comunicagéo,
educacdo e da saude, foi convidado a avaliar o produto educacional observando os seguintes
critérios: 1) relevancia socia do tema; 2) criatividade; 3) qualidade visual ou audiovisual; 4)
linguagem facil e acessivel, com sequéncia logica; 5) aplicabilidade; 6) objetivos
educacionais perceptive's; 7) se estd embasado em um referencial tedrico e metodol 6gico; 8)
adequacao ao publico-alvo e abrangéncia; 9) potencial de aprendizagem €; 10) se conteddo e
forma despertam interesse. As etapas para a avaliagéo foram: Etapa 1. Apresentacdo oral do
produto; Etapa 2. Arguicdo dos avaliadores; Etapa 3. Preenchimento de Instrumento de
Avdliacdo; Etapa 4. Emissdo de parecer com conclusdo:- Validacdo,- Vaidacdo apbs
corregdes,- N&o Vaidacdo. Ao final, cada especialista, individualmente, emitiu um parecer
conclusivo quanto a Validac&o do produto.

3. Resultados e Discussao

3.1 Contextualizando a construcéo do aplicativo

O produto educacional desenvolvido foi um aplicativo, com o nome Relaxing, que
visa induzir um relaxamento segundo a técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de
Jacobson. Este produto foi apresentado como atividade avaliativa, no dltimo encontro da
disciplina de Recursos Educacionais do Mestrado de Ensino na Salide e Tecnologia de uma
Universidade Pablica, sendo matéria obrigatéria, com oferta de dois créditos, com a seguinte
ementa:

Instrumentalizagdo dos alunos para 0 desenvolvimento de métodos e
técnicas de comunicacao no ensino na saude, suas formas e aplicacdo
nos cenarios de pratica bem como as possibilidades de estruturagdo
de recursos educacionais, estimulando a comunicagdo como uma
habilidade social. (CAPES, 2018, p. 33).

A principal autora deste artigo € médica, duna do referido Mestrado e atua
profissionalmente em um Instituto Federal de Educagéo (IFE). Sabe-se que as Institui¢des de
Educacéo tém grande importancia na constituicdo de espago de promocdo de salde, e as
técnicas de manejo do estresse podem atuar como estratégias de enfrentamento.



122

3.2 Construcéo do aplicativo

Este trabal ho fundamentou sua concepgdo com base tedrica nos temas: estresse entre
0s estudantes universitérios e de ensino profissionalizante; técnicas de manejo do estresse €;
uso de aplicativos para promocao de salde.

Uma das técnicas de gerenciamento de estresse baseada em evidéncias € o
Relaxamento Muscular Progressivo. Esta técnica foi desenvolvida por Edmund Jacobson,
médico americano, na década de 1920. Trata-se do tensionamento e relaxamento dos
musculos dos membros inferiores, abdome, membros superiores, face, regido cervical e
dorso, em uma sequéncia e com os olhos fechados. Os misculos devem ser tensionados por
10 segundos e entéo relaxados por 20 segundos antes de continuar com 0 proximo grupo
muscular. Ao restaurar o equilibrio do organismo, atuando de forma contréria a fase de
alarme do estresse, proporciona a reducdo da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca e
respiratoria, devido a reducdo da atividade simpética e aumento da atividade vaga
(Vargogli; Darviri, 2011).

O relaxamento muscular progressivo é uma técnica de féacil execugdo, portanto, o
individuo pode aprender com um profissional treinado, através de um manua ou audio,
como relaxar progressivamente 0s maiores grupos musculares e realizar de maneira ativa,
participativa e dindmica a sequéncia 2 a 3 vezes ao dia, 15-20 minutos por sessdo (Novais et
al., 2016; Vargogli; Darviri, 2011). Com a prética, o individuo aprende a relaxar
ef etivamente em um curto periodo de tempo (Vargogli; Darviri, 2011).

Os aplicativos utilizados em smartphones, que sdo um dos tipos de producdo técnica
dos mestrados profissionais em Ensino, avaliados pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), tornaram-se, aliados importantes no desenvolvimento e
fortalecimento de agdes de educacdo em salde, pois, de maneira ludica, porém embasada
cientificamente, podem atingir grande nimero de pessoas (Brasil, 2016; Rocha et al., 2017).
Além disso, metandlise conduzida por Firth € al. (2017) mostrou que intervencdes
psicol 6gicas realizadas por meio de smartphones podem reduzir a ansiedade.

