UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS '
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO NA SAUDE

THAISA PAIVA DE OLIVEIRA

O AMBIENTE EDUCACIONAL EM UM CURSO DE FISIOTERAPIA: PERCEPCAO
DISCENTE

GOIANIA
2017



ol
i %oe
UFG

sistema de bibliotecas ufg

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAR AS TESES
E
DISSERTACOES ELETRONICAS NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias
(UFG) a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes
(BDTD/UFG), regulamentada pela Resolucdo CEPEC n° 832/2007, sem ressarcimento dos
direitos autorais, de acordo com a Lei N° 9610/98, o documento conforme permissdes
assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgacdo da
producdo cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificacdo do material bibliogréafico: [ X] Dissertacéo [ ]Tese

2. Identificacdo da Tese ou Dissertacao

Nome completo do autor: THAISA PAIVA DE OLIVEIRA

Titulo do trgbalho: O AMBIENTE EDUCACIONAL EM UM CURSO DE FISIOTERAPIA:
PERCEPCAO DISCENTE

3. Informacoes de acesso ao documento:

Concorda com a liberacéo total do documento [ x ] SIM [ 1NAO!

Havendo concordancia com a disponibilizacdo eletrdnica, torna-se imprescindivel o
envio do(s) arquivo(s) em formato digital PDF da tese ou dissertacao.

7

Assinatura do(a) autor(a)?2
Ciente e de acordo:

A-ssinatura do(a) orientador(a)?2

Data: 06 / 07 / 2017.

! Neste caso o documento serd embargado por até um ano a partir da data de defesa. A extensdo deste prazo
suscita justificativa junto a coordenagdo do curso. Os dados do documento nédo serdo disponibilizados durante o
periodo de embargo.

2/ assinatura deve ser escaneada.



THAISA PAIVA DE OLIVEIRA

O AMBIENTE EDUCACIONAL EM UM CURSO DE FISIOTERAPIA: PERCEPCAO
DISCENTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Ensino na Salde — nivel
Mestrado Profissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goias
como requisito parcial para obtengdo do Titulo
de Mestre em Ensino na Salde.

ORIENTADOR(A):

Profé. Dré. Alessandra Vitorino Naghettini
CO-ORIENTADOR(A):

Profé. Dr2. Dione Margal Lima

LINHA DE PESQUISA: Processos
Educativos no Ensino em Saude.

GOIANIA
2017



Ficha de identificacio da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracio Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

Oliveira, Thaisa Paiva de

O ambiente educacional em um curso de fisioterapia: percepgio
discente [manuscrito] / Thaisa Paiva de Oliveira, Alessandra Vitorino
Naghettini, Dione Margal Lima. - 2017

LAV, 88 1.

Orientador: Profa. Dra. Alessandra Vitorino Maghettini; co
orientadora Ora. Dione Margal Lima.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Goias,
Faculdade de Medicina (FM), Programa de Pds-Graduagio em Ensino
na Sadde (Profissional), Golania, 2017.

Bibliografia. Anexos. Apéndice.

Inclui lista de tabelas.

1. avaliagdo educacional. 2. percepcao. 3. estudantes. 4. fisioterapia.

I. Maghettini, Alessandra Vitorino. Il. Lima, Dione Margal . 11l. Naghettini,
Alessandra Vitorino , orient. V. Lima, Dione Margal, co-orient. V. Titulo.

CDU 37.014 542




9
UFG

SERVICO PUBLICEE FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEMCINA
Coordenagao do Programa de Pos-Graduagio em Ensgino na Saide
Mestrado Profissions] o Fasino na Sadde

ATA de Defesa de Mestrade do Programa de Pés-Graduagao em Ensino na Salde da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Gods. As ofio horas @ tnnta
minutos do dia seis de julbo de dois mil @ dezessete, reuniu-se na Faculdade de
Famdécia a Comissao Julgadora infranomeada para proceder 8o julgamento da Defesa
de Dissertagao apresentada pelo (3) Pés-Graduando (a) THAISA PAIVA DE
OLIVEIRA, intitulaca "O AMBIENTE EDUCACIONAL EM UM CURSC DE
FISIOTERAPIA: PERCEPCAQ DISCENTE", como parle de requisifos necessirios 3
ablengdo do fitulo de Mesire em Ensino na Sadde, area de concentra¢do Ensino na
Saude. O (A) Presidente da Comissdo julgadora, Prol.* Dra, Alessandra Vitorino
Naghettini, concedeu a palawa ao (a) candkdato (8} para expogdo em até tnnta
minutos do seu trabaho. A sequir, o (a) senhor (a) presidente concadeu a palavra. pela
ordem, sucassivamente aos Examinadores, 0s guais passaram & arguir o () candidato
(a) durante o prazo maximo de vinte minutos, assequrando-s8 ao (3) mesmo (3) igual
prazo para responder 30s Senhores Examinadores Ultmada a arguicdo, que se
daesenvolveu nos termos regmentais, 3 Comissan, em ses580 58creta, exXpressoy seu
Julgamento, considerande o (a) canddato (a) _g e - (0 [Aprovado (a)
ou Reprovado (a)] Em face do resullado oblido, & Comissdo Julgadora considerols o
(&) candidato (a) Thaisa Paiva de Oliveira ( ;. ) Habdtado (a) ( ) Nic hatditado (a)
Nada mas havendo a tratar, eu Prof.® Dra. Alessandra Vitorino Naghettini, lavrei 2
presenta ata que, apos lida e ulgada conforme, fol por todos assinada.

Banca Examinadora Assinatura

Prof Dra. Alessandra Vitorin Naghattini - prasidente. ,sﬁ e 3 A

Prof. Dr. Solomar Marting Marques- titular v fey) E
. o0

Prol® Dra. ia Hedena Carvalho F. Menezes ~ tilulas
Prof* Dra. Edna Regina Silva Perera - suplente
Prof * Dra. Mana Améla Dias Perera - suplente

A .{"\

A Banca Examinadora aprovou a seguinte altera cio no titulo da Dissertagio’

fﬁ' or Ca T

Thaisa Paiva de Oliveira

Paaddal de Madcina < 215 ¢/ In wr =S Usiversking CEF 248050210 Gobera - Gode - Braed| (62} 3906247



PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE

Aluna: Thaisa Paiva de Oliveira

Orientadora: Dra. Alessandra Vitorino Naghettini

Co-Orientadora: Dra. Dione Marcal Lima




AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus por sempre me guiar durante minhas
escolhas, oferecendo oportunidades, e colocando em minha vida pessoas maravilhosas que
muito contribuiram para que eu alcancasse esta nova conquista. Em especial durante esta
trajetdria, agradeco a Deus pelo nascimento do meu filho Caud, que apesar das dificuldades

me fortaleceu na busca pela concretizagédo deste desafio.

Agradeco a oportunidade e a confianga da minha orientadora Alessandra Vitorino e a
dedicacdo da minha co-orientadora Dione Marcal, que me orientaram em igual proporcéo,

com paciéncia, por um caminho vasto de conhecimento.

Agradeco também a banca examinadora que muito contribuiu para o aperfeicoamento

da escrita desta Dissertagao.

Agradeco em especial aos meus pais José Osvaldo e Dulcimar pela paciéncia,
incentivo e compreensdo, dedicacdo a mim e ao meu filho Caud. O apoio de vocés foi de
suma importancia durante toda essa trajetdria que agregou viagens constantes e cuidados, e

me propiciou tamanho aprendizado.

Agradeco em especial ao meu esposo Marcius, que sempre me incentivou, me fazendo
acreditar que conseguiria alcancar meus objetivos apesar dos obstaculos. Agradeco também

pela compreensao e parceria em todos 0s momentos.

Agradeco aos meus amigos e colegas de trabalho Vinicius Isaac, Cleanto Santos e
Victor Couto pela parceria e o auxilio perante os compromissos com o Mestrado. Também

agradeco a minha amiga Mirtez pelo auxilio e dedicacdo durante meus estudos.



SUMARIO

O | N 20 51U 07:Y0 TR 12

2. REFERENCIAL TEORICO .....ccoovvevrererrrennnen, OSSR 15
2.1. O AMBIENTE EDUCACIONAL E PERCEPCAO DISCENTE .................. 15

2.2. AVALIACAO DO AMBIENTE EDUCACIONAL .....cocoovvveieeiirsreeneae, 17

O] = | = 1Y@ 1 PO 22
3.1. OBIETIVO GERAL ....ooovieeseeeeevee st en st 22

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ... eeeee e, 22

L V1= W50 () IR 23
4.1. TIPO DE ESTUDO .....ooiieeeeeieeieeeese e esssss st en st 23

4.2. CAMPO DE PESQUISA ......oovieeieeeeeeeseeeess st snen s neenensnes 23

4.3. POPULACAO E AMOSTRA .....ooviieeeeeeeeeeteeieeeseeeeseses e 23

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAOE EXCLUSAO .....cooovveieeieeeeeiereeeeeseeienean, 24

4.5. COLETA DE DADOS ......ooeveeeeetieeeteeee s s isness st 24

4.6. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — DREEM .....cccovvevveverernnnn. 25

4.6.1. Parametros de interpretacdo do DREEM ..........ccccccooiiviiviiciiciccen, 26

4.7. ANALISE DE DADOS .....ooveveeseeesrsteeesesesesessssssesessessssssessssssssansensssenns 28

4.8. ASPECTOS ETICOS ....ovveereieeseeeee e eses s este s ssssssnsss s 28

5. ARTIGO: Ambiente Educacional: Percepcdo do estudante de fisioterapia
ULITIZANdO O DREEM ....oocoeiceeee ettt 29

6. CONSIDERAGCOES FINAIS .....oovieieeeeeeeeee s 47

7. CONCLUSAOQ ..ottt 48
REFERENCIAS ..ottt nes st st nae s tanens e aanenaas 49
PRODUTOS TECNICOS ...ttt ettt en e 56
GUIA DE ACOLHIMENTO AO ESTUDANTE DE FISIOTERAPIA ............ 57
MANUAL PRATICO DE ORIENTACAO DOCENTE ....c..ccccoevveiereeieeseeeen, 65
APENDICE ..ottt tee ettt ne st n et s st enneens 72
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 72
ANEXO(S) corvorereeieeeseieee st teses s ess st s st sa et s st st st st an et ans st es s enen st anen s 74
ANEXO A - QUESTIONARIO DREEM (Dundee Ready Education Environment
oL =) PSPPI PRSP 74

ANEXO B — DIMENSOES DO DREEM COM DISCRIMINACAO DAS
QUESTOES POSITIVAS E NEGATIVAS ..ottt 77
ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA .............ccooeeec. 79

ANEXO D — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA - Advances in
Health SCIENCES EAUCALION ......ciiiiiiiii ittt e e eabaee s 82



QUADROS, TABELAS, APENDICES E ANEXOS

LISTA DE QUADROS

Quadro 1: As cinco dimensdes do instrumento DREEM e suas caracteristicas sobre a

avaliagio Na PErcePGAO AISCENTE. ......oiiieieieteeie ettt 21
Quadro 2: Dimensdes do questionario DREEM relacionadas com a quantidade de questfes
de cada dimens&o e Seus respectivos 8SCOreS MAXIMOS. .......ccvereeruerieereereesieseesteeeesseesseeneens 26
Quadro 3: Interpretacdo dos escores utilizados nas diferentes dimensdes relacionadas ao
ambiente educacional, de acordo com o instrumento DREEM...........cccccoovviiinnniiciinenene 27
LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Dimensbes do questionario DREEM relacionadas ao nimero de questfes, seus
respectivos escores Maximaos e Suas CaraCteriStiCas. ........ccuvvevvereiieiieie s 33
Tabela 2: Interpretacdo conforme a média dos escores nas diferentes dimensdes, de acordo
com o instrumento DREEM, para uma avaliagdo global do ambiente educacional................. 34
Tabela 3: Média dos escores das questdes da dimensdo Aprendizado. ..........ccccovverereenienen. 36
Tabela 4: Média dos escores das questdes na dimensao DOCENLES. .........cccvvevverereriereseernne 37
Tabela 5: Média dos escores das questdes na dimensdo ACadémiCo. .........ccceveevveeeevieerieennenn, 37
Tabela 6: Média dos escores das questdes na dimensdo Atmosfera Educacional................... 38
Tabela 7: Média dos escores das questdes na dimensdo Social. ..........ccccceoveveeiiiieiicceenen, 38
Tabela 8: Associacdo entre as cinco dimensdes do DREEM e os periodos de estudo............ 39

Tabela 9: Associagdo entre as cinco dimensées DREEM e os ciclos bésico e especifico. .....39

LISTA DE APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................... 72

LISTA DE ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure)

.................................................................................................................................................. 74
ANEXO B - DIMENSOES DO DREEM COM DISCRIMINACAO DASQUESTOES
POSITIVAS E NEGATIVAS. ..ottt ettt eate e s eaae e aee s 77
ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA ......coovooieeeeeeeeeeee, 79
ANEXO D - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA - Advances in Health
Yo =T ot =l 0oz [ o U 82



SIGLAS

CPA — Comissao Propria de Avaliacao

CONAES — Comissé@o Nacional de Avaliacdo da Educagédo Superior
DREEM - Dundee Ready Education Environment Measure

