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ABSTRACT
Objective: Evaluate the educational environment of the School of Nursing at the 
University of São Paulo from the student perspective. Method: Quantitative approach 
with exploratory design. The 176 students who participated in the study answered 
questions on a Likert scale from 1 to 5 to evaluate the educational environment. The 
data underwent an exploratory factor analysis and inferential statistical tests, while 
the reliability of the instrument was verified by Cronbach’s Alpha. Results: The 
dimensionality analysis established four factors: support for hands-on learning, with a 
mean score of 3.64; attitudes during learning, mean score of 2.92; learning atmosphere, 
mean 3.58; and learning weaknesses, mean 3.04. Conclusion: The most favorable factor 
of the environment was support for learning. The attitudinal competencies received lower 
scores, suggesting the need to strengthen these aspects during the undergraduate course.
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Introdução
O estudante, no percurso de sua formação, estabelece, 

progressivamente, uma relação particular com a escola e 
cria espaços de relacionamentos a partir de vivências com 
seus pares. Dessa maneira,o estudante pode experimentar 
e refletir acerca de novas possibilidades de aprendizagem, 
que não se limitam à sala de aula, principalmente quando 
ele se percebepertencendo à escola e tendo suas ideias reco-
nhecidas pelos seus pares e professores. 

O objetivo da educação superior é promover o desen-
volvimento multidimensional, conduzindo os estudantes à 
autonomia, estimulando-os a se adaptar às constantes mu-
danças da vida profissional e pessoal, o que está diretamen-
te relacionado ao ambiente educacional (AE), mostrando 
sua relevância no processo ensino-aprendizagem. 

O AE pressupõe apoio ao estudante, ações que esti-
mulem o convívio social e o relacionamento interpessoal, 
dentro e fora da instituição e o oferecimento de feedback 
aos estudantes(1). É definido como um conjunto de fato-
res que influenciam a aprendizagem, como a estrutura 
física e material, o relacionamento interpessoal, a me-
todologia de ensino e as dimensões ética e social. Essa 
influência transcende o processo ensino-aprendizagem, 
integrando elementos constitutivos para favorecer a 
formação de um profissional crítico e reflexivo, reconhe-
cendo o estudante como sujeito ativo, com experiências 
que não podem ser preteridas(2).

Por seu impacto no processo ensino-aprendizado e, 
por conseguinte, na qualidade do trabalho a ser desen-
volvido pelos graduandos e egressos, é indispensável, 
avaliar o AE(3). Dada sua magnitude, é essencial anali-
sar as variáveis do AE por meio de uma avaliação siste-
matizada, para identificar a origem de problemas reais 
ou potenciais.

Com vistas a integrar as boas práticas educacionais, 
alguns pontos práticos da avaliação do AE nos cursos de 
graduação da saúde devem ser respeitados, tais como as pe-
culiaridades de cada contexto educacional, com diferentes 
aspectos a serem mensurados; a necessidade de avaliação 
específica para cada área de formação em saúde e a valida-
ção psicométrica dos instrumentos utilizados(4).

Considerando a importante influência do AE no pro-
cesso ensino-aprendizagem, este estudo teve como objetivo 
avaliar, na perspectiva do estudante, o ambiente educa-
cional da Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo (EEUSP).

MÉtodo
Trata-se de um estudo de natureza quantitati-

va com desenho exploratório, realizado na EEUSP, 
que ministra cursos nos níveis de graduação, 
pós-graduação e extensão universitária, formando en-
fermeiros, docentes, pesquisadores e especialistas em 
todas as áreas da Enfermagem. 

O Bacharelado em Enfermagem tem duração 
de quatro anos, oferecido em período integral, com 

37 disciplinas obrigatórias, oferecidas pelos quatro 
Departamentos – Enfermagem Médico Cirúrgica; Orien-
tação Profissional; Saúde Coletiva e Materno-Infantil e 
Psiquiátrica. Conta, também, com a participação de outros 
departamentos da USP. 

Desde 2010, o curso adotou um novo Projeto Político 
Pedagógico (PPP) que tem como eixo central o cuidado 
de enfermagem, sendo organizado em três ciclos: ciclo das 
necessidades; ciclo do cuidado e ciclo da prática profissio-
nal. Os ciclos estão articulados em eixos integrativos, or-
ganizados em semestres; a relação teoria-prática é enfati-
zada para possibilitar, ao estudante, maior integração dos 
conhecimentos, por meio de atividades práticas sob tutoria 
docente. “A proposta político-pedagógica do Curso privi-
legia a formação crítica e reflexiva da(o) enfermeira(o)”a.

A população constituiu-se dos estimados 320 gra-
duandos da EEUSP, que foram abordados, na primeira 
quinzena de dezembro de 2012, nas salas de aula, após 
autorização do docente responsável pela disciplina, e 
também nas dependências da Escola, de modo a ofere-
cer oportunidade de participação a todos os graduan-
dos. Nessa oportunidade, procedeu-se às orientações 
necessárias referente aos objetivos e à voluntariedade de 
adesão à pesquisa. Aos que concordaram em participar, 
foram entregues os instrumentos de coleta e o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Par-
ticiparam do estudo, respondendo ao questionário, 176 
estudantes (55%).