O acesso répido, facil e econdmico, bem como a mobilidade no cotidiano, podem
promover autonomia a0 USU&io ao proporcionar a autogestdo de suas necessidades
especificas, levando a adocdo de novos habitos e condutas e assim, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida (Rocha et al., 2017; Santos et al., 2016). E ainda, a
viabilidade e eficécia clinica de um aplicativo para dispositivos méveis para gerenciamento
de sintomas de ansiedade ja foi demonstrada por um estudo randomizado conduzido por
Phan et al. (2016). Segundo Rocha et al., (2017) a partir do principio motivacional, eles
podem conseguir adesdo aos seus objetivos, como os de bem-estar e qualidade de vida.
Entretanto, ainda ndo se sabe se as intervencgdes através de smartphones podem corresponder
a eficacia dos tratamentos ja reconhecidos para a ansiedade (Firth et al., 2017).

As telas do aplicativo foram esbocadas pel os autores desse trabalho e em seguida foi
realizada a estruturacéo do aplicativo através de uma parceria do Mestrado com o grupo de
pesquisa de desenvolvimento de software do Instituto Federal de Educacdo em que a
mestranda atua. Primeiro foram criadas as imagens por um auno do IFE, através dos
programas Clip Studio Paint PRO e Mesa digitalizadora Wacom CTL4100. Em seguida o
aplicativo foi desenvolvido utilizando a linguagem de programacgdo JavaScript, através do
framework ReactJS.

Ha uma tela inicial para cadastro do usuério, para permitir que as informagdes do
diario de exercicios possam ser guardadas individualmente. Esses dados sdo armazenados
num repositorio, onde cada usuério terd acesso unicamente aos seus. Apos o registro, atela
seguinte apresenta as instrugdes para execucao da técnica. Nesta tela também ha botbes para
acesso aos exercicios, as informacfes sobre o aplicativo e para sair. Ao clicar no botdo
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“exercicios”, o usuario tem acesso aos desenhos, em uma sequéncia, que representam 0s
movimentos da técnica com textos descrevendo-os. Nessas telas, aém dos botdes ja citados,
ha setas para que 0 usuério possa ir e voltar as telas. Na Ultima tela, hd uma orientagéo
quanto a frequéncia da técnica para um relaxamento efetivo.

A promocdo de autocuidado, com a possibilidade de aprendizado de uma técnica de
manegjo de estresse esta representada na Figura 1, pela tela com as instrugdes, com as
seguintes frases: “E hora de relaxar!” e “Vocé vai aprender a técnica de relaxamento
muscular progressivo.”, usadas para acessar o Ego Pai. Ainda na Figura 1, pretende-se
estimular o processamento da informagdo através do Ego Adulto, com o uso de frases que
orientam a técnica e descrevendo os movimentos a serem realizados. Os desenhos com a

demonstracdo dos movimentos desgjam se comunicar com o Ego Crianga, remetendo a
ludicidade.

| oesas e J tvues . s ] Lises . |
Folaxing Hetaning Felaning el
At pta e @ arRatreg. Abasmm e
€ bore de rutanart U domieanive

Vici vl sprender 3 lecnice
e rmtazarnere musrnlac pregrensiva

PIocusw 1t Iaggar €800, SONGLS N ]
MULICS ST » antste o4 P
conartawnents . X
" F J
Frm £ awevcicin, Iessinne w - |
Aeaos POr 10 SeQUIGDE. e 4
sogudu relase de furima it ol
rapanting pos 30 sngundoe -

Figura 1 — Instructes (Ego Pai); OrientacOes (Ego Adulto) e; Ludicidade (Ego Crianca).

Nas telas representadas na Figura 2 os sentidos olfativo e gustativo sdo abordados
através da xicara de cha de camomila, com a imagem da fumaca para remeter ao cheiro e a
temperatura. O sentido visual é acessado com as imagens e cores inseridas no aplicativo. O
sentido sinestésico foi abordado através da inspiracdo e expiracdo, da contracdo e
relaxamento muscular. O auditivo foi inserido no momento em que o individuo coloca uma
musica como indicado no inicio do aplicativo.