IES — Instituicdo de Ensino Superior

LASSI - Learning and Study Strategies Inventory

MSLQ - Motivated Streategies for Learning Questionaire

SINAES - Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagéo Superior
SPSS - Statistical Package of Social Sciences

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFG — Universidade Federal de Goias

VERAS-Q - Questionario de Avaliacdo da Estudante e do Residente na Area da Satde



RESUMO

Introducdo: O ambiente educacional tem impacto significativo no comportamento e
aprendizagem dos discentes. A andlise desse ambiente oferece subsidios as adequacdes
necessarias para tornar o ambiente educacional mais propicio ao ensino e aprendizagem.
Objetivo: Analisar o ambiente educacional na perspectiva dos discentes do curso de
fisioterapia em uma Instituicdo de Ensino Superior de Goias. Método: Trata-se de estudo
transversal e analitico, onde utilizou-se o instrumento Dundee Ready Education Environment
Measure (DREEM) com 50 questBes que avaliam cinco dimens6es do ambiente educacional,
a saber: Aprendizado, Docentes, Académico, Atmosfera educacional, Social. As médias dos
escores global, por dimensao e questbes individuais foram computados. A comparacao das
dimensfes do questionrio entre periodo e o ciclo de estudos foram testados utilizando os
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis seguido do teste de mdltiplas comparacdes
(PostHoc). Resultado: Participaram do estudo 179 discentes de um total de 232 matriculados
no ano 2016/1. A média do escore global da percepc¢éo discente sobre 0 ambiente educacional
foi de 126/200. A dimensdo Aprendizado apresentou média dos escores de 30/48; dimenséo
Docentes, 28,3/44; dimensdo Académico, 20,9/32; dimensdo Atmosfera Educacional, 30/48;
dimensdo Social 17,5/28. Os itens com melhor pontuacéo se relacionaram com ter amigos na
faculdade e a confianca na aprovacdo das disciplinas. Os itens com pior pontuacédo
demonstraram auséncia de apoio a estudantes estressados e énfase na memorizacdo de
contetidos. Os discentes mostraram-se mais pessimistas ao final do ciclo basico (5° Periodo),
nas dimensdes Aprendizado e Docentes (p<0,05). Teste de confiabilidade interna do
instrumento, Alfa de Cronbach (o), 0,87 para 0o DREEM global. Concluséo: O estudo revelou
um ambiente educacional mais “positivo” que “negativo”, porém € importante ressaltar que as
questdes individuais apontaram o0s pontos fortes e fracos, indicando muitos aspectos
problematicos em todas as dimensoes.

Descritores: Avaliacdo Educacional. Percepgédo. Estudantes. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The educational environment has a significant impact on students' behavior
and learning. The analysis of this environment offers subsidies to the necessary adaptations to
make the educational environment more conducive to teaching and learning. Objective:
Objective: To analyze the educational environment in the perspective of the students of the
physiotherapy course in a Higher Education Institution of Goias. Method: This is a cross-
sectional and analytical study, where the Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM) instrument was used with 50 questions that assess five dimensions of the
educational environment: Learning, Teachers, Academic, Educational Atmosphere, Social.
The averages of global scores by size and individual questions were computed. The
comparison of the dimensions of the questionnaire between period and the study cycle were
tested using the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests followed by the multiple
comparisons test (PostHoc). Results: 179 students from a total of 232 enrolled in 2016/1
participated in the study. The average of the overall score of students' perception of the
educational environment was 126/200. The Learning dimension presented mean scores of
30/48; Dimension Teachers, 28,3/44; Academic dimension, 20,9/32; Dimension Educational
Atmosphere, 30/48; Social dimension 17,5/28. The items with the best scores were related to
having friends in college and confidence in the approval of the subjects. The items with the
worst scores showed absence of support for stressed students and emphasis on the
memorization of contents. The students were more pessimistic at the end of the basic cycle
(5th Period), in the Learning and Teaching dimensions (p<0.05). Internal instrument
reliability test, Cronbach's alpha (a), 0.87 for the global DREEM. Conclusion: The study
revealed a more "positive” than "negative" educational environment, but it is important to
note that individual issues pointed to strengths and weaknesses, indicating many problematic
aspects in all dimensions.

Descriptors: Educational Measurement. Perception. Students. Physical Therapy Specialty.
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1. INTRODUCAO

O ambiente educacional tem um impacto significativo no comportamento dos
discentes, assim como na sua aprendizagem (HERRERA et al.,, 2010; PALMGREN,;
LAKSOV, 2015; HINRICHS; ORTIZ; PEREZ, 2016).

E considerado como ambiente educacional o conjunto de elementos de origem
material e sécio-afetivo em um espaco fisico destinado ao aprendizado. Sdo considerados
elementos materiais: espaco fisico e infraestrutura, temperatura, condicGes sonoras,
iluminacdo e adequacdo visual, recursos para atender necessidades fisiologicas. S&o
considerados elementos sécio-afetivos: respeito, senso de pertencimento, seguranca,
encorajamento e confianca. Portanto trata-se de um termo bastante amplo (TRONCON,
2014).

O sistema educacional, independentemente das suas peculiaridades, oferece
conhecimentos ao educando acerca de novas habilidades e competéncias para a formacao
profissional. A eficacia deste processo pode ser entendida como a concretizacdo do
aprendizado, para tanto, varios fatores contribuem para a qualidade da aprendizagem,
sobretudo o ambiente educacional (TRONCON, 2014).

Existem varios instrumentos que possibilitam a avaliacdo dentro de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) em diferentes esferas, tais como: avaliagdo do ambiente educacional,
avaliacdo da satisfacdo dos discentes; avaliagdo do desempenho académico; avaliacdo do
desempenho dos docentes na perspectiva dos discentes, entre outros (NUNES; NEIRA, 2015).

Para avaliar o ambiente educacional, deve-se considerar que este agrega indicadores
multifatoriais que interagem com percepcOes individuais dos discentes, que por vezes Sao
divergentes. O ambiente pode admitir carater competitivo, estressante, motivacional, assim
como pode apresentar-se passivo e indiferente. A Instituicdo deve reunir esfor¢os para manter
um ambiente confortavel para o discente com foco na qualidade da aprendizagem, e isso pode
ser mensurado por meio do feedback dos discentes (CHANDRAN; RANJAN, 2015).

O discente inserido no ambiente educacional de uma IES, experimenta sua capacidade
de enfrentamento as situagdes estressantes que revelam o julgamento individual das situacdes
sociais vivenciadas na IES que podem interferir no seu feedback (SOARES et al, 2015).

A aprendizagem universitaria ocorre em um contexto social complexo, onde sdo

consideradas as necessidades dos pacientes e dos discentes através do equilibrio constante
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entre o cuidado do paciente e o aprendizado do discente (ERNSTZEN; BITZER; GRIMMER-
SOMERS, 2010). A formacdo dos profissionais da area da salde necessita, portanto, de
enfoque social na atuacdo profissional, para facilitar as relacdes interpessoais entre
profissionais de salde, pacientes e acompanhantes (SALMORIA; CAMARGO, 2008).

A fisioterapia é uma profisséo relativamente nova que vem se destacando, devido a
ampliacdo das especialidades de atuagéo profissional. Em 1969, o fisioterapeuta foi entéo
definido como profissional de nivel superior, com atribui¢ces de executar métodos e técnicas
fisioterdpicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do
paciente. Pode dirigir servicos em 6rgdos publicos ou particulares, exercer magistério nas
disciplinas de formacdo bésica ou profissional de nivel superior ou médio e também
supervisionar profissionais e discentes em trabalhos técnicos e praticos de acordo com o
Decreto-Lei N° 938/69 (COFFITO, 1969).

Tendo em vista a necessidade da avaliacdo da qualidade dos cursos superiores, dentre
eles o curso de fisioterapia, alguns problemas requerem avaliagbes mais detalhadas para
serem melhor compreendidos. Essa deteccdo é possivel por meio da atuacdo da Comissdo
Propria de Avaliacdo (CPA) de cada IES (FREITAS; ARICA, 2008).

A Lei Federal N° 10.861/2004 instituiu o Sistema Nacional de Avaliagcdo da Educacao
Superior (SINAES) determinando a constituicdo, em cada IES, da CPA que se torna
responsavel pela autoavaliacdo da Instituicdo considerando, entre outros requisitos,
infraestrutura, politicas académicas e avaliacdo institucional (BRASIL, 2004a).

A satisfacé@o discente assume papel importante na avaliagdo de cursos superiores, por
tratar-se de um julgamento sobre a realidade percebida (SOUZA; REINERT, 2010).

Os discentes sdo considerados elementos importantes na determinacao da qualidade do
ambiente educacional. Isto acontece ndo somente mediante a sua interacdo com a instituicao e
0 corpo docente, exercida pela representacdo discente, mas também pela interacdo entre
colegas nas diferentes atividades educacionais (TRONCON, 2014). O ambiente académico,
por se tratar de um espaco voltado a ensinar e aprender tem suas particularidades e
caracteristicas comuns a qualquer organizacao social (RIBEIRO et al., 2010).

Conhecer o ambiente educacional segundo a percepc¢édo discente pode fornecer aporte
aos aspectos que compdem o processo de aprendizagem dos discentes do curso de
fisioterapia, tais como competéncias intelectuais, fatores emocionais, motivagéo, capacidade

de concentracdo, habitos de estudo, relacdes interpessoais (GIL, 2015).
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Este estudo é importante, por oferecer dados sobre o curso de fisioterapia e
consequentemente, para os particepes do processo de aprendizagem, possibilitando uma
releitura dos elementos afetivos que contribuem com o processo pedagdgico durante a
profissionalizacao do discente.

Minha trajetoria como docente no ensino superior me fez despertar como o ensino esta
sendo desenvolvido e como ele é compreendido por discentes do curso de fisioterapia.

Percebi que, por vezes, os discentes se demonstravam desmotivados durante as aulas,
surgindo davida sobre a causa deste evento. Outras vezes, se apresentavam motivados, talvez
pela mudanca da estratégia de ensino, ou algo que o tenha motivado por fatores pessoais,
familiares ou mesmo no trabalho. A sala de aula é um espaco com individuos diferentes e
suscetiveis a relacdes conflitantes, portanto alguns aspectos sao dificeis de identificar devido a
grande quantidade de fatores que podem influenciar este ambiente.

E essas questdes me motivaram a aprofundar sobre como o ambiente educacional era
percebido pelos discentes, visto que minha visdo como docente poderia diferir da realidade
percebida por eles.

Né&o foram encontrados na literatura estudos que utilizaram o instrumento DREEM no
curso de fisioterapia de forma detalhada, porém estdo disponiveis estudos envolvendo o curso
de medicina e em menor propor¢do os cursos de odontologia e enfermagem, raros estudos
tratam os cursos na area da saude de forma geral. Desta forma o estudo possibilitara uma
leitura acerca dos aspectos que envolvem os discentes durante sua profissionalizacdo, nesse
sentido destaca-se a seguinte questdo: qual a percepcao dos discentes do curso de fisioterapia

quanto ao ambiente educacional no qual estdo inseridos?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 0 AMBIENTE EDUCACIONAL E PERCEPCAO DISCENTE

O ambiente educacional pode ser definido como o conjunto de varidveis, de origem
material ou sécio-afetiva, que permeiam o processo de ensino, aprendizado e exerce
influéncia na qualidade do ensino. Destaca-se a inclusdo do discente como elemento
integrante, o que lhe atribui responsabilidades na manutencdo e no aperfeicoamento do
ambiente que integra (TRONCON, 2014).

As percepgdes dos discentes sobre o ambiente educacional transpdem os momentos
vivenciados em sala de aula, relacionam-se também as percepcdes entre o curriculo e o
ambiente de aprendizagem, relacGes interpessoais e a qualidade do programa (CARMODY et
al., 2009). O ambiente educacional influencia a satisfacdo e o sucesso do académico e este
fato tem sido reconhecido pela literatura (HERRERA et al., 2010; HINRICHS; ORTIZ;
PEREZ, 2016).

Dentre as variaveis socio-afetivas presentes no ambiente educacional, podem-se
destacar as relacOes interpessoais entre discentes e docentes, e também entre 0s préprios
discentes e a forma como é percebido o aprendizado em um ambiente académico. A maneira
como o discente percebe essas questdes esta cercada de subjetividade e expectativa
(GUIMARAES et al., 2015). Sabe-se que certo nivel de ansiedade e expectativa é benéfico
para os discentes, pois oferece motivacao na trajetoria académica, porém os desafios devem
ser direcionados e acompanhados pelo docente, para que 0 estresse ndo torne a aprendizagem
algo desestimulante (GONCALVES; MELO, 2011).

Desta forma, a relacéo entre docentes e discentes interferem no ambiente educacional,
visto que a empatia dessas relacdes aliada a sensibilidade do docente quanto a construgdo do
conhecimento cria um ambiente confortavel e propicio para uma formacéo de qualidade do
profissional da saude (SIQUEIRA, 2003; GONCALVES; MELO, 2011). Nesse sentido,
pesquisas sobre percepcdes interpessoais e comportamento discente demonstram um efeito
interativo: atitudes individuais tendem a gerar atitudes reciprocas (ALTAMAN; TAYLOR,
1973).

Na formacédo do discente do curso de fisioterapia € necessario que os docentes sejam
mediadores na busca por conteidos mais amplos durante a formacdo, estimulando a

competéncia técnico-cientifica, que seja generalista e humanista, com capacidade critica e
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reflexiva, como exigem as diretrizes curriculares nacionais do curso de fisioterapia (BRASIL,
2002b).