O instrumento de coleta de dados foi uma escala Li-
kert construída por Messas(2), acerca do conceito e elemen-
tos constitutivos do AE. Esse instrumento foi submeti-
do à validação semântica e de conteúdo realizada por 12 
especialistas, utilizando a Técnica Delphi para consenso. 
Além dos ajustes necessários, a autora optou por excluir do 
instrumento os itens referentes à avaliação da estrutura fí-
sica e material, pois, embora sejam importantes elementos 
constitutivos do AE, são empregados outros instrumentos 
para essa finalidade.

A escala Likert foi composta por 47 itens de avalia-
ção do AE, variáveis ordinais, com cinco graus de con-
cordância para respostas, a saber: Discordo Totalmente; 
Discordo; Nem Discordo e Nem Concordo; Concordo e 
Concordo Totalmente. 

Foram coletadas, ainda, nesse instrumento, as variáveis 
dos respondentes, idade; sexo; semestre em curso no mo-
mento da coleta e ano de ingresso no curso. Esses resulta-
dos são apresentados de forma descritiva.

Messas(2) ressalta que seis itensdo instrumento foram 
extraídos, na íntegra, do instrumento de Mira et al. (2011)(5), 
são eles os itens 3; 5; 18; 19; 28 e 32.

Inicialmente, foram somadas as respostas referentes aos 
grausDiscordo Totalmente e Discordo; e Concordo com 
Concordo Totalmente; desse modo, os resultados são apre-
sentados em três graus de concordância.

Numa perspectiva preliminar de avaliar a estrutura in-
terna da escala, visto que o número de participantes não 

a Extraído do site da EEUSP. Disponível em: http://www.ee.usp.br/site/Index.php/paginas/mostrar/119/51
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atingiu o limite crítico de 200 casos para a realização de 
análises fatoriais exploratórias(6), foi testada a pertinência 
de agrupar os itens do instrumento em fatores. 

Os resultados de análises paralelas(7) demonstra-
ram a possibilidade de extração de até cinco fatores, 
desse modo, foram realizadas análises fatoriais por 
meio do método Exploratory Structural Equation 
Modeling – ESEM(8) a partir do software Mplus 7. As 
soluções foram testadas com o estimador WLSMV, 
com rotação oblíqua GEOMIN. Foram testadas solu-
ções de cinco e quatro fatores, sendo a de quatro fato-
res (CFI=0,91; RMSEA=0,04 [IC 90%=0.035 a 0.049; 
Pclose=0,978]; SRMR= 0,06) a mais ajustada aos dados 
empíricos, mais interpretável e mais consistente(6,9-10).

Como critérios para a manutenção de itens no fator, 
adotamos: razoabilidade teórica ou grau de interpre-
tabilidade dos agrupamentos; cargas fatoriais signifi-
cativas, iguais ou superiores a 0,30, que excluiu cinco 
itens do instrumento (18, 24, 27, 30 e 44); e índice de 
correlação item-total (rit) igual ou superior a 0,30, par-
ticularmente naqueles casos em que a exclusão do item 
contribuía com o incremento da consistência interna 
do fator, o que resultou na exclusão de quatro itens 
(3, 33, 34 e 43). No fator 4, embora o índice rit tenha 
sido inferior a 0,30 para os itens 15 e 35, sua exclusão 
não contribuía com o incremento da consistência do 
fator, por isso, foram mantidos.Os itens 29, 16, 27 e 
7, cujas saturações foram negativas, foram invertidos 
para o cálculo dos escores fatoriais e para os índices de 
consistência interna.

Do ponto de vista da consistência interna dos fatores e, 
por se tratar de um estudo exploratório, adotamos a reco-
mendação do valor de 0,60 para o índice Alfa de Cronba-
chcomo o limite inferior tolerável(6). 

A análise descritiva dos fatores mostra que quanto 
maior o escore, maior a concordância com o conteúdo ex-
presso pelo fator.

Alguns testes foram empregados para verificação de 
existência de associação entre as variáveis de caracterização 
dos estudantes e os escores obtidos nos fatores, em espe-
cial, investigamos diferenças nas variáveis ano de ingresso 

e semestre em curso, visto que o novo PPP da EEUSP foi 
iniciado em 2010.  

Para comparação de média e sexo foi empregado o 
Teste t; para idade, a correlação de Pearson. Foram re-
alizadas análises de variância (Anova) para verificar a 
existência de diferenças significativas nas médias dos 
fatores em função do semestre em curso e ano de in-
gresso dos participantes. 

Buscando compreender melhor as diferenças encon-
tradas, foram realizadas análises post hoc pelo método de 
comparações múltiplas das diferenças honestamente sig-
nificativas de Tukey HSD, em função do padrão homos-
cedástico das variáveis, ou o teste de Dunnett T3, devido 
padrão heteroscedástico(5,11).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, sob o protocolo 39250, de 19/06/2012, 
CAAE 01273012.2.0000.5392 e pela Comissão de Pes-
quisa da EEUSP.