Para proporcionar uma evocagdo positiva, que leve o individuo a relacionar em sua
mente a experiéncia de relaxamento em vivéncias futuras, a figura da xicara de cha de
camomila é utilizada também como ancora, em vérias telas ao longo do aplicativo (Figura
2).

RELAXING Fags o mewmn 40 Guine tass Pratigus I-3 vusus w e,
P 1020 menitos pare e
ralanamemin efsthva

Figura 2 — Representac&o dos sentidos visual, olfativo e gustativo e “ancora”.
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Pretende-se ainda disponibilizar um diério de auto-monitoramento para o controle da
frequéncia de prética do usuério como técnica de estimulo & mudanca de comportamento.

3.3 Validagdo do aplicativo

Este aplicativo foi inscrito na | Mostra de Produtos Educacionais da Universidade,
em novembro de 2019, onde foi avaliado por um comité ad hoc através das seguintes etapas:
apresentacdo oral do produto, seguida de arguicéo dos avaliadores, com preenchimento do
instrumento de avaliacdo e por fim, emissdo de parecer conclusivo, que foi favorével a sua
validacdo e o premiou em terceiro lugar.

O aplicativo ainda passou por alguns gjustes no seu software, teve suas propriedades
autorais registradas e foi disponibilizado a partir do dia 20.03.2020 na plataforma Google
Play Store gratuitamente, através do link:
https://play.google.com/store/apps/detail s7id=br.com.cpsoftware.relaxing. Também esta
cadastrado no Portal Educapes através do endereco eletronico:
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/569385.

4. Consider aces finais

Para o desenvolvimento de um produto educacional é fundamental relacionar o tema,
tipo de produto e o publico-alvo, bem como uma metodologia adequada para sua
estruturacdo, pois assim havera maior possibilidade de alcancar seus objetivos educacionais.
A feitura deste aplicativo encontrou desafios, como a insercdo de todos os elementos
necessarios para uma abordagem cognitivo-sensorial que alcangasse a maioria dos
individuos com suas particularidades e ainda € necessario verificar a sua usabilidade. Assim
sendo, experiéncia levou a uma nova percepcao sobre como fazer educacdo em salde
de maneiramais democrética.

Por isso, a aquisi¢cdo de habilidades em comunicacdo em sallde para a construcéo de
um produto como estratégia de promocdo a salide, pode potencializar a modificacdo de estilo
de vida, neste caso, pela pratica de exercicios de relaxamento, reduzindo ou prevenindo o
estresse, e assim, aprimorar a salide e o bem-estar de estudantes do ensino profissionalizante
e superior.

Agradecimentos. Ao auno Yuri David A. A. Queiroz do Ingtituto Federa de
Alagoas pelaimagens do aplicativo.
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DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer 3 021,942

Apresentagao do Projeto:

INTHDDU@.H.D: A4 parcepgBo do smbienta educacionsl tem uma expressdc significativa sobre o
comportameanto e rendimento académico, Considerando a relevincia do ambiente pare o aprendizado, torme
-ze fundamentsl svaliar a5 suss caracter(stices pela percepgio dos discentes OBJETIVOS: Apreander a
percepcdn dos estudantes scerca do embiente educacional, de cinco cursos diferantes de Ciéncias da
Salde. de uma mesma Universidade Pdblice, METODOS: O estudo serd do tipa transversal e
observeoionsal, de carater analitos & quenfitativa, na Universidade Estadusl de Ciénclss da Ssdde de
Alagoas. A amostre sers estratificads composte pelos alunos dos curzos de fisioterapia, enfermagam,
medicing, terapia coupaciona! e fonosudiologia, gque estejam matriculados no eno de 2018, Cs discentes
irfio responder & questdes sdoio demograficas @ em saguida preencherfo o instruments Dundee Ready
Education Enviroment Measure (DREEM) Este questionarie foi projetedo pare avaliar a perceppdo do
ambienia de ensino especificaments de estudantes ds érea de sside. Este questiondrio sard analisade
através de trés dimensdes: individual, por dominio & globaimanta, Serfc calouledes as fraguénoiss
absolutas & relatives, madiss, medianas, desvios pedréc & desvios interquartilicos dos dades abtidos. As
mmnamgﬂﬂs intercursos, entre os diferentes sencs de cada curso, entra g&naﬂm, entre as faixas de renda
familiar mensel em selerics-minimos e entre passoas com e sem daficiéncia, serdo realizadss afravés de
teztes de hipdieses para grupos indepandenies. Serd considerade P-valor = 0.05 estatisticamente
significativa & intervalo de confisnga de 85%. A confisbilidade do quastionério
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sari testada através do Coaficients Alfe de Cronbach (). Os cdleuios seris reslizades através do programa
BioEsiat 5.3. O estude serd conduzide de scordo com a Resoluglio 408/12 de 12/08/2012. que trate dos
preceitos dlicos & da protegiic acs participantes da pesquisa, DESFECHOS PRIMARIOS: Espara-sa obier o
conhecimanic das diferencas & particularidades, siravds dos resullados das dimensdes apraendidas nesta
pesquisa, scbra o percepclio do ambiente educacional por alunos de diferentes curses da gradusedo em
Cléncins da Sadde de uma Universidade Piklics. Com essas informagdes, poderd havar contribuipiic
acarca da otimizagio do sprendizado.