Docentes capazes de mobilizar a turma, instigar discussdes e dinamizar as aulas,
estimulam a autonomia dos discentes, incentivando-os a serem autodidatas (ASSIS et al.,
2012). A construgdo do conhecimento quando € expressiva, relaciona-se positivamente com
as percepcdes dos discentes com relagdo ao ambiente educacional (AGHAMOLAEI; FAZEL,
2010). Docentes mais sensiveis ao contexto educacional tentam desmistificar sua imagem de
autoridade absoluta em sala de aula, procurando oportunizar momentos de socializacdo
interpessoal. O carisma do docente é capaz de produzir um ambiente educacional mais
agradavel (LOWMAN, 2012).

A percepcdo discente quanto ao ambiente educacional, tanto no ciclo basico quanto no
especifico é importante por justificar suas atitudes e proporcionar a exposicdo de seus
conhecimentos, suas habilidades, sua evolugédo e seu comportamento frente os desafios
durante o curso (CHANDRAN; RANJAN, 2015).

No ciclo bésico sdo comuns as dificuldades encontradas no contexto universitario tais
como: a adaptacdo a um novo ambiente, as exigéncias académicas que devem ser
desempenhadas com eficiéncia, fatores psicossociais, entre outros (SANTOS et al., 2011). O
apoio aos estudantes é um elemento importante na adaptacdo a atmosfera educacional durante
a graduacdo de fisioterapia (IMANIPOUR et al., 2015).

Ja no ciclo especifico, o discente se depara com uma nova etapa do curso. Apesar de
ainda ser inexperiente, é obrigado a conviver com a dor, o sofrimento e a morte. Os discentes
sdo inseridos em uma situacdo nova, de forma repentina como acontece no estagio curricular
de fisioterapia, onde os discentes se deparam com situacdes reais que foram estudadas,
apenas, de forma teorica. Esta adaptacdo entre teoria e pratica pode gerar tensdes e ansiedades
qgue podem interferir negativamente no aprendizado (GONCALVES; MELO, 2011). Vale
ressaltar que a pratica clinica é importante para o discente de fisioterapia, visto que
proporciona o0 contato com sentimentos e emocgOes decorrentes das relacdes interpessoais do
“cuidar” (FIGUEIRA; CARVALHO, 2011).

Segundo a literatura, 0 ambiente educacional vai além de um ambiente fechado dentro
de uma instituicdo, ambientes adicionais que oferecam condic¢des de aprendizagem também
devem ser considerados, como é o caso do contato dos discentes com a comunidade frente a
estagios extracurriculares e redes sociais com grupos de estudo, que favorecem a socializacéo
entre os discentes (HOMMES et al., 2012; PALMGREN; LAKSOV, 2015).
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Esses ambientes adicionais sdo importantes para os discentes dividirem suas angustias,
Seus anseios e suas experiéncias entre seus pares, visto que estudos demonstram que a maior
parte dos académicos do curso de fisioterapia considera suas atividades académicas
estressantes (SANTOS et al., 2012).

No que tange ao fator psicoldgico presente na esfera académica, as emogdes inerentes
do processo de aprendizagem implica a necessidade dos discentes gerirem 0s sentimentos
implicitos, provenientes de relacdes interpessoais e a necessidade de compreender o outro,
caracterizando a construcdo da inteligéncia emocional, que fortalece a postura do futuro
profissional (FIGUEIRA; CARVALHO, 2011).

A construcdo da inteligéncia emocional é percebida & medida que o discente deixa de
compreender o ambiente educacional de forma hostil, transpondo o0s obstaculos e
conscientizando sobre suas responsabilidades inerentes a profissdo junto a comunidade e
percebe ainda que apesar das preocupacdes estarem presentes, o otimismo aparece como fator
motivante ao aprendizado (MOTTER et al., 2014).

2.2. AVALIACAO DO AMBIENTE EDUCACIONAL

A avaliacdo atribui qualidade a algo, levando em consideracdo a situacdo e a acao
relacionadas ao processo avaliativo (LUCKESI, 2002). Também fornece oportunidade para
identificar descuidos suscetiveis a melhoria para uma préatica educacional eficaz (CARMODY
et al., 2009).

No Brasil, por muito tempo, a avaliacdo foi considerada como procedimento
desencadeador de desconfianca pela comunidade académica. Questionava-se a razdo e a
validade de tal procedimento. Além disso, a corporacdo académica argumentava que as
avaliagdes impunham uma padronizagéo indevida numa realidade multifatorial. Atualmente a
avaliacdo de instituicGes de ensino se tornou algo corriqueiro, e esta presente na agenda
publica e também em cada instituicdo através da autoavaliacdo (COTTA, 2001).

O governo federal regulamenta a avaliacdo das IES e através da Lei N° 10.861/2004,
na qual institui o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagéo Superior (SINAES). O artigo 2
relata que: “ O SINAES devera promover a avaliagdo de instituicdes, de cursos e de
desempenho dos estudantes, e deverd assegurar a avaliagdo institucional, interna e externa,
finalidades e responsabilidades sociais das instituicdes de educagdo superior” e o artigo 11,
prevé que “cada instituicdo de ensino superior, publica ou privada, constituira Comissao
Propria de Avaliagao (CPA)”, sendo a comissdo responsavel por articular e coordenar a
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avaliagéo interna da instituicdo, observando as diferentes dimensdes do universo académico
(BRASIL, 2004a).

De acordo com a Portaria N° 2.051/2004, o art. 2 relata que:

O Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) promovera a
avaliacdo das instituicGes de educacdo superior, de cursos de graduacdo e de
desempenho académico de seus estudantes sob a coordenacdo e supervisdo da
Comissdo Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (CONAES) (BRASIL,
2004b).

A avaliacdo de programas educacionais consiste em identificar as condigdes propicias
para a construcdo de conhecimento, com componentes subjetivos que gerem praticas
concretas (NOVAES, 2000). A avaliacdo relacionada a area da saude pode ser bastante
diversificada. Porém é valido elencar alguns critérios que orientam as variaveis durante a
avaliacdo, tais como 0 objetivo de avaliar, posicdo do avaliador (interno/externo), foco da
avaliagdo, metodologia, forma de utilizagcdo da informagéo coletada, contexto educacional

entre outros (avaliacdo continua/ pontual) (NOVAES, 2000).

Com relacdo a validade da avaliacdo, é necessario que o avaliador exercite de forma
critica as propostas de avaliacdo, e se preocupe com a validade universal do instrumento
utilizado (SGUISSARDI, 1997).

A Avaliacdo Institucional pode ser considerada em duas modalidades:
a avaliacdo externa e a autoavaliacdo. A primeira é realizada por comissdes designadas pelo
Instituto Nacional de Ensino e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, a segunda é realizada
pela propria instituicdo através da CPA (INEP, 2011). A CPA pode utilizar instrumentos que
avaliam o ambiente educacional, sendo assim, a percepcdo discente avaliada pelo DREEM
pode ser considerada uma forma de autoavaliacdo institucional para conhecer a realidade

percebida pelos discentes.

Essas avaliacGes podem referenciar diversos componentes do ambiente educacional: o

discente, as institui¢des de ensino, ou sistemas educacionais de modo geral (COTTA, 2001).

Uma avaliacdo realista do ambiente educacional em uma escala mensurdvel se torna
um trabalho arduo, visto que se trata de um ambiente multifatorial e as percepgdes individuais
agregam valores subjetivos a pesquisa sendo que os relacionamentos dentro da atmosfera

académica tem relevante impacto nessas percepcdes (CHANDRAN; RANJAN, 2015).
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Alguns instrumentos validados propdem avaliar a satisfagdo do discente com relagdo
ao ensino, dentre eles destacam-se quatro modelos:

Modelo Bidimensional de Lowman (Modelo Bidimensional de Efetividade do Ensino),
originado na Carolina do Norte e Nova Inglaterra nos anos 80. Esse modelo se baseia em dois
pilares do ambiente educacional: habilidade do docente em criar estimulo intelectual;
relacionamento interpessoal entre docentes e discentes (LOWMAN, 2012).

Learning and Study Strategies Inventory (LASSI), trata-se de um questionario com 80
questdes, que avalia as estratégias utilizadas por discentes durante o estudo e o aprendizado,
composto por trés componentes principais: habilidade - capacidade de selecionar ideias e
processar as informacgoes; vontade - motivacdo e ansiedade; auto-regulagédo - aptiddo para
concentracdo, controle do tempo de estudo e uso de ferramentas que auxiliam a aprendizagem
(OLIVEIRA FILHO, 2005; BARTALO, 2006).

Motivated Streategies for Learning Questionaire (MSLQ), instrumento confeccionado
para avaliar a motivacdo discente e a utilizacdo de estratégias de aprendizagem em sala de
aula (GARCIA; PINTRICH, 1996).

Questionario de Avaliacdo do Estudante e do Residente na Area da Sadde (VERAS-
Q) é utilizado para avaliar a qualidade de vida do estudante de medicina, sendo constituido
por 45 itens distribuidos em quatro dimensfes: uso do tempo, fator psicoldgico, fisico e
ambiente de ensino através do Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM)
(ENNS, 2014).

O presente estudo utilizou o instrumento DREEM, desenvolvido e validado por Roff e
colaboradores, baseado em informagdes no planejamento curricular de forma a identificar
irregularidades no ambiente educacional na Faculdade Dundee de Medicina em 1994 e 1995.
O projeto inicial contava com 110 itens e depois de uma revisdo sistematica pelo método
Delphi, o instrumento passou a contar com 58 itens e foi aplicado em turmas de discentes do
curso de Medicina na Universidade de Dundee entre 1995 e 1996. Posteriormente foram
eliminadas algumas questdes e o instrumento foi validado com 50 itens (ROFF et al., 1997).

O método Delphi é um instrumento capaz de construir uma posi¢cdo comum a certo
grupo de individuos sobre o assunto em questdo, sendo este instrumento proveniente da
pesquisa qualitativa. Os questionarios sdo aplicados de forma sucessiva até que se consiga
uma convergéncia das repostas, que representa um concenso grupal (VILLIERS; VILLIERS;
KENT, 2005; FAZENDEIRO, 2011). O objetivo deste processo seria desenvolver um
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instrumento ndo culturalmente especifico, fornecendo uma ferramenta de diagndstico
confidvel do ambiente educacional para cursos da area da satde (ROFF et al, 2001).

Este processo envolveu cerca de 100 profissionais de salde ligados a educacdo, e
aplicacdo do questionario a cerca de 1000 estudantes em mais de 20 paises. Trata-se de um
instrumento ndo especifico para uma determinada cultura, considerado como universal,
permitindo assim a sua aplicacdo em contextos socioculturais variados (Roff et al, 1997).

O questionario tornou-se comum em todo o mundo para a andlise do ambiente
educacional. Além disso, € culturalmente confiavel para os cursos na area da saude, testado
nos cursos de medicina, odontologia e enfermagem (MILES; SWIFT; LEINSTER, 2012,
CHANDRAN; RANJAN, 2015). E tem sido muito utilizado para mensurar as percepcdes de
discentes no ambito educacional com diversas finalidades tais como: (1) Avaliar a qualidade
do ambiente de aprendizagem como percebido pelos discentes de um mesmo curso; (2)
"Diagnosticar " 0s aspectos positivos ou negativos de Instituicdes de Ensino; (3) Identificar as
fraquezas percebidas comparando o curriculo antigo com o curriculo inovador; (4) Comparar
0 ambiente educacional entre discentes da mesma instituicdo, porém em cursos diferentes
(OLIVEIRA FILHO, 2005; VARMA; TIYAGI; GUPTA, 2005; FAZENDEIRO, 2011;
JAKOBSSON; DANIELSEN; EDGREN, 2011; SHEHNAZ; SREEDHARAN, 2011; ENNS,
2014).

O DREEM foi desenvolvido para conhecer o ambiente de escolas médicas buscando
diagnosticar irregularidades no ambiente educacional. Foi traduzido em oito idiomas: arabe,
chinés, japonés, persa, portugués, espanhol, sueco e turco. Utilizado em pelo menos vinte
paises, tais como: Australia, Canada, Chile, China, india, Ir4, Irlanda, Japdo, Kuwait, Malasia,
Nepal, Nigéria, Ardbia Saudita, Singapura, Sri Lanka, Suécia, Turquia, Reino Unido,
Antilhas, Noruega, Tailandia, Indonésia, Venezuela, Om4, Iémen, inclusive o Brasil (KHAN;
AKTURK; AL-MEGBIL, 2010; MILES; SWIFT; LEINSTER, 2012; JAKOBSSON;
DANIELSEN; EDGREN, 2011). Este questionario foi traduzido e adaptado para o idioma
Portugués (VIEIRA; NUNES; MARTINS, 2003) sendo utilizado principalmente para o
diagnostico do ambiente educacional de estudantes de medicina brasileiros, bem como de
residentes ( DE OLIVEIRA FILHO; VIEIRA; SCHONHORST, 2005; OLIVEIRA FILHO,
2005; VIEIRA, 2008; ENNS, 2014).