Resultados
A maioria dos estudantes era do sexo feminino 

(91,2%), com idades variando de 18 a 44 anos (M=22,12; 
DP=3,31; maioria com até 25 anos [90,5%]). Esses es-
tudantes ingressaram na EEUSP entre os anos de 2008 
e 2012, com a seguinte distribuição: 2008 (2,3%); 2009 
(28,7%); 2010 (20,5%); 2011 (18,7%) e 2012 (29,8%). Do 
ponto de vista do semestre em curso, a distribuição foi: 
segundo semestre (29,3%); quarto (19,8%); sexto (22,2%) 
e oitavo (28,7%).

As análises de dimensionalidade e precisão da escala 
resultaram no agrupamento dos itens em quatro fatores: 
1. Suporte à aprendizagem prática; 2. Atitudes durante 
a aprendizagem; 3. Clima de aprendizagem e 4. Fragi-
lidades da aprendizagem. Os fatores estão apresentados 
abaixo com os respectivos itens; cargas fatoriais (CF); 
correlação item-total (rit) e frequência percentual do grau 
de concordância (D=discordância; NDNC=Nem discor-
dância e Nem concordância; C=Concordância) por item.

O Fator 1. Suporte à aprendizagem prática, com Alpha 
de Cronbachde 0,68, agrupou cinco itens relacionados ao 
acompanhamento e à supervisão do estudante no ensino 
prático. (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuição dos itens do Fator 1. Suporte à aprendizagem prática por carga fatorial e frequência relativa de concordância -São 
Paulo, SP, Brasil, 2013.

no Item CF rit D NDNC C

6 Sinto-me seguro com a supervisão dos professores. 0,65 053 13,8 18,9 67,4

5 Tenho sido estimulado a participar da dinâmica de trabalho nos campos de prática. 0,64 0,45 6,3 13,7 80,0

9 Os campos têm proporcionado condições para a realização das atividades previstas.  0,45 0,45 15,2 16,9 68,0

1 Os professores estiveram presentes, sempre que precisei. 0,42 0,42 24,4 20,3 55,2

22 Sinto-me seguro com a supervisão dos enfermeiros. 0,31 0,34 10,7 31,8 56,8

O Fator 2. Atitudes durante a aprendizagem, 
Alpha de Cronbach de 0,76, foi constituído por 
oito itens, seis desses se referem diretamente às re-

lações humanas e aspectos éticos. Os outros dois 
relacionam-se à avaliação de desempenho e tutoria 
para os estudantes (Tabela 2).
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O Fator 3. Clima de aprendizagem, Alpha de Cronbach 0,84, 
foi o maior fator, com 15 itens sobre o ambiente da Escola, mos-

trando variáveis instrucionais e, sobretudo, atributos mais subjeti-
vos transmitidos na interação entre os indivíduos (Tabela 3). 

Tabela 2 - Distribuição dos itens do Fator 2. Atitudes durante a aprendizagem por carga fatorial e frequência relativa de concordância -São 
Paulo, SP, Brasil, 2013.

no Item CF rit D NDNC C

4 Tenho presenciado a ocorrência de situações que desrespeitam aspectos éticos da 
prática profissional. 0,65 0,55 29,6 18,3 52,0

23 Percebo ações não éticas de alguns professores. 0,58 0,54 31,8 18,2 50,0

2 Nem sempre fui bem acolhido pela equipe de enfermagem nos campos de prática. 0,49 0,36 49,7 8,0 42,3

8 Os professores não escutam os estudantes. 0,45 0,52 47,4 32,0 20,6

12 Os professores se irritam com o comportamento dos estudantes. 0,44 0,49 32,0 32,6 35,5

29 A opinião dos estudantes é considerada para melhorar o processo de ensino. -0,43 0,53 25,7 22,3 52,0

13 A avaliação de desempenho do estudante não ocorre continuamente. 0,40 0,35 35,4 24,0 40,6

16 A tutoria oferece o apoio que os estudantes necessitam. -0,35 0,39 20,0 24,6 55,4

Tabela 3 - Distribuição dos itens do Fator 3. Clima de aprendizagem por carga fatorial e frequência relativa de concordância.São Paulo, SP, 
Brasil, 2013.

no Item CF rit D NDNC C

42 O ambiente de ensino é estimulante. 0,77 0,64 22,8 34,9 42,3

37 Este curso está atendendo às minhas expectativas. 0,70 0,57 17,2 19,0 63,8

41 As pessoas desta Escola são solidárias. 0,69 0,56 12,6 33,1 54,3

46 Esta escola é acolhedora. 0,66 0,52 9,2 22,9 68,0

47 Os professores me ajudam a encontrar oportunidades de aprendizagem. 0,63 0,58 6,3 28,0 65,7

36 As reflexões promovidas no curso têm sido importantes para minha formação. 0,61 0,48 5,2 14,9 79,9

32 O conhecimento adquirido nos semestres anteriores tem facilitado meu desenvolvimento 
no semestre em curso. 0,60 0,41 4,5 10,9 84,6