Objetivo da Pesqulsa:
Objative geral: Apreander o pereeppiio dos discentes de cince curscs de gradusgie de uma Unlversidede
Fublics de Cléncias da Sadde scbre o amblente aducacional.

Objetivos espeaificos:

Dascraver o parfil steio demogrifics dos astudantes;

Apreender a percepolio dos alunos sobre o amblente educacional no tocante Bo procasse anaine-
aprendizagem;

Apraender 8 percepelio dos alunos sobre o ambiente sducacional no tocante as relapdes,

Comparar o parcepgiio dos aluncs sobre o amblante aducacional, entre curses diferentes;

Comparar o parcapgiio dos alunos sobre o amblente educacienal, entre estigios diferentas do curso;
Comparar o parcepgiio dos alunos sobre o amblente educacional, entre géneros;

Comparar o pereeppio dos alunos sobre o ambiente educacional. entre diferentes falxes de renda familiar
mensal #m salirics-minimos a;

Comparar o parcepgiio dos alunos sobre o amblante educacionsl, entre pessoas com & sem deficincia

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficlos:

Riscos étioos

O estude sarh conduzido da scordo com o gue preconize s Resclugdo 400/12 da 12/08/2012, qua trate dos
preceitos éticos & da protegio acs participantes da pasquisa. Os individues da pesquise seriic esclarecidos
pravvinmente soercs da proposts matodaldgion do astudo, oulminands com o consentimanto. Em seguida,
sarh aprasentado o TCLE para posterior assinatura em duss vies de igusl teor, firmado por cade uma das
partes gnvalvides ne estude, participants voluntirio & pesquisadeor principal. Os dados 26 serio coletados
apds assinatura do terme.
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Os riscos psicolégicos como cansago ou aborrecimento so responder o questionario, contardo com
assisténcia da pesquisadora, que & médica, CRM/AL: 5838, e da psicélogs clinica, Dra. Eliane Menteire
Cabral Warren, CRP 15/38248, de forma gratuita (Apéndice H), A quebra de confidencialidade serd evitada
alfravés do anonimato no preenchimento dos guestionsrios e os dados cbtidos na pesgquisa serdo utilizados
apenas para os fins descritos no protocolo.

A gualguer tempo. o participante poderd recusar a confinuar participando da pesquisa & retirar o seu
consenfimento, sem que isto Ihe trags qualguer penalidade ou prejuizo. Durante todo o estudo, & gualguer
moments que se faga necessério, serio fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas. Cualguer
risco ou dano significativos so participante da pesquisa, percebidos pela pesquisadora responsavel,
previstos ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sera comunicado, imediatamente, ao

Sisterma CEP/COMEF, & sera avaliada a necessidade de adeguar ou suspender o estudo,

Beneficios

Pretende-se, com esta pesquisa, afravés do conhecimento fornecide per cada um dos parficipantes do
estudo, gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar problemas gque afetem o bem-estar dos
discentes no ambiente educacional, frazendo baneficios cujos efeitos continuem & se fazer sentir apds sus
conclusdo.