O instrumento consta de 50 questdes (ANEXO A) divididas em cinco dimensdes. O

Quadro 1 identifica as caracteristicas da percepcdo discente em cada dimensdo, sendo que
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cada uma delas € capaz de avaliar o ambiente educacional com foco nas variaveis do meio
académico.

Dentre os itens do instrumento DREEM (ANEXO A), consta a percep¢do: da
aprendizagem; dos docentes; dos resultados académicos; do ambiente educacional geral; das
relagBes sociais (GUIMARAES et al., 2015). Estdo envolvidos neste contexto profissionais
que trabalham e conduzem um processo complexo de formacgdo na instituicdo de ensino,
guiados por um projeto politico-pedagdgico (MILES; SWIFT; LEINSTER, 2012). A anélise
literdria sugere que 0 DREEM permite analisar as fragilidades encontradas na instituicéo,
sendo estas a base estratégica para o planejamento dos recursos institucionais, a fim de
implantar medidas corretivas (KHAN; AKTURK; AL-MEGBIL, 2010).

Quadro 1: As cinco dimensdes do instrumento DREEM e suas caracteristicas sobre a
avaliacdo na percepcao discente.

DIMENSAO CARACTERISTICAS

APRENDIZADO Avalia a percepcdo do discente acerca do
ensino, dos métodos de ensino
empregados e dos objetivos do curso.

DOCENTES Avalia a percepcdo do discente sobre as
atitudes e a didatica dos docentes do
curso.

ACADEMICO Avalia a percepcao do discente sobre seu
desempenho académico.

ATMOSFERA EDUCACIONAL Avalia percepcdo do discente sobre a
atmosfera durante as aulas teoricas e
praticas.

SOCIAL Avalia percepcdo do discente acerca das
suas relacbes sociais no ambiente
académico.

Fonte: (ENNS, 2014).

Neste estudo optou-se pela utilizacdo do questionario DREEM por entender que € um
instrumento completo, que permite reflexdes acerca da percepcao discente sobre o ambiente
educacional, e ainda apresenta confiabilidade comprovada em outros cursos da area da salde.
O termo ambiente educacional envolve aspectos como: equipe docente, relacfes interpessoais
e socializacdo e aprendizagem, que sdo abordados pelo instrumento, tornando-o ideal para

esse estudo.
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3. OBJETIVO(S)

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o ambiente educacional do curso de fisioterapia na perspectiva dos discentes.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar 0o ambiente educacional na perspectiva dos discentes do curso de
fisioterapia e possiveis associa¢fes com periodo e ciclo de estudo que o discente se
encontra no curso.

e Auvaliar as diferentes dimensdes do DREEM utilizadas para definir o ambiente
educacional, ressaltando os pontos positivos e negativos, na perspectiva do discente de
fisioterapia.

e Elaborar produto(s) técnico(s) com os resultados da pesquisa realizada.
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4. METODO(S)

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e analitico.

4.2. CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma IES localizada na regido Sul, no interior de Goias,
que recebe discentes de vinte e quatro municipios do entorno desta regido. Trata-se de uma
IES conveniada entre servigco publico municipal, no qual os funcionarios sdo concursados ou
comissionados, e manutengdo feita por meio de parceria privada através de pagamento de
mensalidades. Oferece doze cursos superiores, dentre eles, o curso de fisioterapia, implantado
em 2010/1.

O curso de fisioterapia € composto por dez periodos, sendo as aulas teoricas e praticas
ministradas dentro da IES. O curriculo do curso de fisioterapia € organizado em duas
categorias: o ciclo basico (1° ao 6° periodo) consiste em disciplinas tedricas e praticas com o
intuito de desenvolver habilidades basicas; o ciclo especifico € composto por disciplinas
tedricas preparatorias para a pratica clinica (7° e 8° periodo), e estas sdo pré-requisitos para o
discente ingressar nas respectivas dareas de estadgio supervisionado. Os estagios
supervisionados acontecem no ultimo ano do curso (9° e 10° periodo).

A Clinica Escola de Fisioterapia foi inaugurada em 2014/2, e a partir desta data as
aulas praticas também podem ser realizadas neste local. Os discentes a partir do quinto

periodo visitam a clinica escola através de estagio observatdrio uma vez por semana.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida por todos os discentes matriculados no curso de
fisioterapia, sendo este exclusivamente noturno, distribuidos entre os dez periodos de
formagéo do curso (dados referentes ao primeiro semestre de 2016, fornecidos pela secretaria
da IES). Uma caracteristica peculiar deste curso esta relacionada com variacdo do processo
seletivo que é realizado anualmente ou semestralmente, oferecendo 60 vagas. Neste contexto

alguns periodos (2°, 4°, 6° e 8°) ndo se encontravam ativos durante a coleta de dados.
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Foram convidados a participar do estudo todos discentes devidamente matriculados no
curso de fisioterapia (232). Sendo assim, a coleta de dados ocorreu com discentes do 1°, 3°, 5°,
7°,9% e 10° periodos.

O caélculo da amostra foi baseado no estudo de Fazendeiro (2011), sendo o valor da
primeira aproximacao da amostra calculado utilizando a formula (1):

nl = 1/E?

Nesta, n1 é o valor da primeira aproximacdo da amostra € E é o erro amostral.
Definiu-se um erro amostral de 5%, tendo a primeira aproximacgdo da amostra um valor de
400 individuos.

Visto que o tamanho da populacdo é conhecido, utiliza-se a férmula (2):

B (Nxn1)
= N+nD

Na formula (2), n é o tamanho da amostra e N corresponde ao numero de individuos
da populacédo (232 discentes). Assim, para um erro amostral de 5%, a amostra minima
necessaria calculada foi de 147 individuos.

4.4, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo:

Discentes do curso de fisioterapia regularmente matriculados entre 0 1° e o 10°
periodos no ano de 2016 que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Critérios de exclusao:

Discentes que estiveram afastados das atividades académicas (licenca maternidade,
afastamento por motivos pessoais, trancamento de matricula ou alunos que ndo compareceram

no dia de aplicacdo do questionario).

4.5. COLETA DE DADOS

Inicialmente o docente foi contactado para disponibilizagédo e adequagéo do dia e
horario de uma de suas aulas para aplicagdo dos questionarios.

A aplicacdo do questionario aconteceu de forma presencial, em sala de aula, durante
uma hora/aula de 50 minutos no periodo letivo 2016/1. Os discentes foram informados sobre

a pesquisa, seus objetivos, assinaram o0 TCLE e em seguida reponderam ao questionario.
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4.6. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - DREEM

Para caracterizagdo dos participantes do estudo, foram inseridas no instrumento de
coleta de dados, questdes iniciais relativas a aspectos socio-demograficos. Sendo elas:
— Sexo: masculino ou feminino
— Periodo de estudo: 1°, 3°. 5°, 7°, 9° ou 10°.
— ldade: descrita em anos
— Primeiro curso superior ou possui outra graduacgéo?

— A renda média familiar: em dolares

Para identificacdo do ambiente educacional na perspectiva discente foi aplicado o
questionario DREEM validado por Roff et al. (1997), com versdo em portugués (VIEIRA,
NUNES; MARTINS, 2003) composto por 50 itens, configurados em respostas na forma de
escalas Likert (0-4), sendo [0] discorda fortemente; [1] discorda; [2] ndo tem certeza; [3]
concorda e [4] concorda fortemente, com total de cinco dimensdes avaliadas: Aprendizado;
Docentes; Académico; Atmosfera Educacional; Social.

Os itens do questionario sdo assertivas que avaliam o ambiente de maneira positiva.
As assertivas nimero 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39, 48 e 50, abrangem aspectos negativos e, portanto
as pontuacdes atribuidas a eles foram invertidas (ANEXO B).

Para analise final utiliza-se um escore global (DREEM Global) de 200 pontos
resultantes da adicdo dos escores das cinco dimensdes. Os escores das dimensdes e 0 DREEM
global foram transformados em percentagens com pontuacdo maxima atingivel nas
respectivas escalas, com valores maiores representando percep¢des mais positivas (ROFF et
al., 2001; OLIVEIRA FILHO, 2005).

Com relacdo as dimensdes, considera-se:

- Dimensdo 1: Aprendizado através dos itens 1, 7, 13, 16, 20, 22, 24, 25, 38, 44, 47 e 48;

- Dimensé&o 2: Docentes através dos itens 2, 6, 8, 9, 18, 29, 32, 37, 39, 40 e 50;

- Dimensdo 3: Académico através dos itens 5, 10, 21, 26, 27, 31, 41 e 45;

- Dimensdo 4: Atmosfera educacional atraves dos itens 11, 12, 17, 23, 30, 33, 34, 35, 36,
42,43 e 49;

- Dimensao 5: Social através dos itens 3, 4, 14, 15, 19, 28 e 46 (TOMAS et al., 2014).

Respostas esperadas em cada dimenséo estdo demonstradas no Anexo B.
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4.6.1. Parametros de interpretagdo do DREEM

O instrumento é comumente interpretado na literatura em forma de escores, sendo o
escore maximo geral no valor de 200, sendo este dividido entre as cinco dimensoes.

Para o célculo dos escores foi utilizado o instrumento original, sendo: [0] discorda
fortemente; [1] discorda; [2] ndo tem certeza; [3] concorda; [4] concorda fortemente, portanto
valores de 0 a4 (ANEXO A).

A traducdo para a lingua portuguesa apresenta-se: [1] discorda fortemente; [2]
discorda; [3] ndo tem certeza; [4] concorda; [5] concorda fortemente, com valores de 1 a 5,
porém neste estudo foi utilizado a escala de 0 a 4 para facilitar a interpretacdo do escore.

O Quadro 2 mostra as dimensdo do instrumento DREEM, a quantidade de questdes
que cada uma delas agrega e seus respectivos escores.

Quadro 2: Dimensdes do questionario DREEM relacionadas com a quantidade de questdes
de cada dimens&o e seus respectivos escores maximos.

DIMENSAO NUMERO DE ESCORE MAXIMO
QUESTOES

APRENDIZADO 12 48
DOCENTES 11 44
ACADEMICO 8 32
ATMOSFERA 12 48
EDUCACIONAL

SOCIAL 7 28
DREEM GLOBAL 50 200

Fonte: (ROFF et al., 2001; VARMA; TIYAGI; GUPTA, 2005; RODRIGUEZ-HOPP et al., 2016).

e A dimensdo Aprendizado conta com 12 questdes com respostas de 0-4, o escore
maximo seria a multiplicacdo do nimero de questbes dessa dimensdo (12) pelo valor
maximo de resposta (4), totalizando escore méaximo 48.

e A dimensdo Docente conta com 11 questdes com respostas de 0-4, totalizando escore
maximo 44.

e A dimensdo Académico conta com 8 questdes com respostas de 0-4, totalizando
escore maximo 32.

e A dimensdo Atmosfera Educacional conta com 12 questdes com respostas de 0-4,
totalizando escore maximo 48.

e A dimensdo Social conta com 7 questbes com respostas de 0-4, totalizando escore

méaximo 28.
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e O DREEM GLOBAL é a somatoria de todas as questdes (50), totalizando escore

méaximo de 200 pontos.

O célculo da média dos escores determina como cada dimensdo foi percebida pelo

discente no ambiente educacional. O Quadro 3 mostra a interpretacdo da média dos escores do

instrumento DREEM graduando a satisfacdo discente de “muito ruim” a “muito positiva”, em

cada uma das cinco dimensoes de acordo com a pontuacdo correspondente.

Quadro 3: Interpretacdo dos escores utilizados nas diferentes dimensdes relacionadas ao
ambiente educacional, de acordo com o instrumento DREEM.

DIMENSOES MEDIA DO ESCORE INTERPRETACAO
APRENDIZADO 0-12 Muito Ruim
13-24 Mais negativa
25— 36 Mais positiva que negativa
37-48 Totalmente positiva
DOCENTES 0-11 Muito ruim
11-22 Precisam de treinamento
23 -33 Estdo na direcdo certa
34 -44 Docentes Modelo
ACADEMICO 0-8 Sentimento de total fracasso
9-16 Muitos aspectos negativos
17-24 Mais aspectos positivos que negativos
25-32 Autoconfiante
ATMOSFERA 0-12 Péssima
EDUCAIONAL 13-24 Muitos aspectos tem que ser
melhorados
25— 36 Mais aspectos positivos que negativos
37 —-48 Bom de modo geral
SOCIAL 0-7 Péssima
8-14 N&o é muito boa
15-21 N&o é tdo ruins
22 - 28 Muito boa
DREEM GLOBAL 0-50 Muito pobre
51-100 Com muitos problemas
101 - 150 Mais positivo que negativo
150 - 200 Excelente

Fonte: (ENNS, 2014).

27



Para analise das questBes individuais utilizou-se a média dos escores em cada
assertiva. Essa pontuacdo permite identificar com detalhe os pontos negativos e positivos da
IES com vistas as cinco dimensdes estudadas. Questdes com media >3,5 correspondem a
pontos muito fortes; com pontuacdo media entre 3 e 3,5 correspondem a pontos fortes; com
pontuacdo média entre 2 e 3 correspondem a aspectos que podem sem melhorados; e questdes
com média < 2 revelam &reas propensas a intervencdo e, portanto, sinalizam os pontos fracos
do ambiente educativo (ROFF, et al., 1997; ROFF et al., 2001; ANDALIB et al., 2015;
GUIMARAES et al., 2015).