40 Tenho conseguido discutir os aspectos éticos e legais relacionados à prática profissional. 0,56 0,50 18,2 32,0 49,7

25 O curso tem proporcionado uma construção gradativa da minha identidade profissional. 0,53 0,51 2,3 8,5 89,3

39 Mantenho boa interação com os professores. 0,53 0,45 6,8 24,1 69,0

38 Fico à vontade para dar minhas opiniões durante as aulas teóricas e práticas. 0,52 0,46 25,2 20,6 54,2

11 As aulas ocorrem em um ambiente agradável. 0,40 0,36 25,3 31,0 43,7

31 Professores e estudantes se respeitam. 0,40 0,48 9,1 19,4 71,4

28 As informações dadas pelos funcionários da Escola são confusas. -0,33 0,37 41,5 26,1 32,4

10 Tenho bom contato com colegas de outras turmas. 0,32 0,31 23,6 17,8 58,7

O Fator 4. Fragilidades da aprendizagem, Alpha de 
Cronbach 0,69, foi composto por 10 itens relativos a es-
tratégias de ensino e formação profissional e que, à exceção 
de dois itens, representam aspectos desfavoráveis do pro-
cesso ensino-aprendizagem (Tabela 4). 

A Tabela 5 apresenta os dados descritivos e de disper-
são dos quatro fatores.

Observamos que o maior escore é o do Fator 1. Suporte 
à aprendizagem prática, e o menor é o Fator 2. Atitudes 
durante a aprendizagem.

Na comparação dos escores fatoriais em função do sexo, não 
foi verificada diferença significativa em nenhum dos fatores. 

Foi verificada uma relação positiva e significativa 
(p<0,01) entre a idade dos participantes e a pontuação no 
Fator 2. Atitudes durante a aprendizagem (r=0,29), o que 

significa que quanto maior a idade, maior é a probabilidade 
dos participantes concordarem com os itens desse fator.

Resultados da Anova indicaram diferenças signifi-
cativas nas pontuações de todos os escores, quando a va-
riável de comparação foi o semestre em curso: Fator 1 
[F (3,166)=5,166, p≤0,01]; Fator 2 [F (3,166)=22,014, 
p≤0,01]; Fator 3 [F (3,166)=4,348, p≤0,01] e Fator 4 
[F (3,166)=4,243, p≤0,01].

A prova de Tukey HSD formou dois subgrupos para o 
Fator 1.Suporte à aprendizagem prática, o grupo do sexto 
semestre apresentou médias significativamente inferiores 
na comparação com os demais grupos.

No Fator 2. Atitudes durante a aprendizagem, o grupo 
do segundo semestre apresentou médias significativamente 
inferiores na comparação com os demais grupos. O grupo 
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do sexto semestre obteve as maiores pontuações nesse fator, 
diferenciando-se significativamente dos demais grupos.

No Fator 3. Clima de aprendizagem, o grupo do sexto 
semestre apresentou médias significativamente inferiores 
quando comparados aos demais grupos. O grupo do oitavo 
semestre obteve as maiores pontuações nesse fator, diferen-
ciando-se significativamente dos demais grupos.

Por fim, no Fator 4. Fragilidades da aprendizagem, o 
grupo do oitavo semestre apresentou médias significati-
vamente inferiores na comparação com os demais grupos, 
ao passo que o grupo do sexto semestre obteve as maiores 
pontuações nesse fator, diferenciando-se significativamente 
dos demais grupos.

Na variável ano de ingresso, os resultados da Ano-
va indicaram diferenças significativas nas pontu-
ações de três fatores: Fator 2 [F (4,166)=17,889, 
p≤0,001]; Fator 3 [F (4,166)=2,813, p≤0,05] e Fator 4 
[F (4,166)=2,376, p≤0,05]. O Fator 1. Suporte à aprendi-
zagem prática não diferenciou significativamente nenhum 
grupo [F (4,166)=2,168, p≤0,07]. 

No Fator 2. Atitudes durante a aprendizagem, obtive-
mos: Ingressantes de 2008 (M=3,59) nenhuma diferença 
significativa com os demais; Ingressantes de 2009 (M=3,04) 
obtiveram pontuação significativamente inferior na compa-
ração com os ingressantes de 2010 (M=3,46); Ingressantes 
de 2010 (M=3,46) apresentaram médias significativamen-
te superiores na comparação com os ingressantes de 2009 
(M=3,04), 2011 (M=2,79) e 2012 (M=2,46);Ingressantes 
de 2011 (M=2,79) obtiveram pontuação significativamen-
te inferior na comparação com os ingressantes de 2010 

(M=3,46); Ingressantes de 2012 (M=2,46) apresentaram 
médias significativamente menores na comparação com os 
estudantes que ingressaram nos anos de 2009 (M=3,04) e 
2010 (M=3,46).

Para o Fator 3. Clima de aprendizagem, os ingressan-
tes de 2009 (M=3,76) obtiveram pontuações significati-
vamente superiores em relação aos ingressantes de 2010 
(M=3,44). Essa diferença, embora significativa, não chegou 
a produzir divisão dos estudantes em subgrupos na prova 
de Tukey. Não houve diferenças significativas entre os de-
mais grupos. 