Tendo em vista o beneficio da populagdo estudade, de scordo com os resultsdos da pesquisa, serdo
incentivadas ou estimuladas mudangas no ambiente educacional através de maior reflexéo &
conscientizecéo de sua importdncia no processo de ensing sprendizagem. Para isso, serd realizads a
divulgagio dos resultados & comunidade por meio de apresantagdo oral, disponibilizegio plblica da
dizzertagéo no repositdrio da Instituigdo & apresentagdo de relatdrio dos resultados &s coordenagdes dos
cursos, assegurando, assim, aos paricipantes do estudo o retorno social da pesguisa.

A gestdo da UNCISAL também seré comunicads dos resultades do estudo para que os mesmos possam
contribuir pera o planejamento insfitucional a fim de nutrir as dreas de exceléncia & dar atengéo as que

necessitarem de sjustes e assim, aumentar a8 gualidade do ensino.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

O presente estudo s& encontra de acordo com & leugﬁn 45812,

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria;

0 presente esiudo se enconira de acordo com a Resolugdo 466/12.
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Continuacio do Farecs: 3621 542

Recomendagtes:

0 presente estudo se encontra de acordo com & Resolugdo 468012,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

0 presente estudo se encontra de acordo com a Resolupdo 468012,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Mesta oportunidede, lembramos que o pesguisador tem o dever de durante a execugdo do experimento,

manter o CEP informado atraves do envio & cada seis meses, de relstorio consubstanciado acerca da

pesquiza, seu desenvolvimanto, bem como gualguer alteracfo, problema ou interrupgdo da mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto Arguiva Postagem Awrtor Situacio
Informacdes Basicas| PE_INFORMAGZOES_BASICAS_DO_F 12082018 Acsito
do Projeto ROJETO 1381278 pdf 16:23:52
Outros Carta_resposta.doc: 12/08/2019 | ISABELLA COSTA Acsito

16:08:4%  |FIGUEIREDD
MEDEIROS
COutros declaracac_de_assistencia pdf 1208/2018 |ISABELLA COSTA Aceito
16:05:08 |FIGUEIREDD
MEDEIROS
Projeto Detalhado [ |O_Ambiente_educacional_projeto_brochy  12/08/2018 | ISABELLA COSTA Aceito
Brochurs urs_nowa_wersao.doce 15:51:08% |FIGUEIREDD
Aoyestigador MEDEIROS
Cronograma cronograma_de_execucao. pdf 120082018 |IEABELLA COSTA Aceito
15:47:44 |FIGUEIREDD
MEDEIROS
TCLE / Termos de | TCLE.docx 12/08/2019 | ISABELLA COSTA Acsito
Assentimenta ¢ 15:45:28 |FIGUEIREDD
Justificative de MEDEIROS
Auséncia
COutros instrumento_de_pesguisa.doc: 120082018 |ISABELLA COSTA Aceito
15:42:08 |FIGUEIREDD
MEDEIROS
DEdara-;ﬁc- de izencac_de_conflito_de_interesse. pdf CR0E2018 | ISABELLA COSTA Aceito
Pesquisadaores 12:03:37  |FIGUEIREDO
MEDEIROS
Owutros check_list_isabella_medeircs. pdf CR0E2018 | ISABELLA COSTA Aceito
11:52:37  |FIGUEIREDD
MEDEIROS
Otros autorizacao_cursos. pdf CR0E2018 | ISABELLA COSTA Aceifo
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Comtmusghin do Parepms § R0 8432

Outros sutornzacso_cursos pdf 11:51:30 |FIGUEIREDD Acsito
MEDEIROS

Declarsgdo de termo_de_responsebibdada pdf CR/0B/2010 |ISABELLA COSTA Acsito

Pesquisadares 11:40:43  |FIGUEIREDD
MEQEIRDS

Faolha de Rosto falha_de_rosto.pdf CR/0B/2018 | ISABELLA COSTA Acaite

11:40:02  |FIGUEIREDD

MEREIRDS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MEo

MAZEID, 04 de Oulubro de 2018

Assinado por:
Ana Lucia de Gusmao Freine

{Coordenadoral)
Enderego:  Hub Jange de Lims, 113
Balrra: PRALD CEP: §7 nn-300
UF: a1 Municiplo:  MACEID
TeleTon®. ey ey Fax: (231 BETHT Eamall;  conadapicauncmal gigmsl com
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA AUTORES- REVISTA RENOTE

Normas par a editoracao e apresentacdo dos trabalhos

1. Objetivos

A RENOTE - Revista Novas Tecnologias na Educacéo é publicada pelo CINTED - Centro
Interdisciplinar de Novas Tecnologias na Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul é tem como objetivo promover/disseminar o uso de Tecnologia de Comunicagéo e
Informac&o na Educacéo.