4.7. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram primeiramente tabulados em uma planilha e utilizou-se o
Software Excel (2013), posteriormente analisados com a utilizacdo do pacote estatistico
Statistical Package of Social Sciences (SPSS 23.0).

Neste estudo foram aplicadas analises estatisticas ndo paramétricas, pois a
normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk — S-W) nédo foi encontrada neste conjunto de
dados. A confiabilidade do questionario foi testada calculando-se o Coeficiente Alfa de
Cronbach (a) para verificar a consisténcia interna do instrumento para a amostra estudada.

Alfa de Cronbach é obtido a partir da variancia dos componentes individuais e da
variancia da soma dos componentes de cada item avaliado, buscando analisar as possiveis
relacBes entre os itens.

Esta estatistica tem valor maximo 1, valores entre 0,60 e 0,80 s&o considerados bons
para uma pesquisa, mostrando que os dados sdo confiaveis e o instrumento tem boa qualidade
para interpretacdo, quanto maior a proximidade ao valor 1, maior o grau de confiabilidade
(CRONBACH, 1951; MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006; JAKOBSSON;
DANIELSEN; EDGREN, 2011).

A verifcacdo da associacdo das dimensdes do questionario entre periodo e o ciclo de
estudo (basico ou especifico) foram testados utilizando os testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis seguido do teste de maltiplas comparagdes (PostHoc). Para esse estudo foi adotado um

nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.8. ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as recomendacdes propostas pelo Conselho
Nacional de Sadde, através da Resolugdo N° 466/12, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFG, sob o Protocolo N°002913/2016 (ANEXO C).
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AMBIENTE EDUCACIONAL.: PERCEPCAO DO DISCENTE DE FISIOTERAPIA
UTILIZANDO O DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure)

Thaisa Paiva de Oliveira - Alessandra Vitorino Naghettini - Dione Marcal Lima

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o ambiente educacional sob a perspectiva dos
discentes de fisioterapia utilizando o DREEM. Trata-se de um estudo transversal analitico do
qual participaram 179 discentes de fisioterapia (77,15%) oriundos de todos os semestres do
curso (232 matriculados em 2016/1). Utilizou-se o instrumento DREEM, composto por 50
itens, comumente interpretado em forma de escores, cujo valor maximo geral é 200, sendo
este dividido entre cinco dimensdes: Aprendizado, Docentes, Académico, Atmosfera
Educacional e Social. As médias dos escores global, por dimensdo e questdes individuais
foram computadas. Foram aplicadas andlises estatisticas ndo paramétricas, pois a normalidade
dos dados (teste de Shapiro-Wilk — S-W) ndo foi encontrada neste conjunto de dados. A
comparagao das dimensdes do questionario entre o periodo e o ciclo foi testada utilizando os
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, seguida do teste de mdultiplas comparagdes
(PostHoc). A média do escore global da percepcdo discente sobre o ambiente educacional foi
de 126/200. As dimens@es apresentaram 0s seguintes escores: Aprendizado 30/48, Docentes
28/44, Académico 21/32, Atmosfera Educacional 30/48 e Social 17/28. Os discentes
mostraram-se mais pessimistas ao final do ciclo bésico (5° Periodo) nas dimensdes
Aprendizado e Docentes (p<0,05). Baseado no escore DREEM Global, o estudo revelou um
ambiente educacional mais ‘positivo’ que ‘negativo’. Questdes individuais indicaram alguns
itens com melhor pontuacdo, tais quais ter amigos na faculdade (Social) e confianca na
aprovacao das disciplinas (Académico). Os itens com pior pontua¢do demonstraram auséncia
de apoio a estudantes estressados (Social) e énfase na memorizacdo de conteddos

(Aprendizado).

Descritores: Avaliacdo Educacional. Educacdo Superior. Percepcdo. Estudantes. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

O ambiente educacional influencia na satisfacdo e no sucesso do discente (Hinrichs et
al, 2016; Herrera et al., 2010), uma vez que ele pode admitir um carater tanto competitivo,
estressante e motivacional quanto passivo e indiferente. A Instituicdo de Ensino deve oferecer
um ambiente estimulante para o discente, com foco na qualidade da aprendizagem, o que
pode ser mensurado através do feedback dos discentes (Chandran e Ranjan, 2015).

Alguns instrumentos ja amplamente utilizados propdem avaliar o ambiente
educacional na perspectiva do discente (Kelly et al., 2015; Enns, 2014; Lowman, 2012;
Bartalo, 2006; Oliveira Filho, 2005; Garcia e Pintrich, 1996). Dentre eles, destaca-se o
instrumento DREEM, desenvolvido com base em informagGes sobre o planejamento
curricular, com o intuito de identificar irregularidades no ambiente educacional, validado por
Roof et al. (1997) e traduzido para o portugués (Vieira et al, 2003). O DREEM ¢ considerado
culturalmente confidvel para os cursos na area da saude e ja foi testado em cursos de
medicina, odontologia e enfermagem (Chandran e Ranjan, 2015; Enns, 2014; Miles et al,
2012; Fazendeiro, 2011 ; Jakobsson et al, 2011; Oliveira Filho, 2005; Varma et al, 2005). A
literatura ressalta o instrumento como uma ferramenta atil para avaliar o ambiente
educacional (Miles et al, 2012).

O estudo objetivou identificar o ambiente educacional na perspectiva dos discentes de
fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior localizada na regido Centro-Oeste do
Brasil, utilizando o DREEM.

Considerando a importancia da avaliacdo do ambiente educacional e a escassez de
estudos que utilizaram o DREEM para avaliar o curso de fisioterapia, aliadas a necessidade
premissa de que as instituicdes de ensino superior facam constantes autoavaliacdes, 0
desenvolvimento deste estudo se torna relevante e pode agregar conhecimentos importantes

para 0 bom desempenho do ensino.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico.

Populagéo:

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior localizada na regido

Centro-Oeste do Brasil.
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Todos os discentes matriculados no curso de fisioterapia (n=232) foram convidados a
participar da pesquisa. Foram incluidos no estudo discentes regularmente matriculados entre o
1° e 0 10° periodos no primeiro semestre do ano de 2016 que aceitaram participar da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos do estudo discentes que estiveram afastados das atividades
académicas (licenca maternidade, afastamento por motivos pessoais, trancamento de

matricula ou discentes que ndo compareceram no dia de aplicacdo do questionario).

Coleta de Dados:

Neste estudo utilizou-se o instrumento DREEM (Roff et al.,1997), juntamente com
algumas questdes para caracterizar o perfil socio-demografico dos participantes para
identificar géneros, idades, ciclos de estudo (basico ou especifico), antecedentes de outros
cursos de graduacao e a renda média familiar.

A coleta de dados aconteceu de forma presencial, em sala de aula, durante uma
hora/aula de 50 minutos no primeiro semestre do ano de 2016. Os discentes foram informados
sobre a pesquisa, seus objetivos, e prosseguiram assinando o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). Em seguida, preencheram o questionario.

O questionario DREEM, validado por Roff et al. (1997) e traduzido para o portugués
(Vieira et al, 2003), é composto por 50 itens, configurados em escalas Likert, e dividido em
cinco dimensdes para avaliacio: APRENDIZADO, DOCENTES, ACADEMICO,
ATMOSFERA EDUCACIONAL e SOCIAL.

O instrumento é comumente interpretado na literatura em forma de escores, sendo o
escore maximo geral no valor de 200. Cada dimensdo avalia diferentes aspectos que

participam na formacdo do ambiente educacional (Tabela 1).
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Tabela 1: Dimensdes do questionario DREEM relacionadas ao nimero de questdes, seus
respectivos escores maximos e suas caracteristicas.

DIMENSAO NUMERQ DE ESCORE CARACTERISTICAS
QUESTOES MAXIMO

APRENDIZADO 12 48 Avalia a percepc¢do do discente acerca
do ensino, dos métodos de ensino
empregados e dos objetivos do curso.

DOCENTES 11 44 Avalia a percepcdo do discente sobre
as atitudes e a didatica dos docentes
do curso.

ACADEMICO 8 32 Avalia a percepcdo do discente sobre
seu desempenho académico.

ATMOSFERA 12 48 Avalia percepcdo do discente sobre a

EDUCACIONAL atmosfera durante as aulas teoricas e
praticas.

SOCIAL 7 28 Avalia percepgdo do discente acerca
das suas rela¢des sociais no ambiente
académico.

DREEM 50 200 Avalia o ambiente educacional

GLOBAL global

FONTE: (Roff et al., 2001; Varma et al., 2005; Rodriguez-Hopp et al., 2016; Enns, 2014).

Para efeitos de interpretacdo dos dados, foi utilizado o instrumento formulado por Roff

et al. (1997), que traz: [O] discorda fortemente; [1] discorda; [2] ndo tem certeza; [3]

concorda; [4] concorda fortemente. Portanto, esta escala tem valores de 0 a 4.

Na Tabela 2 encontram-se descritas as interpretacdes de cada dimensao avaliada no

DREEM.
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Tabela 2: Interpretacdo conforme a média dos escores nas diferentes dimensdes, de acordo
com o instrumento DREEM, para uma avaliacdo global do ambiente educacional.

DIMENSOES MEDIA DO ESCORE INTERPRETACAO
0-12 Muito Ruim
APRENDIZADO 13-24 Mais negativa
25— 36 Mais positiva que negativa
37-48 Totalmente positiva
0-11 Muito ruim
11-22 Precisam de treinamento
DOCENTES 23-33 Estdo na direcdo certa
34-44 Docentes Modelo
0-8 Sentimento de total fracasso
A 9-16 Muitos aspectos negativos
ACADEMICO 17-24 Mais aspectos positivos que negativos
25-32 Autoconfiante
0-12 Péssima
ATMOSFERA 13-24 Muitos aspectos tem que ser melhorados
EDUCACIONAL 25-36 Mais aspectos positivos que negativos
3748 Bom de modo geral
0-7 Péssima
SOCIAL 8-14 N4o é muito boa
15-21 N&o é tdo ruim
2228 Muito boa
0-50 Muito pobre
DREEM GLOBAL 51-100 Com muitos problemas
101 - 150 Mais positivo que negativo
150 — 200 Excelente

Fonte: (Enns, 2014).
Andlise dos Dados:

Os dados coletados foram primeiramente tabulados em uma planilha do Windows
Excel (2013), posteriormente analisados com a utilizagdo do pacote estatistico Statistical
Package of Social Sciences (SPSS, 23,0).

Neste estudo foram aplicadas analises estatisticas ndo paramétricas, pois a
normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk — S-W) nédo foi encontrada neste conjunto de
dados. A confiabilidade do questionario foi testada calculando-se o Coeficiente Alfa de
Cronbach (a) para verificar a consisténcia interna do instrumento para a amostra estudada.

A associacdo das dimensdes do questionério entre o periodo e o ciclo foi testada

utilizando os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, seguidos do teste de mudltiplas
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comparagOes (PostHoc). Para esse estudo foi adotado um nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

Para a analise das questdes individuais, utilizou-se a média dos escores em cada
questdo. Esta pontuacdo permite identificar com detalhe os pontos positivos e negativos da
Instituicdo de Ensino Superior nas cinco dimensdes estudadas. Questdes com media > 3,5
correspondem a pontos muito positivos; pontuacdo média entre 3 e 3,5 corresponde a pontos
positivos; pontuacdo média entre 2 e 3 corresponde a aspectos que podem ser melhorados; e
questdes com média < 2 revelam areas problematicas e, portanto, sinalizam os pontos
negativos do ambiente educacional (Roff et al., 1997; Roff et al., 2001; Andalib et al., 2015;
Guimarées et al., 2015).

Aspectos Eticos:

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as recomendagdes propostas pelo Conselho
Nacional de Saude, através da Resolucdo N° 466/12, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFG, sob o Protocolo N° 002913/2016.

RESULTADOS

Participaram do estudo 179 discentes que representaram 77,15% do total de discentes
matriculados em 2016/1. Destes, 153 (85,47%) sdo do sexo feminino e 26 (14,53%) do sexo
masculino, distribuidos entre os seis periodos, inseridos no ciclo basico (1°, 3° e 5°) e
especifico (7°, 9° e 10°).

O numero de participantes variou de 43/179 (24,02%) discentes do 1° periodo a
15/179 (8,38%) discentes do 10° periodo. Quanto a distribuicdo entre o ciclo béasico e
especifico, 120/179 (67,03%) se encontravam no ciclo basico (1°, 3° e 5° periodos) enquanto
59/179 (32,96%) estavam no ciclo especifico (7°, 9° e 10° periodos). A faixa etaria média dos
discentes foi de 22,76 (£5,73) anos de idade.

A renda média familiar mensal para 120/179 (67,03%) foi de $300,00 a $800,00
enquanto 5/179 (2,79%) apresentaram uma renda média superior a $1.700,00.

Os discentes que estavam frequentando o primeiro curso de graduagdo representaram
148/179 (82,68%).

O valor de Alfa de Cronbach (a), que testa a confiabilidade do instrumento, foi de
0,87 para o escore geral. O escore global encontrado foi de 126 pontos, de um total maximo
de 200.
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DIMENSAO 1: Aprendizado

Esta dimensdo apresentou média dos escores de 30,0 (méaximo: 48). Destacou-se como

ponto positivo o conhecimento dos discentes quanto aos objetivos do curso. Como ponto

negativo, observou-se um ambiente que incentiva o aprendizado através da memorizacéo e

centra o ensino na figura do professor. Questdes com escore entre 2 e 3 representaram 75% do

total. Na Tabela 3 estéo descritas as questdes ordenadas conforme o escore de cada quest&o.