No Fator 4. Fragilidades da aprendizagem, os ingres-
santes de 2010 (M=3,21) obtiveram pontuações significa-
tivamente superiores em relação aos ingressantes de 2009 
(M=2,90). Essa diferença, embora significativa, não chegou 
a produzir divisão dos estudantes em subgrupos na prova 
de Tukey. Não houve diferenças significativas entre os de-
mais grupos.

DISCUSSÃO
Os resultados do estudo mostraram que,referente aos 

fatores 1 e 3, sobre o suporte à aprendizagem prática e o 
clima de aprendizagem, respectivamente, os escores foram 
mais altos, quando comparadosaos fatores 2 e 4, relaciona-
dos às atitudes e fragilidades da aprendizagem. Como os 
quatro fatores se relacionam ao construto AE, entende-se 
que são processos interdependentes, por essa razão, serão 
discutidos de forma integrada e articulada. 

O ensino na área de saúde, dentre eles o de enferma-
gem, tem características singulares, em especial porque se 

Tabela 4 - Distribuição dos itens do Fator 4. Fragilidades da aprendizagem por carga fatorial e frequência relativa de concordância - São Paulo, 
SP, Brasil, 2013.

no Item CF rit D NDNC C

20 O conteúdo das disciplinas tem sido apreendido por memorização. 0,56 0,39 15,9 33,0 51,1

45 Não tenho disposição para o lazer devido ao cansaço. 0,51 0,34 21,1 16,6 62,2

26 Às vezes, preciso realizar atividades para as quais não me sinto preparado. 0,44 0,33 14,7 17,6 67,6

19 Gostaria de ter mais acesso aos Laboratórios da Escola. 0,44 0,30 4,0 13,6 82,4

15 Muitas aulas são ministradas, exclusivamente, com apresentação de slides.  0,43 0,28 9,2 6,3 84,5

35 Não consigo fazer amigos nesta Escola. 0,41 0,29 90,0 4,0 5,2

7 Tenho clareza dos objetivos propostos para minha formação profissional. -0,39 0,40 12,7 15,6 71,7

14 Às vezes, não compreendo porque estão ensinando certos assuntos ou técnicas. 0,39 0,41 29,5 11,4 59,1

17 Ainda não sei qual é o papel do enfermeiro. 0,38 0,42 85,7 8,0 6,3

21 Iniciativa e tomada de decisões não são estimuladas pelos professores. 0,37 0,33 63,0 21,0 16,0

Tabela 5 - Distribuição dos escores por fator - São Paulo, SP, Brasil, 2013.

Fatores N M   DP Erro Padrão
Intervalo de Confiança 95% Amplitude

Inferior Superior Min. Máx.

F1 176 3,64 0,60 0,05 3,54 3,72 2,20 5,00

F2 176 2,92 0,69 0,52 2,81 3,01 1,25 4,38

F3 176 3,58 0,51 0,04 3,49 3,65 1,93 4,93

F4 176 3,04 0,49 0,04 2,97 3,12 1,40 4,50
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desenvolve em articulação com os serviços de saúde e, por-
tanto, com os usuários destes serviços e suas necessidades. 
Desta forma, o ensino em saúde ocorre não só em sala de 
aula com a interação entre professores e alunos e a utiliza-
ção de diferentes estratégias de ensino, mas também nos 
cenários da prática profissional de cada área, na interação 
com professores, alunos, profissionais dos serviços e usuá-
rios assistidos. Ambas as formas de ensino são necessárias e 
se complementam, oferecendo melhores oportunidades de 
aprendizagem aos estudantes(12). 

Os cenários da prática são fundamentais para os alunos 
da área de saúde porque podem proporcionar a vivência da 
prática profissional, a observação dos modelos, das práti-
cas em ação e a interação com a equipe de profissionais 
e com os usuários assistidos(13). Experiência essa que afeta 
o apreendido em sala de aula e a resposta dos alunos, por 
oportunizar a reflexão sobre tudo o que é observado e de-
senvolvido pelos estudantes nesses espaços(14). 

No ensino superior brasileiro, as diretrizes curricula-
res nacionais estabelecidas para os cursos de enfermagem 
orientam a organização curricular para uma formação que 
atenda às necessidades sociais da saúde e garantam “ativi-
dades teóricas e práticas presentes desde o início do curso, 
permeando toda a formação do Enfermeiro, de forma inte-
grada e interdisciplinar”(15).

Os cenários da prática, entretanto, são complexos por-
que se expressam na realidade dos serviços com todas su-
as tensões, contradições e imprevisibilidade de situações 
decorrentes da interação entre os sujeitos envolvidos nes-
se processo. Assim, para que o aprendizado nesses locais 
seja potencializador do desenvolvimento profissional do 
estudante, é necessário assegurar-lhe apoio, por meio do 
professor e da equipe de profissionais de saúde envolvidos. 
No ambiente estudado, esse apoio foi confirmado pelos 
estudantes, especialmente, no que se refere à supervisão, 
revelando que os professores estiveram presentes e estimu-
laram os estudantes a participar da dinâmica de trabalho 
do campo, que, por sua vez, assegurou as condições para o 
desenvolvimento das ações propostas, levando os estudan-
tes a se sentirem seguros. Esses achados revelam a atenção 
da Escola em assegurar o apoio necessário ao estudante nos 
cenários de prática.