2. Submissao de material

Cada edicdo da RENOTE envolve o corpo docente e discente dos Programas de Pos-
graduacdo da UFRGS e em especia do PGIE - Pés-Graduacdo Informatica na Educacéo,
professores de outras unidades da UFRGS e professores de outras universidades, nacionais
ou estrangeiras, convidados especiamente para a composicdo do Comité Técnico de
Programa.

Os artigo submetidos podem ser escritos em Portugués, Espanhol e Inglés.

Autores sdo convidados a submeterem artigos inéditos, originais (que ndo tenham sido
publicados) e nem estejam em processo de publicacdo em outros eventos ou periddicos.

A simples remessa dos originais para apreciacdo implica autorizagcdo para publicagdo na
RENOTE. Os conceitos, declaragdes e conclusdes contidos nos trabalhos séo de total
responsabilidade dos respectivos autores. A revista ndo se responsabiliza por eventuais erros
de portugués e/ou de concordancia gramatical, ficando estes sob responsabilidade de cada
autor.

Os materiais para publicacdo deverdo ser enviados em forma final conforme orientagdo
constante na pagina de chamada de trabalhos (sistema de submisséo). O trabalho aceito para
publicacdo devera ser enviado em sua forma fina através do sistema de submissdo, em
formato PDF (Adobe PDF ), obedecendo a formatacdo apresentada nesta orientagdo. Na
fase inicial do processo de andlise dos artigos, ndo devera constar a identificacdo dos
autores. Apenas os trabalhos selecionados deverdo ser enviados com a identificacdo dos
autores e sua afiliagéo.

3. Tipos de material
A RENOTE propde-se a publicar os seguintes tipos de material:

- ARTIGOS - relacionados atemética central da Revista RENOTE e apresentados em forma
de revisdo de literatura ou ensaios (maximo de 10 laudas)
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- RELATOS DE PESQUISA - Publicacéo de experiéncias de pesquisas relacionadas a
temdtica centra da Revista RENOTE, desenvolvidas ou em andamento. (méximo de 10
laudas)

- RELATOS DE EXPERIENCIAS - Publicagio de experiéncias profissionais relacionadas a
temética central da Revista RENOTE, desenvolvidas ou em andamento que por sua proposta
apontem perspectivas criticas ha area ( maximo de 10 laudas)

- PONTO DE VISTA - temas de relevancia para o conhecimento pedagdgico, cientifico,
universitario, apresentados na forma de coment&rios que abordem novas idéias ou
perspectivas sobre o assunto (méximo de 10 laudas)

OBS.: Todos os trabalhos submetidos dever&o vir acompanhados de resumo e do abstract
em inglés (nome do texto e o resumo). No caso de trabalhos submetidos em Inglés deveréo
ser acompanhados de resumo em Portugués.

4. Estrutura

Os artigos deverdo ser organizados em Titulo do trabalho, Resumo/Palavras-chaves (e
respectivos Abstract/ Keywords), Texto, Notas do texto, Agradecimentos (quando for o
caso) e Referéncias hibliogréficas contendo até 10 paginas. Somente em casos muito
especiais serdo aceitos, para andlise, trabalhos com nimero de péginas superior a 10.

Editar o arquivo de acordo com as seguintes orientagoes.

o Tamanho dafolha: para impressdo em papel A4 (21,0 cm x 29,7 cm) sendo
observadas as seguintes margens:
= superior 3,0cm
= inferior 2,0 cm
=  esguerdaedireita3,0 cm
o Alinhar amargem direita evitando separacdes sildbicas com barras ou outros
sinas.

o Utilizar fonte "Times" tamanho 12 ou equivalente. N&o utilizar fontes que ocupam
muito espaco tal como "Bookman". No texto utilizar espaco 1. O fim de uma secéo
e 0 cabeca ho da préxima sdo separados por um espago extra.

e Todas as paginas do trabalho devem ser numeradas, com excecdo da folha de
rosto. Os numeros, em agarismos arabicos, sdo colocados, no centro da margem
superior. Sugere-se utilizar o comando "cabecalho" do editor de texto para
especificar a paginacdo. Entre a paginacdo e o texto deixar algum espagco para
destacar os dois elementos.