Tabela 3: Média dos escores das questdes da dimensdo Aprendizado.

x ~ MEDIA DESVIO
QUESTOES DA DIMENSAO 1: APRENDIZADO ESCORES PADRAO
25. O ensino enfatiza muito o aprendizado de fatos memorizaveis 1,58 0,86
48. O ensino é muito centrado no professor 1,60 0,93
13. O ensino é centrado no estudante (mais autoaprendizado) 2,38 0,92
7. O ensino adotado é frequentemente estimulante 2,45 0,98
22. O método de ensino se preocupa em desenvolver minha

. 2,56 1,03
confianga
24. O tempo para ensino é bem utilizado 2,63 1,03
20. O ensino é bastante focado e coeso 2,64 0,94
16. O ensino se preocupa em desenvolver minha competéncia 2,77 0,97
47. A importancia da educacédo continuada é enfatizada 2,83 0,89
44. O ensino me encoraja a buscar meu proprio aprendizado 2,85 0,85
38. Tenho certeza sobre 0s objetivos deste curso 3,05 0,83

DIMENSAO 2: Docentes

Nesta dimensdo, a média de escore foi de 28,3 (méximo: 44). Observaram-se como

aspectos negativos os sinais de irritabilidade dos docentes quanto aos discentes. Questdes com

escore entre 2 e 3 representam 91%, conforme indicado na Tabela 4.
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Tabela 4: Média dos escores das questdes na dimensdo Docentes.

X X MEDIA DESVIO
QUESTOES DA DIMENSAO 2: DOCENTES ESCORES PADRAO
50. Os estudantes irritam os professores 1,87 1,27
9.0s professores sdo autoritarios 2,11 1,19
39. Os professores ficam nervosos em sala de aula 2,38 1,21
29. Os professores ddo um bom feedback aos estudantes 2,53 0,95
32. Os professores nos dao criticas construtivas 2,59 0,96
2. E possivel entender os professores em suas aulas 2,68 0,87
37. Os professores ddo exemplos muito claros 2,74 0,91
6. Professores tém se mostrado pacientes com 0s pacientes 2,76 1,02
40. Os professores sdo bem preparados para as aulas 2,86 0,85
8. Os professores ridicularizam os estudantes 2,87 1,19
18. _ Os professores conseguem se comunicar bem com os 2.88 0,84
pacientes

DIMENSAO 3: Académico

Esta dimensdo apresentou média de escore de 20,9 (maximo: 32). Os discentes
revelaram como ponto positivo a importancia do contetdo para o curso e a confianca na
aprovacdo. Como ponto negativo foi identificada a forma de estudo do discente. Questdes

com escore entre 2 e 3 representaram 62,5%, conforme indicado na Tabela 5.

Tabela 5: Média dos escores das questdes na dimensdo Académico.

~ X - MEDIA DESVIO
QUESTOES DA DIMENSAO 3: ACADEMICO ESCORES PADRAO
5. Como estudava antes também funciona neste curso 1,78 1,18
27. Tenho boa capacidade de memdria para tudo que preciso 2,29 1,06
41. A busca de solucBes tem sido desenvolvida neste curso 2,35 1,02
26. O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano 2,50 1,06
21. Sinto que venho sendo preparado para a profissdo 2,69 1,00
31. _APrendl muito sobre relacionamento pessoal nesta 283 1,06
profissédo
45. Muito do que tenho visto parece importante para a 321 0,77
fisioterapia
10. Estou confiante que vou ser aprovado neste ano 3,24 0,97

DIMENSAO 4: Atmosfera Educacional

Nesta dimensdo a média de escore foi de 30,0 (maximo: 48). Como aspecto negativo,
destacou-se a pratica dos discentes em colar durante as provas. Questdes com escore entre 2 e

3 representaram 62,5%, conforme indicado na Tabela 6.
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Tabela 6: Média dos escores das questdes na dimensdo Atmosfera Educacional.

QUESTOES DA DIMENSAO 4: ATMOSFERA MEDIA DESVIO
EDUCACIONAL ESCORES PADRAO
17. A prética de colar em provas é comum nesta faculdade 1,82 1,28
12. Esta faculdade é bastante pontual nos cursos 2,26 1,01
34. O ambiente é tranquilo durante os seminarios 2,38 1,02
11. O ambiente é tranquilo durante as aulas no estagio 2,43 0,86
23. O ambiente é tranquilo durante as aulas 2,43 1,06
43. O ambiente me estimula a aprender 2,53 0,97
36. Tenho boa capacidade de concentracdo 2,56 0,96
33. Sinto-me confortavel nas aulas 2,60 0,98
49. Sinto-me a vontade para perguntar o que quero nas aulas 2,61 1,16
30. Terho oportunidade de desenvolver pratica de relacionamento 574 0.95
pessoa ’ ’

35. Tenho achado minha experiéncia aqui desapontadora 2,85 1,10
42. A satisfacdo é maior do que o estresse de estudar fisioterapia 2,85 1,07

DIMENSAO 5: Social

Esta dimensdo apresentou média de escore de 17,5 (méximo: 28). Destacaram-se

como pontos positivos a socializagdo entre os discentes e o fato de se sentirem confortaveis

em seu ambiente domiciliar. Como aspecto negativo, os discentes perceberam a necessidade

de um programa de apoio aos estudantes que se sentem estressados. Questbes com escore

entre 2 e 3 representaram 42,8%, conforme a Tabela 7.

Tabela 7: Média dos escores das questdes na dimensdo Social.

~ < MEDIA DESVIO

QUESTOES DA DIMENSAO 5: SOCIAL ESCORES PADRAO
3. Existe um bom programa de apoio para estudantes 0,82 0,99
estressados

14. Raramente me sinto desestimulado neste curso 2,00 1,23

4. Tenho estado muito cansado para aproveitar este curso 2,32 1,27
28. Raramente me sinto sozinho 2,44 1,23
19. Minha vida social é boa 3,20 0,81
46. Moro em um lugar confortéavel 3,32 0,78
15. Tenho bons amigos na faculdade 3,45 0,77

Fatores Associados as Dimensoes:

Foi possivel observar que existe associagdo (p < 0,05) entre as variaveis periodos e
dimensbes do DREEM. A dimensdo APRENDIZADO e a dimensdo DOCENTES
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apresentaram diferencga entre os periodos (p < 0,05), sendo que o 5° periodo (final do ciclo

basico) apresentou uma percepc¢ao mais negativa quando comparado aos demais (Tabela 8).

Tabela 8: Associagdo entre as cinco dimensées do DREEM e os periodos de estudo.

DIMENSOES .
DREEM PERIODOS VALORES
Primeiro  Terceiro Quinto Sétimo  Nono Décimo (p<0,05)
Aprendizado 32,30 + 31,10+ 27,89+ 2836+ 29,88+ 29,67 p=0,01*
4,01(a) 4,31(a) 6,59(b) 7,05(a) 4,22(a) 3,83(a)
Docentes 28,07 = 29,41 = 2556+ 28,82+ 30,19+ 2927+ p = 0,04*
436(a)  4,81(a) 6,48(b) 532(d) 4,28(a) 5,20(a)
Académico 20,93 = 21,76 = 19,75+ 1957+ 22,06+ 22,33+ p=0,34
3,61 4,35 5,46 5,29 3,84 2,50
Ambiente 31,40 £ 30,17+ 28,72+ 2832+ 3131+ 30,93% p=0,39
Educacional 5,22 5,50 6,90 8,46 6,56 5,59
Social 17,77 £ 17,66 £ 1756+ 1693+ 1844+ 16,73+ p=0,71
2,93 2,67 3,23 3,55 3,88 3,06
DREEM 130,47+ 130,10 119,47 122,00 131,88 128,93 % p=0,36
Global 14,29 16,48 +2509 +2533 +£1940 15,37

Kruskal-Wallis (p<0.05), e Post-Hoc*

Na associacdo entre ciclos e dimensées do DREEM ndo houve diferenca entre as

variaveis (Tabela 9).

Tabela 9: Associagdo entre as cinco dimensfes DREEM e os ciclos basico e especifico.

DIMENSOES
DREEM CICLOS VALORES

Basico Especifico (p<0,05)
Aprendizado 30,57 £ 5,29 29,10 + 5,64 p =0,07
Docentes 27,78 £ 5,41 29,31 + 4,98 p =0,07
Académico 20,86+ 4,51 20,95 + 4,49 p=0,80
Ambiente Educacional 30,18 £5,91 29,80 £ 7,35 p=0,94
Social 17,67 +2,91 17,29 + 3,54 p=0,42
DREEM Global 127,04 + 19,32 126,44 + 21,73 p=0,94

Mann-Whitney (p<0.05)*
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DISCUSSAO

A utilizacdo deste instrumento revelou a possibilidade de se replicar o estudo em
outros cursos da area da saude, considerando que se trata de um instrumento de baixo custo,
facilmente aplicavel e revela uma ferramenta util para avaliagdo do ambiente educacional.

Os resultados deste estudo apontam para uma percep¢do mais positiva que negativa do
ambiente educacional (escore global de 126 pontos), o que corrobora com outros estudos que
obtiveram escore similar e também utilizaram o0 DREEM para avaliar o ambiente educacional
em cursos de saude (Sunkad et al., 2015; Vaughan et al., 2014; Khan et al., 2010; Denz-
Penhey e Murdoch, 2009; Sobral, 2004; Roff et al., 2001).

Comparando as percepcOes entre discentes da area salde em uma mesma instituicéo,
utilizando o DREEM como parametro de medida, os discentes de fisioterapia apresentaram
uma percep¢do mais negativa que os discentes dos cursos de odontologia e medicina. Ja
discentes de enfermagem apresentaram percep¢des mais negativas que os demais, em um
ambito global (Sunkad et al, 2015).

Os resultados individuais do DREEM neste estudo indicaram um ambiente
educacional com areas problematicas.

A aprendizagem por intermédio da memorizagao, detectada na avaliacdo da dimensdo
APRENDIZADO, pode estar relacionada as préaticas avaliativas as quais os discentes foram
submetidos, visto que muitas vezes a avaliagdo de desempenho pode ter sido elaborada
estimulando a memorizacdo (Garcia, 2009). O ensino centrado no docente e a memorizacéo
de contetidos sdo caracteristicas coexistentes (Pereira, 2003). Ha evidéncias da ocorréncia do
ensino centrado na figura do docente em outros estudos que utilizaram o DREEM (Rodriguez-
Hopp et al., 2016; Karim et al., 2015; Kohli e Dhaliwal, 2013; Dimoliatis et al., 2010; Khan
etal., 2010).

Foi observado que instituicbes de ensino que apresentaram em seu curriculo
metodologias ativas exibiram maior pontuacdo nos escores na aplicagdo do instrumento
DREEM, quando comparadas ao ensino tradicional, (Chandran e Ranjan, 2015; Aghamolaei e
Fazel, 2010; Al-Ayed e Sheik, 2008).

Os resultados apontaram sinais de irritabilidade dos docentes na relagdo com 0s
discentes. Neste sentido, identifica-se uma fragilidade quanto as relacdes interpessoais no
ambiente educacional. Porém, embora as relacBes entre docentes e discentes tenham se
mostrado fragilizadas neste estudo, deve-se considerar 0s aspectos positivos destas relacoes,
como a certeza do discente quanto aos objetivos do curso, deduzindo que o docente o instruiu
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de forma satisfatoria. Os discentes também indicaram como ponto positivo a importancia dos
conteldos ministrados para o0 curso.

Posto que as relagdes entre docentes e discentes sejam fundamentais para o
aprendizado (Bomfim, 2010), alguns autores relataram que os docentes, devido a sobrecarga
fisica e mental, consideram suas atividades profissionais estressantes (Lima e Lima Filho,
2009), fato que pode influenciar negativamente suas relacoes.

Da mesma forma, os discentes também consideram a presenca do estresse em suas
atividades na universidade, o que foi demonstrado na dimensdo SOCIAL, com escore 0,82.
H& indicios de um conjunto de aspectos que geram estresse intenso no discente de
fisioterapia: inseguranca sobre o futuro profissional, falta de tempo para lazer, carga horéria
excessiva, volume de informacéo, horas reduzidas de sono, dificuldade de gerir o tempo de
trabalho e estudo (Santos et al., 2012).

Este estudo sugere auséncia de programas direcionados a discentes que necessitam de
apoio contra o estresse, 0 que pode ser determinante para a baixa pontuacdo na dimenséo
SOCIAL, corroborando com outros estudos que utilizaram o DREEM em diferentes paises,
tais como Ird, Nepal, Nigéria, Ardbia Saudita, Marrocos, Turquia, Grécia, Suécia, Portugal,
Chile, Kuwait, india e Brasil (Andalib et al., 2015; Ahmad et al., 2015; Belayachi et al.,
2015; Guimarédes et al., 2015; Karim et al., 2015; Enns, 2014; Kohli e Dhaliwal, 2013;
Fazedeiro, 2011; Dimoliatis et al., 2010; Edgren et al., 2010; Herrera et al., 2010; Demiroren
et al., 2008; Roff et al., 2001).