A segurança sentida pelos estudantes com a supervisão 
feita por enfermeiros ratifica o resultado doestudo(5),que 
também concluiu que os estudantes consideraram que os 
enfermeiros têm segurança para conduzir o ensino prático. 

A necessidade de maior conhecimento das percep-
ções dos alunos sobre o ambiente de aprendizagem clí-
nica foi constatada em estudo australiano(12) em cursos 
de bacharelado da área de saúde, mostrando que o clima 
de aprendizagem em situações práticas de ensino, cha-
mado no estudo de aprendizagem clínica, é fundamental 
para o desenvolvimento profissional do aluno. Para isso, 
é necessário que haja comunicação contínua e perma-
nente entre alunos, professores e profissionais de saúde 
envolvidos no processo.

Outro estudo realizado com estudantes de enferma-
gem de nove países da Europa Ocidental mostrou que 

a interação dos alunos e o relacionamento entre profes-
sores, alunos e enfermeiros envolvidos no ensino práti-
co em campo favorecem o desenvolvimento profissional 
dos alunos. Além disso, uma duração maior das ativida-
des em campo possibilita a construção de uma relação 
aluno-professor-enfermeiro mais individualizada e cen-
trada nas necessidades do graduando, permite, também, 
construir vínculos com os usuários e conhecer a estrutura 
organizacional dos serviços(16).

Isso nos remete às diferenças individuais que podem 
se manifestar no ambiente acadêmico sob várias formas, 
comportamentos, atitudes, interesses e opiniões, ressaltan-
do que uma relação positiva entre professores e alunos tem 
uma forte correlação com o desempenho dos alunos(17-18). 

A iniciativa e a tomada de decisões pelos estudantes 
estimuladas pelos professores, a consideração dos docentes 
pelas opiniões dos estudantes e o conforto que estes estu-
dantes sentem em apresentar suas opiniões são fatores im-
prescindíveis quando se tem um PPP centrado na aprendi-
zagem significativa, pois pressupõem um estudante ativo. 
Revelam-se, também, fundamentais para a aprendizagem 
por partirem de situações reais ou se aproximarem da rea-
lidade, possibilitando a integração entre os ciclos, entre as 
disciplinas e entre as dimensões biopsicossociais e por pre-
pararem para o trabalho em grupo(19).

A interação dos estudantes com os professores é impor-
tante para sua formação, assim como a disponibilidade do 
professor para a escuta dos graduandos.

O professor é um dos sujeitos mais importante e pre-
sente nas relações dos alunos, podendo ajudá-los em al-
gumas situações, pelo acolhimento e escuta, bem como 
pela construção de relações interpessoais democráticas e 
acolhedoras, em sala de aula ou fora dela. Isso sugere que 
o professor precisa não apenas ter o domínio de conheci-
mentos específicos da área da saúde, mas também possuir 
atitude humanizada(20). 

Do mesmo modo, a presença do professor e a valoriza-
ção do que o estudante diz, faz e sente fortalecem o rela-
cionamento e promovem o vínculo de confiança(21), funda-
mental para a aprendizagem.

De outro ponto de vista, o relacionamento pautado 
no respeito, no diálogo e na discussão da dimensão ética 
e legal, como ocorre na Escola, remete a um processo 
de formação ética, entendido como um agir educacio-
nal fundado na concretude dos sujeitos e centrado na 
realidade onde eles se inserem, no qual não se impõem 
comportamentos, mas se potencializa o diálogo, a com-
preensão, o respeito, a liberdade e a solidariedade. Pa-
ra isso, o processo deve relacionar as noções éticas e as 
situações vividas pelos sujeitos, caso contrário, seriam 
repassadas noções abstratas e insuficientes para o pleno 
exercício dos valores éticos(22).

Neste estudo, são avaliadas variáveis do clima de apren-
dizagem, como o estímulo do ambiente de ensino que é ti-
do como agradável e acolhedor, o bom relacionamento com 
os professores, expresso na boa interação com os mesmos, 
nas possibilidades de reflexão e discussão e no respeito es-
tabelecido entre professores e estudantes, embora os alunos 
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ainda destaquem a necessidade de melhorar as orientações 
realizadas pelos profissionais técnico-administrativos.

O bom relacionamento entre alunos e professores é 
destacado em estudos(12,23) que mostram uma relação direta 
entre bom relacionamento e o desenvolvimento profissio-
nal do aluno. 

Uma das características importantes do ambiente de 
aprendizagem é proporcionar aos alunos o contato com 
ferramentas e estratégias que o ajudem a lidar com proble-
mas éticos, explorando tanto as atividades em sala de aula, 
como as que acontecem no ensino prático em campo, con-
forme evidencia estudo com universitários de enfermagem 
da Austrália(24).