4.1. Titulo do trabalho
O titulo do artigo deve ser conciso, mas 0 suficientemente claro para permitir a pronta
identificagdo do contetido do trabalho. Quando o idioma do artigo for o portugués ou

espanhol, o titulo deve ser apresentado também em inglés, precedendo o abstract.

4.2. Autores
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Logo apos o titulo do trabalho, separado deste por um espaco, deve ser colocado um
paragrafo (centralizado) contendo os nomes dos autores, um nome por linha. Os nomes
devem ser compl etos, e devem ser acompanhados de afiliacdo e email.

Atencdo: aidentificag@o dos trabalhos somente devera constar na versdo final, dos trabalhos
selecionados. A versdo submetida na fase inicial do processo de selecéo ndo devera conter
identificagdo dos autores.

4.3. Resumo

O artigo deve possuir obrigatoriamente um resumo, no seu idioma original, com 100 a 200
palavras ou 10 linhas no maximo; seguido de um conjunto de palavras-chaves (de 3 até 5,
escritas em minusculas), também no idioma original do artigo. Logo a seguir deve aparecer a
traducéo do resumo e das palavras-chaves, segundo o seguinte critério: se o idiomado artigo
for o portugués ou espanhol, atradugdo serd para o inglés; se o idiomado artigo for o inglés,
atraducdo serd para 0 portugués.

(Abstract, Keywords); se for espanhol (Resumen) ou inglés (Abstract), a traducdo sera para
0 portugués.

O resumo deve ser claro, sucinto e explicar, em um Unico parégrafo, o(s) objetivo(s)
pretendido(s), procurando justificar sua importancia (sem incluir referéncias bibliogréficas),
0s principais procedimentos adotados, os resultados mais expressivos e conclusdes.

4.4. Texto

Recomenda-se que 0 artigo contenha os seguintes aspectos, embora possam estar sob outras
denominacdes ou formas,:

a) Introducdo: Devem ser evitadas divagacOes, utilizando-se de bibliografia apropriada para
formular os problemas abordados e a justificativa da importancia do assunto, deixando
muito claro o(s) objetivo(s) do trabalho.

b) Materia e Métodos: Dependendo da natureza do trabalho, uma caracterizagdo da area
experimental deve ser inserida, tornando claras as condigdes em que a pesquisafoi realizada.
Quando os métodos forem os consagradamente utilizados, apenas a referéncia bibliogréfica
bastara; caso contrario, é necessario apresentar uma descricdo dos procedimentos utilizados,
adaptagbes promovidas, etc. Unidades de medidas e simbolos devem seguir o Sistema
Internacional.

¢) Resultados e Discussdo: Confrontar os dados obtidos com os apresentados em literatura
especializada.

d) Conclusbes: Apresentar suas conclusdes, buscando confrontar 0 que se obteve com os
objetivos inicialmente estabel ecidos.

Quando necessé&rio, os nomes cientificos devem ser escritos em italico. As abreviagdes
devem ser indicadas no texto em sua primeira apari¢cdo. Em seguida, ndo se deve repetir o
nome por extenso.
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O numero de tabelas e figuras utilizadas no artigo deve ser limitado a compreensdo e
elucidagdo do texto. Devem ser inseridas no corpo do texto, para identificagdo da sua
posicdo e do tamanho aproximado.

Tabelas e figuras possuem numeragdo independente, que deve ser feita seqlencialmente na
ordem em que sdo citadas no texto. Devemn também ter uma legenda auto-explicativa, sendo
que as tabelas terdo legendas na parte superior e as figuras as terdo na parte inferior,
centralizadas em relagdo a tabela ou figura. A legenda inicia com o termo "Tabela' ou
"Figura' (primeira letra em mailscula), de acordo com o caso, seguido de um espaco e do
numero de ordem sequiencial, em algarismos arabicos, seguido de hifen entre espacos e do
texto da legenda, com a primeira letra da primeira palavra em mailscula e as demais em
minascula, excecdo feitas aguelas que normalmente sdo escritas em mailsculas. Devem ser
citadas no texto como "Tabela" e "Figura" seguidas de espaco e do nimero correspondente.