Embora os discentes possam demonstrar com o0s resultados que se sentem
desamparados pela Instituicdo, o relacionamento entre eles demonstrou-se satisfatorio.
Destacaram-se como pontos positivos deste estudo os discentes se relacionarem bem com o0s
colegas, apresentarem vida social agradavel e ainda morarem em local confortavel, conforme
demonstrado na dimensdo SOCIAL. Essas percepcGes podem revelar aspectos comuns de
cidades do interior, normalmente pequenas e acolhedoras o suficiente para o discente ter
contato com o0s colegas de sala em outras ocasides que ndo estejam restritas ao ambiente
educacional.

Vale ressaltar que os resultados indicaram o envolvimento de questfes éticas
relacionadas ao ambiente educacional, como o habito de colar em provas, fato apontado como
ponto negativo no presente estudo e descrito em outros (Enns, 2014; Dimoliatis et al., 2010;
Herrera et al., 2010; Demiroren et al., 2008). O habito de colar foi considerado comum entre

os discentes e tem sido visto como um grande desafio introduzir a ética entre os discentes no
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ambiente de ensino. Além disso, € possivel identificar posturas antiéticas em profissionais da
salde que se arrastam desde o periodo académico (Sousa et al., 2016).

Observou-se diferenca na avaliacdo do ambiente educacional considerando o periodo
em que o discente esta inserido. Ao término do ciclo basico do curso (5° periodo), os
discentes se mostraram significativamente mais pessimistas quanto as dimensbes
APRENDIZADO e DOCENTES em relacdo aos alunos dos demais periodos. N&o houve
diferenca entre os ciclos e as dimensfes do DREEM.

Apesar de ndo haver diferenca significante entre os ciclos béasico e especifico,
observou-se que discentes do ciclo basico apresentaram percepces mais positivas que 0s
discentes do ciclo especifico.

Algumas limitagdes foram percebidas neste estudo, e elas podem estar relacionadas a
maior participacdo de discentes do ciclo basico que do ciclo especifico. O instrumento
também possui questdes relacionadas a condutas sobre a pratica nos estagios, e o0s discentes
dos primeiros periodos podem ter uma visdo subjetiva, cercada de expectativas. Deve-se
considerar que os achados estatisticos sdo superponiveis, levando em consideracdo o desvio

padrdo.
CONCLUSAO

Este estudo utilizou um instrumento internacionalmente confidvel para mensurar a
percepcdo discente sobre o ambiente educacional, o qual é considerado multifatorial.
Portanto, foram elencadas cinco dimensdes para mensura-lo através do DREEM:
Aprendizado, Docentes, Académico, Atmosfera Educacional e Social.

O escore global revelou um ambiente educacional no curso de fisioterapia mais
positivo que negativo na perspectiva discente.

As questdes individuais revelam pontos positivos tais como, ter bons amigos na
faculdade (dimenséo Social) e confianca na aprovacao das disciplinas (dimensdo Académico);
e negativos tais como, a falta de programa para discentes que sentem-se estressados

(dimensao Social) e a énfase na memorizacao de contetdos (dimensao Aprendizado).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo buscamos compreender como ensino é percebido pelos discentes do
curso de fisioterapia, como é conceituado o ambiente educacional e as variaveis a ele
associadas. Assim, nosso primeiro desafio foi escolher um instrumento que pudesse
reproduzir a percepgdo discente sobre o ambiente educacional. A escolha do DREEM foi
atrativa, visto que durante a revisdo bibliografica, ndo encontramos estudos publicados
utilizando este instrumento para o curso de fisioterapia no Brasil. Tendo em vista a publicacao
de um artigo cientifico como resultado da pesquisa, como exige o Mestrado Profissional em
Ensino na Saude, optamos por este instrumento por se tratar da constru¢do de um artigo
original.

Antes de expor nossos fechamentos a respeito da pesquisa, entendemos ser importante
declarar que em nenhum momento esta pesquisa pretendeu avaliar os profissionais envolvidos
no processo de ensino. Nosso intuito foi identificar a percepcdo dos discentes sobre a
aprendizagem e as relacBes sociais envolvidas e, desta forma, contribuir com a CPA
oferecendo dados para melhorias no ambiente educacional.

Além do produto académico (artigo cientifico), produzimos dois produtos técnicos: o
primeiro direcionado aos discentes com informacdes sobre a profissdo e dicas para evitar o
estresse (GUIA DE ACOLHIMENTO AO ESTUDANTE DE FISIOTERAPIA) - (ANEXO
E); o segundo direcionado aos docentes (MANUAL PRATICO DE ORIENTACAO
DOCENTE) — (ANEXO F).

Através dos resultados deste estudo, despertamos para a importancia do acolhimento
aos discentes. Sugerimos que a instituicdo, ao iniciar o semestre letivo, em especial no
primeiro periodo do curso, apresente os representantes da IES (reitor, diretor, coordenador de
curso), assim como ofereca informacdes Uteis sobre suas respectivas funcdes em relagdo ao
curso. Oferecer informacdes sobre a infraestrutura da IES (laboratdrios, biblioteca, banheiros,
secretaria, protocolo) pode ser importante para a construcdo do sentimento de pertencimento
no discente.

O incentivo a novos métodos de ensino devem ser considerados para que o discente

seja o0 autor do seu proprio aprendizado, com vistas em um ensino centrado no discente.
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7. CONCLUSAO

Este estudo utilizou um instrumento internacionalmente confidvel para mensurar a
percepcdo discente sobre o ambiente educacional no curso de fisioterapia. O ambiente
educacional é multifatorial, portanto neste estudo foram elencadas cinco dimensdes para
mensura-lo através do DREEM: Aprendizado, Docentes, Académico, Atmosfera Educacional
e Social.

O escore global alcancado revelou um ambiente educacional no curso de fisioterapia
na perspectiva do discente, mais “positivo” que “negativo”.

As questbes individuais revelam pontos positivos e negativos do ambiente
educacional, que podem ser representadas pelas duas questdes com maior pontuagao - pontos
positivos: 1) Ter bons amigos na faculdade; 2) Confianga na aprovacdo das disciplinas;
pontos com menor pontuacdo — pontos negativos: 1) A falta de programa para discentes
estressados; 2) A énfase a memorizacao de conteudos.

Houve diferenca na avaliacdo do ambiente educacional considerando o periodo onde o
discente esta inserido. Sendo observado que o 5° periodo (término do ciclo basico) se mostrou
significativamente mais pessimista quanto as dimensdes Aprendizado e Docentes, comparado
com os demais periodos.

N&o temos a pretensdo de esgotar o tema e resolver todos os problemas identificados
nesse estudo, mas temos o intuito de contribuir para discussfes sobre possiveis melhorias no
contexto educacional do curso de fisioterapia. Outros estudos sao recomendados em funcéo da

complexidade do tema.
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Este manual é proveniente do produto técnico da pesquisa de Mestrado intitulada: “O
Ambiente Educacional em um curso de Fisioterapia: percepcio discente”.

Este manual foi confeccionado para que os discentes sintam-se acolhidos pela Instituicdo
(UNICERRADO), conhegam um pouco mais sobre o curso de fisioterapia e evitem o estresse
no ambiente educacional.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Faculdade de Medicina
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE
Rua 235 esg. com 5% Avenida s/n Setor Universitario - Goiania Goias CEP.: 74605-050
Tel: (62) 3209-6247
Site: https://ensinosaude.medicina.ufg.br/
Email: thaisa_paiva@yahoo.com.br
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CONHECA MELHOR SOBRE A PROFISSAO

QUE VOCE ESCOLHEU...

O FISIOTERAPEUTA

E um profissional de satide, com formacéo académica superior, habilitado a construir o
diagnostico funcional dos disturbios decorrentes de disfuncGes organicas diversas

(Diagnostico Fisioterapico).

CONDUTA FISIOTERAPICA

A prescricdo das condutas fisioterapicas e o0 acompanhamento da evolucdo do quadro
clinico funcional e as condicdes para alta do servi¢o sdo de responsabilidade exclusiva

deste profissional.

O CURSO DE FISIOTERAPIA DA UNICERRRADO
TEM DURACAO DE 5 ANOS.

AO FINAL DO CURSO VOCE PODERA OPTAR
PELAS SEGUINTES AREAS DE ATUACAO:

Py 4]
® =B
=== [ ey
e
TERAPIA MANUAL
Consiste em utilizar as
mdos para estimular

FEParas Nd :I'gél"i pie
(=]
3
&'3!
FISIOTERAPIA DO
TRABALHO

Prevenir, resgatar e
manter a saude do
trabalhador

£iff§?

PEDIATRIA

Cuida da qualidade GERONTOLOGIA
- . Promowve um
de vida infantil em .

- 2 envelhecimento
diversas dreas de A —
acometimento.

¢
CARDIOLOGIA
. " . DERMATOFUNCIONAL

Atua em alteracies do
sistema cardiovascular.  Previne e trata disfuncoes de

origem estética
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Mt B

| b ACUPUNTURA
MEUROLOGIA DESPORTIVA Técnica oriental capaz de ajustar £
Analisa os déficits G canais energéticos, chamados de  WROGINECOLOGICA
L arante resultados L ) .
neurologicos e funcionais positivos meridianos, de acorde com o Tem como objetivo o
determina o tratamento equilibric de YIN e YANG, :
adequado para cada caso. em tratamento de promovendo o equilibrio do fDrtEIEclmErntql:r do
atletas organismo. assoalho pelvico
PERICIA JUDICIAL
REUMATOLOGIA Correlaciona a doenca
Consiste em tratamento com a fungdo laboral
de patologias cronico- corroborando nas pericias
degenerativas judiciais
[ ﬁ
ORTOPTICA :
ONCOLOGIA AQUATICA DUTRAS

Ramo auxiliar da

Preserva, mantém, desenvolve Utiliza as prupriedades

e restaura a integridade oftalmologia que - .
cinético-funcional de Grglios e trata de distirbios terapeutica da agua em
sistemas e previne distirbios censoriais & motores diversas disfungoes

provenientes do tratamento
oncolégico

FONTE: wp.clicrbs.com.br/alongue-se/tag/dia-do-fisioterapeuta/?topo=84,2,18,,,84.

da visdo corporais

Durante a trajetoria académica é comum lidar com situacdes de estresse no ambiente
educacional...

SAIBA QUE O
ESTRESSE E UM
FATOR MUITO
COMUM ENTRE

ESTUDANTES DO
CURSO DE
FISIOTERAPIA...

SO

FONTE: ttps:/it.pinterest.com/pin/5614722785164153
43

Este manual pode Ihe oferecer algumas dicas para ajudar a minimizar o estresse
durante o curso!!
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Fisioterapeutas sdo anjos que nos ajudam.
Nos ajudam a entender que, apesar da queda,
sempre nos ajudardo a levantar.
Nos ajudam a redescobrir os valores da vida,
quando tudo parece estar perdido.
A ter paciéncia diante dos obstaculos.
A resgatar o amor préprio e a for¢a de vontade.
A reconhecer que o corpo humano é algo espetacular.
Nos ajudam a perceber que a dor se torna fragil diante de suas maos e a acreditar que as
cicatrizes séo marcas de grandes vitorias.
A fortalecer, repotencializar e reeducar nao s6 o0 nosso corpo, mas também a alma!
A resolver deficiéncias. A acreditar que Deus existe!
A relaxar mesmo depois de um dia muito dificil.
A encher os pulm®es de esperanca! A drenar e expirar o sofrimento.
A viver o presente, sem temer o futuro. A alcancar a independéncia.
A prevenir a doenca, tratar o corpo e recuperar a auto-estima.
A utilizar os elementos da natureza a nosso favor.
A acreditar que o mais simples toque de suas maos faz toda a diferenca.

Autora: Fernanda Pévoa
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FONTE: https://br.pinterest.com/gdeandradecosta/fisioterapia-de-sucesso.

THAISA PAIVA DE OLIVEIRA
DIONE MARCAL LIMA
ALESSANDRA VITORINO NAGHETTINI

GOIANIA, 2017
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PREZADO DOCENTE,

Este Manual pratico foi elaborado a partir dos resultados de uma pesquisa realizada na
UNICERRADO pela professora THAISA PAIVA DE OLIVEIRA para obtencdo do titulo de
Mestre no Mestrado Profissional em Ensino na Salde da UFG. O estudo contou com a
participacdo dos discentes do curso de fisioterapia, matriculados no primeiro semestre letivo
de 2016. Todos os discentes foram convidados a participar da pesquisa. Dos 232 discentes
matriculados, 179 responderam ao questionario proposto para obtencdo das informac6es. Foi
utilizado o instrumento DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) com o
intuito de conhecer a percep¢do dos discentes quanto ao ambiente educacional no qual estéo
inseridos. O escore global revelou um ambiente educacional no curso de fisioterapia desta
instituicdo mais positivo que negativo na perspectiva discente. As questbes individuais
revelam pontos positivos tais como, ter bons amigos na faculdade (dimensdo Social) e
confianca na aprovacao das disciplinas (dimensdo Académico); e negativos tais como, a falta
de programa para discentes que se sentem estressados (dimensdo Social) e ensino com énfase
na memorizacdo de contetddos (dimensdo Aprendizado).