Da mesma maneira, a utilização de metodologias par-
ticipativas para o ensino e adoção de diferentes estratégias, 
como os jogos para motivar a aprendizagem dos estudan-
tes, são facilitadas pela relação professor-aluno nas pro-
postas inovadoras e no processo de construção do conhe-
cimento pelo aluno, o que requer habilidade de mediação 
dos professores(23).

O ensino de enfermagem, entretanto, ainda se funda-
menta na educação tradicional, com centralidade no pro-
fessor e prevalência de metodologias expositivas e de de-
monstração, com foco na memorização e em habilidades 
técnicas. Há pouca articulação entre os diferentes compo-
nentes curriculares e é necessária a formação docente para 
o desenvolvimento de propostas de ensino inovadoras(25). 

O reconhecimento da importância da formação do-
cente para o desenvolvimento de propostas curriculares 
inovadoras foi identificada, também, em um estudo em 
universidade pública paulista(26), destacando que há dife-
renças nos resultados alcançados, de acordo com a diversi-
dade da formação docente. O estudo mostrou, ainda, que 
os estudantes valorizam propostas inovadoras no ensino, 
como integradoras de diferentes áreas do conhecimento 
de enfermagem. 

Além da formação docente, estudo brasileiro(27) sobre 
a utilização de estratégias participativas no ensino de ad-
ministração em enfermagem destaca que para adotá-las no 
processo de ensino-aprendizagem, é necessário considerar 
fatores como tempo, motivação, dedicação, comunicação e, 
sobretudo, a mudança no processo de trabalho docente. 

O uso das metodologias ativas no ensino da assistên-
cia de enfermagem no Brasil ocorre, predominantemen-
te, em atividades isoladas de disciplinas ou outras ativi-
dades de ensino e assistência. Em geral, as experiências 
inovadoras têm motivação particular e não institucional 
e falta apoio das esferas organizacionais, de ensino e de 
assistência para a operacionalização de metodologias 
ativas. É necessário, portanto, avaliar os egressos de pro-
postas curriculares consolidadas em metodologias ino-
vadoras para conhecer o impacto desse tipo de formação 
na prática profissional(28).

A adoção de metodologias ativas aparece como uma 
das fragilidades do AE na Escola ora avaliada, pois, de 
maneira geral, as estratégias de ensino estão baseadas na 
memorização e transmissão de conhecimentos, o que pode 
explicar a não compreensão do estudante com relação ao 

conteúdo abordado para sua formação profissional e a cla-
reza do papel do enfermeiro. 

O processo de ensino-aprendizagem necessita quebrar 
paradigmas para romper a formação tradicional e tornar a 
aprendizagem significativa. Reforça esse desígnio o perfil 
de formação do enfermeiro definido nas DCN, que é o de 
um profissional generalista, humanista, crítico e reflexivo, 
com rigor científico e intelectual, baseado em princípios 
éticos, relacionando os conhecimentos requeridos das se-
guintes competências e habilidades: atenção à saúde, to-
mada de decisões, comunicação, liderança, administração e 
gerenciamento e educação permanente(15).

Na atualidade, o movimento dessa nova construção 
de conhecimentos é contra-hegemônico, uma vez que as 
práticas de ensino e de cuidado à saúde permanecem frag-
mentadas e arraigadas no modelo tradicional. Além disso, 
a mudança é paradigmática, com necessidades explícitas de 
incorporação de novas tecnologias que contemplem a in-
tegralidade, a diversidade, a globalização e a incerteza do 
cotidiano dos profissionais da saúde(19). 

O processo de ensino-aprendizagem, por sua comple-
xidade e abrangência, envolve uma série de fatores que são 
determinantes para a formação de um profissional qualifi-
cado. A função das instituições educacionais é proporcio-
nar aos acadêmicos um contingente de conhecimentos e 
habilidades condizentes com o papel que este irá desem-
penhar ao ingressar no mercado de trabalho. Cabe, ainda, 
às instituições despertar nos docentes a importância da in-
teração com os acadêmicos, visando ser não só um trans-
missor do conhecimento, mas um facilitador e cooperador 
ativo na formação dos alunos(29).

Para que o AE favoreça o processo ensino-aprendizagem, 
é necessário que a instituição de ensino ofereça condições 
adequadas de inserção dos estudantes e professores nos 
cenários de prática por meio do estabelecimento de vín-
culos de relacionamentos que possam ser incorporados 
às metodologias ativas, para quese transcendam a rees-
truturação do PPP. Esse pode ser o primeiro passo, visto 
que propõe uma nova política. Mesmo assim, é essencial 
preparar os professores e os estudantes, pois, em algumas 
situações os alunos também podem ser resistentes a novas 
estratégias didáticas.

Percebemos, nessa avaliação, aspectos que contemplam 
os princípios da aprendizagem significativa e metodologia 
ativa quando o professor proporciona ao estudante opor-
tunidades de aprendizado, assumindo um papel de facili-
tador do processo. Nesse sentido, este estudo sugere que a 
EEUSP vem alcançando esses atributos.  