45. Notas detexto

As notas referentes a0 texto em s, abrangendo comunicaces pessoais e trabalhos em
andamento, serdo apresentadas no final do artigo, antes das referéncias bibliograficas, em
ordem alfabética, conforme norma ABNT NBR 14724 - Trabahos académicos e NBR 6015
- Citacbes em documentos.

4.6. Agradecimentos

Usados apenas quando necessério. Devem ser sucintos, diretos e dirigidos apenas a pessoas
ou instituicdes que contribuiram substancialmente para a elaboracéo do trabal ho.

4.7. Referéncias bibliogr éficas

As referéncias a autores e fontes sdo inseridas no texto colocando entre parénteses o
sobrenome do autor, com inicial maitscula, seguida da data, conforme o exemplo: (Tarouco,
1991). Quando for conhecida a paginacdo, pode-se inclui-la, por exemplo, (Tarouco, 1991,
p. 237). Havendo mais de um titulo do(s) autor(es) no mesmo ano, deve-se distingui-las
utilizando uma letra mintscula (a,b,c) depois da data, por exemplo, (Tarouco, 1991b).
Quando houver trés ou mais autores, no texto serd citado apenas o primeiro autor seguido de
"et a.", mas nas referéncias bibliogréaficas, no fina do artigo, os demais homes também
deverdo aparecer. Quando o nome do autor € citado diretamente no texto pode-se colocar
entre parénteses apenas a data de publicacéo, por exemplo,

Tarouco (1991). Na citacéo de citagéo, identifica-se a obra diretamente consultada; o autor
e/ou a obra citada nesta € assim indicado: Tarouco (1991) citada por Vicari (1999).

As referéncias completas de cada autor e fonte citadas no texto devem aparecer no final do
artigo sob o titulo "Referéncias Bibliograficas’, ordenadas alfabeticamente pelo(s)
sobrenomes(s) do(s) autore(s).

Os autores do artigo devem certificar-se de que as referéncias citadas no texto contam da
lista de referéncias com datas exatas e nomes de autores corretamente grafados. A exatidao
dessas referéncias € de responsabilidade dos autores do artigo. ComunicagOes pessoais,
trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente necessarios,
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mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas; apenas citados no texto
ou nas Notas do texto.

Os itens a seguir exemplificam os diversos tipos de referéncia bibliografica.
4.7.1.Livro
e Autor Pessoal:

Indica-se um autor pelo Ultimo sobrenome, em mailsculas, seguido do pronome e outros
sobrenomes abreviados ou ndo. Os nomes devem ser separados por ponto e virgula, seguido

de espago.

ALVES, Roque de Brito. Ciéncia Criminal. Rio de Janeiro: Forense, 1995. DAMIAO,
Regina Toledo; HENRIQUES, Anténio. Curso de direito juridico. Sdo Paulo: Atlas, 1995.
PASSOS, L.M.M.; FONSECA, A.; CHAVES, M. Alegria de saber: matemética, segunda
série. 2. Primeiro grau: livro do professor. Sdo Paulo: Scipione. 1995. 136 p.

CARDOSO, M. J.; ANDRADE JUNIOR, A. S;; MELO, F. B.; FROTA, A. B. Avaliagio
agroecondmica da producdo de sementes de caupi sob irrigagdo. Teresina: Embrapa
Meio-Norte, 1995. 6 p. (Embrapa Meio-Norte. Comunicado Técnico, 62).

e Autor entidade:

Obras de responsabilidade de entidades (orgéos governamentais, empresas, associacoes,
congressos, seminarios, etc) tém entrada pelo seu proprio nome, por extenso.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORNAS TECNICAS. NBR 10520: apresentacéo de
citagcdes em documentos: procedimento. Rio de Janeiro, 1986.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Catélogo de teses da Universidade de S&o Paulo,
1992. Séo Paulo, 1993. 467p.

EMBRAPA. Servico Nacional de Levantamento e Conservacdo de Solo. Critérios para
distincdo de classes de solos e de fases de unidades de mapeamento: normas em uso
pelo SNLCS. Rio de Janeiro, 1988. 67p. (Embrapa-SNLCS. Documentos, 11).

e Autoria desconhecida:
A entrada € feita pelo titulo. O termo andnimo ndo deve ser usado em substituicéo ao nome
do autor desconhecido. DIAGNOSTICO do setor editorial brasileiro. So Paulo: Camara
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