Neste estudo, os estudantes que cursavam o 6º semes-
tre, ou seja, os estudantes que pelo desenvolvimento regular 
do currículo ingressaram na Escola em 2010, correspon-
dem à primeira turma do novo PPP. Embora não tenha 
sido objetivo comparar os currículos, é interessante notar 
que, justamente nessas duas variáveis, esses estudantes 
destacaram-se dos demais grupos, o que sugere a relação 
entre a mudança na proposta curricular e o desenvolvimen-
to do AE, na perspectiva dos estudantes, sujeitos sensíveis à 
mudança e à reestruturação curricular. 
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CONCLUSÃO
O conhecimento produzido neste estudo, não encon-

trado na literatura brasileira na área de Enfermagem, ofe-
rece a outras instituições de educação superioruma nova 
alternativa para avaliação do ambiente educacional, tão 
influente nos resultados do processo ensino-aprendizagem.

O fator mais favorável do ambiente, na perspecti-
va dos estudantes, foi o Suporte à aprendizagem. Ele-
mentos constitutivos do AE vão ao encontro do PPP, 
tais como a valorização da opinião dos estudantes para 
melhorar o processo de ensino; as oportunidades de 
aprendizagem promovidas pelos professores; a segu-
rança do estudante com a supervisão dos professores; 
o estímulo à participação do estudante na dinâmica de 
trabalho nos campos de prática e a interação entre pro-
fessores e estudantes. 

No que se refere às estratégias de ensino, entretanto, o 
apoio oferecido ao estudante demonstrou que ainda há um 
progresso a ser alcançado no que diz respeito às metodolo-
gias ativas, tal como preconizado no PPP, pois ainda predo-
minam as aulas expositivas com utilização de slides, e parte 
do aprendizado é resultado de memorização.

A formação profissional tem sido construída gradati-
vamente, e os estudantes conhecem o papel do enfermeiro 
e tem clareza dos objetivos propostos para sua formação 
profissional, além do curso atender às suas expectativas. 
Ainda assim, alguns acadêmicos não compreendem porque 
aprendem certos assuntos ou técnicas, o que remete à am-
plitude de diferentes conhecimentos que a profissão exige 
na formação do enfermeiro generalista.

As competências atitudinais atingiram escores mais 
baixos, sugerindo a necessidade de fortalecer esses aspectos 
durante a graduação, embora haja respeito e discussão dos 
problemas éticos encontrados. 

Por fim, ressaltamos que a escala utilizada deve ser no-
vamente empregada, visto que o número de respondentes 
neste estudo foi inferior ao recomendado para a verifica-
ção da consistência e estrutura interna e para submissão à 
análise fatorial confirmatória, podendo ser apontada, assim, 
mais uma limitação. Esse instrumento foi incorporado ao 
sistema de avaliação do PPP da EEUSP e incluído em um 
novo projeto de pesquisa que ampliará os locais de estudo e 
a população, o que permitirá uma reavaliação de suas pro-
priedades psicométricas.

RESUMO
Objetivo: Avaliar o ambiente educacional da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, na perspectiva do estudante. Método: 
Abordagem quantitativa com desenho exploratório. Participaram do estudo, 176 estudantes que responderam a uma escala Likert, com graduação 
de 1 a 5 para avaliação do ambiente educacional. Os dados foram submetidos à análise fatorial exploratóriae testes estatísticos inferenciais; a 
confiabilidade do instrumento foi constatada pelo Alpha de Cronbach. Resultados: A análise de dimensionalidade estabeleceu quatro fatores: 
Suporte à aprendizagem prática, com média de escore 3,64; Atitudes durante a aprendizagem, escore médio 2,92; Clima de aprendizagem, média 
3,58 e Fragilidades da aprendizagem com 3,04. Conclusão: O fator mais favorável do ambiente foi o Suporte à aprendizagem. As competências 
atitudinais atingiram escores mais baixos, sugerindo a necessidade de fortalecer esses aspectos durante a graduação.

DESCRITORES
Educação em Enfermagem; Educação Superior; Programas de Graduação em Enfermagem; Aprendizagem; Avaliação Educacional.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el ambiente educativo de la Escuela de Enfermería de la Universidad de São Paulo, en la perspectiva del estudiante. 
Método: Enfoque cuantitativo con diseño exploratorio. Participaron del estudio  176 estudiantes que respondieron a una escala Likert, 
con graduación 1 a 5 para evaluar el ambiente educacional. Los datos fueron sometidos a análisis factorial exploratorio y pruebas 
estadísticas inferenciales; la confiabilidad del instrumento fue verificada por el alfa de Cronbach. Resultados: El análisis de la dimensión 
estableció cuatro factores: Soporte al aprendizaje práctico, con una puntuación media de 3,64; Actitudes durante el aprendizaje, la 
puntuación media de 2,92; Clima de aprendizaje, medias 3,58 y fragilidades de aprendizaje 3,04. Conclusión: El factor más favorable 
fue del ambiente fue el Soporte para el aprendizaje. Competencias actitudinales alcanzaron puntuaciones más bajas, lo que sugiere la 
necesidad de fortalecer estos aspectos durante la graduación. 

DESCRIPTORES
Educación en Enfermería; Educación Superior; Programas de Graduación en Enfermería; Aprendizaje; Evaluación Educacional.
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