Baseado nos resultados obtidos neste estudo foi proposto este manual visando
apresentar aos docentes do curso, algumas sugestdes de estratégias para o trabalho docente,
abordando as seguintes tematicas: AVALIACAO FORMATIVA, METODOS DE ENSINO e
POSTURA DOCENTE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Faculdade de Medicina
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE
Rua 235 esqg. com 5% Avenida s/n Setor Universitario - Goiania Goias CEP.: 74605-050
Tel: (62) 3209-6247
Site: https://ensinosaude.medicina.ufg.br/
Email: thaisa_paiva@yahoo.com.br
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AVALIACAO FORMATIVA

A avaliacdo formativa € uma proposta de avaliacdo continua, que inclui além da
avaliacdo propriamente dita, orientacdo e regulacdo da pratica pedagogica, visto que visa
identificar e analisar o processo de aprendizagem com constantes adequacfes no ensino. A
avaliacdo formativa possui funcdo diagndstica e reguladora, responsavel por identificar em
qual momento da aprendizagem o estudante encontra-se inserido. Desta forma a avaliagédo
acontece muito antes da aplicagéo de um teste (CASEIRO; GEBRAN, 2008).

A intencdo é que esta avaliacdo ndo ocorra de forma pontual, o discente deve estar
inserido no processo de aprendizagem todo o tempo, aprendendo e entendendo inclusive o
processo de avaliacdo (BARREIRA; BOAVIDA; ARAUJO, 2006).

Para que a avaliacdo formativa seja verdadeiramente formadora, ela deve contribuir
para a autonomia do aluno. O professor deve disponibilizar meios para que o aluno avalie
com regularidade os seus préprios avangos na aprendizagem (VILLAS BOAS, 2001).
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ESTES SAO ALGUNS
EXEMPLOS DE AVALIACAO

FORMATIVA

+ PORTFOLIO REFLEXIVO: Trata-se

de uma coletdnea de evidéncias que
documentam o desenvolvimento, as
competéncias e as habilidades do
discente no ambiente educacional.
Estimula a autoavaliacdo e oferece a
oportunidade para que ele consiga
detalhar e ampliar sua aprendizagem.

MAPAS MENTAIS E
CONCEITUAIS: Séo ferramentas
Uteis para que o discente aprenda a
organizar e ordenar seus
conhecimentos. E representada em
forma de esquemas de fluxo.

Obijective, Structured Clinical
Examination (OSCE): As estacfes sdo
baseadas em casos clinicos e as
atividades pré-determinadas. Possuem
progressdo na complexidade das
atividades e competéncias,
considerando o periodo do curso e a
sequéncia das estacdes. Cada estacdo
possui dois docentes avaliadores que
utilizam checklist estruturado. Desta
forma promove-se a avaliagdo das
habilidades e competéncias
necessarias as tarefas solicitadas ao
discente de fisioterapia, tais como
comunicacdo verbal e ndo-verbal,
profissionalismo, relacdo interpessoal,
registro de informagbes, exame
clinico, habilidades motoras e tomada
de decisdo. O desempenho do discente
é registrado. Apds cada estacdo 0s
avaliadores  ponderam sobre o0
desempenho do discente fornecendo o
feedback.

+ SEMINARIO: Para a producdo de

um seminario, é necessaria uma
organizacdo prévia, que envolve a
pesquisa cientifica sob o tema
proposto visando coletar dados para
posteriormente promover a exposi¢ao
do conteudo.

AVALIACAO 360°: O discente
recebe feedback com mdltiplas
fontes. Ele pode ser avaliado por seus
colegas de estagio, docentes,
pacientes e
acompanhantes/responsaveis.

AUTO-AVALIACAO: O discente
participa da avaliagdo do ensino,
pode ser oral ou escrita, para que
ambos (discente e docente) entendam
0 processo. N&o confundir com
AUTONOTACAO, o discente ndo
deve atribuir nota, ele ir4 fazer uma
reflexdo da trajetdria do ensino.

AVALIACAO OBSERVACIONAL:
o0 avaliador observa o desempenho do
discente durante as atividades,
utiliza-se um checklist para o
feedback da avaliacéo.

AVALIACAO POR PARES: o
avaliador é o proprio colega, que
observa o desempenho do discente.
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METODOS DE ENSINO

Sabe-se que, com a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, ha uma grande
necessidade de desenvolver nos discentes competéncias profissionais, preparando-0s em uma
trajetdria de formacéo critico social.

As Metodologias Ativas visam desenvolver a aprendizagem através de experiéncias
reais ou simuladas, visando incentivar a busca por solu¢fes de problemas através de
conhecimento prévio, induzindo a autonomia discente (ROCHA; LEMES, 2014).

Para promover a avaliagdo formativa podem ser utilizados alguns instrumentos com
Metodologias Ativas.

ESTES SAO ALGUNS EXEMPLOS DE

METODOLOGIAS ATIVAS
+ APRENDIZAGEM BASEADA EM + PRODUCAO DE LINHAS DO
PROBLEMAS (PBL): um método de TEMPO: é uma maneira de visualizar
aprendizagem que tem por base a eventos em ordem cronoldgica.
utilizacdo de problemas como ponto Interessante para algumas disciplinas
de partida para a aquisicdo e iniciais do curso de fisioterapia.

integracdo de novos conhecimentos.
+ DRAMATIZACAO: possibilita a

+ GRUPOS OPERATIVOS: consiste compreensdo dos contetdos, além de
em trabalhos em grupos, cujo objetivo promover socializagdo, aumento da
¢ promover 0 processo de criatividade, memorizacdo  entre
aprendizagem para 0S  sujeitos outros fatores positivos na construcao
envolvidos. do conhecimento.

+ AULA DIALOGADA: Exposicdo do
contetido, com a participacdo ativa
dos discentes, cujo conhecimento
prévio deve ser considerado e pode
ser tomado como ponto de partida.
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POSTURA DOCENTE

A SEGUIR ELEGEMOS ALGUMAS
DICAS DE POSTURA DOCENTES

Tenha atitudes positivas e promova ensino de qualidade usando a criatividade para estimular
a autonomia discente;

Procure reajustar o ambiente da sala de aula para promover atividades diferentes:

Planeje, organize, controle e execute;

Evite situacdes de estresse;

Reflita sobre seus métodos. Escolha métodos de ensino que desenvolvam as habilidades dos
discentes;

Ofereca apoio a discentes que necessitarem de informacdes e até mesmo conselhos;

Saiba se desvencilhar de problemas externos quando estiver em sala de aula. Assim
contribua positivamente para as relagdes interpessoais no ambiente educacional;

Esteja aberto as criticas dos discentes e as receba de forma pacifica, considere que sdo
imaturos e as vezes tém dificuldade de expor suas ideias. Porém, considere.

Incentive os discentes a conduzir sua vida profissional com atitudes éticas.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
“PERCEPCAO DISCENTE SOBRE O AMBIENTE EDUCACIONAL EM UM CURSO
DE FISIOTERAPIA NO INTERIOR DE GOIAS”. Meu nome é Thaisa Paiva de Oliveira,
sou Fisioterapeuta, mestranda do curso de Ensino em Salde da Faculdade de Medicina (FM-
UFG) e responsavel por este estudo. Abaixo estdo algumas informagdes importantes que vocé
precisa saber sobre a pesquisa. Caso concorde em participar, assine na Ultima pagina e
rubrique em todas as demais paginas das duas vias deste documento (vocé receberd uma e a
outra ficara comigo).

Em caso de duvidas sobre esta pesquisa vocé podera consultar a pesquisadora
responsavel: Thaisa Paiva de Oliveira — Telefone: Operadoras: TIM (62) 8179-4402; claro
(64) 9227-7003; Email: thaisa_paiva@yahoo.com.br. Estas ligacbes poderdo ser feitas a
cobrar. Em caso de duvidas acerca dos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(CEP HC-UFG), nos telefones: (62) 3269-8338 e (62) 3269-8426 ou no endereco: 12 Avenida
SIN® Setor Leste Universitario, Unidade de Pesquisa Clinica, 2° andar. Horério de
funcionamento: 22 a 62 das 07h00min as 17h00min.

Ap0s a confirmacdo de sua participacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido havera a aplicacdo de um questionario, que se dara na sua Instituicdo de
Ensino (durante o periodo letivo), com duracdo aproximada de 35 minutos. Os horarios para
aplicacdo serdo definidos de acordo com a sua disponibilidade e com o consentimento do
docente. O questionario possui perguntas que envolverdo o processo de ensino-aprendizagem
no ambiente educacional de sua instituicdo de ensino.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia de perceber aspectos do ambiente
educacional que possam interferir positiva ou negativamente sobre o processo de ensino-
aprendizagem dos discentes.

A pesquisa tem como objetivo analisar o ambiente educacional na perspectiva dos
discentes de um curso de fisioterapia em Goiés.

Informo que os riscos serdo minimos, ndo haverd exposicdo do sujeito a riscos
adicionais, todavia, o questionario podera trazer desconfortos/constrangimentos decorrentes
da participacdo, 0 que se ocorrer, a pesquisadora se responsabilizard por encaminha-lo para
assisténcia.

Vocé estara livre para recusar-se a participar da pesquisa em qualquer momento.
Vocé também podera tirar davidas sobre qualquer procedimento quantas vezes precisar, com
as pesquisadoras ou com o Conselho de Etica em Pesquisa (CEP HC-UFG). Vocé ndo sera
identificado em nenhum momento da divulgacéo dos resultados deste estudo, pois ndo seréo
publicados dados ou informagdes que possibilitem a sua identificagdo, nem sofrera qualquer
tipo de constrangimento. Sera garantido sigilo, anonimato, e direito de retirar o Seu
consentimento a qualquer tempo, sem penalidade ou perda de beneficios. Depois de encerrado
essa pesquisa 0s questionarios serdo lacrados em envelopes e arquivados por trés anos,
vencido esse prazo todo o material sera incinerado. Caso o pesquisador deseje utilizar os
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dados para realizacdo de outro projeto, este terd que ser submetido a nova apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa conforme Resolugdo CNS 446/12.

Vocé ndo terd nenhum gasto para participar desta pesquisa e também néao recebera
nenhuma forma de ressarcimento. Em caso de danos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa vocé possui direito de pleitear indenizacdo. VVocé possui o direito de ressarcimento
de despesas decorrentes de sua participagéo.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados, sejam eles favoraveis ou ndo, por
meio de publicacdo de artigos em revistas cientificas, apresentacdes em congressos da area e
divulgacdo da dissertacdo de mestrado no site da FM-UFG.

Com os resultados deste estudo pretende-se contribuir para um ensino de melhor
qualidade no curso de fisioterapia.

CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR DA PESQUISA COMO VOLUNTARIO

Eu,

(RG: / ; CPF: ), apos a leitura deste documento e
esclarecimento de minhas duvidas, declaro que concordo em participar desta pesquisa. Para
isso, fui informado (a) sobre os objetivos e todos 0s procedimentos necessarios, bem como 0s
riscos aos quais estou exposto. Recebi todas as informacdes de forma clara e detalhada e ndo
tenho nenhuma ddvida. Ficou claro para mim que minha participacdo nesta pesquisa €
voluntaria e que posso me recusar a participar em qualquer momento. Sei, também, da
garantia de confidencialidade e de esclarecimentos sempre que precisar. Uma cépia deste
documento me foi fornecida.

Género: ( ) masculino () feminino

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

Goiatuba, de de

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: CPF:
Assinatura:
Nome: CPF:
Assinatura:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



ANEXO(S)

ANEXO A - QUESTIONARIO DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure)

DADOS DEMOGRAFICOS

Sexo: () Masculino () Feminino

Periodo:
Idade:

Ja cursou outro curso superior? () Sim () Néo

Renda média familiar: ( ) até 2 sal&rios minimos

() 3salarios minimos
() 4 salarios minimos
() 5salarios minimos

() 6 salarios minimos ou mais.

Por favor, indique quando vocé [0] discorda fortemente; [1] discorda; [2] ndo tem certeza; [3] concorda;
[4] concorda fortemente.

SOU ESTIMULADO(A) A PARTICIPAR DAS AULAS

E POSSIVEL ENTENDER OS PROFESSORES EM SUAS AULAS

EXISTE UM BOM PROGRAMA DE APOIO A ESTUDANTES ESTRESSADOS

TENHO ESTADO MUITO CANSADO(A) PARA APROVEITAR ESTECURSO

COMO ESTUDAVA ANTES TAMBEM FUNCIONA NESTE CURSO

PROFESSORES TEM SE MOSTRADO PACIENTES COM OS DOENTES

O ENSINO ADOTADO E FREQUENTEMENTE ESTIMULANTE

OS PROFESSORES RIDICULARIZAM S ESTUDANTES

0S PROFESSORES SAO AUTORITARIOS

10

ESTOU CONFIANTE QUE VOU SER APROVADO NESTE ANO

11

O AMBIENTE E TRANQUILO DURANTE AS AULAS NO ESTAGIO

12

ESTA FACULDADE E BASTANTE PONTUAL NOS CURSOS
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13

O ENSINO E CENTRADO NO ESTUDANTE (MAIS AUTO-APRENDIZADO)

14

RARAMENTE ME SINTO DESESTIMULADO(A) NESTE CURSO

15

TENHO BONS AMIGOS(AS) NA FACULDADE

16

O ENSINO SE PREOCUPA EM DESENVOLVER MINHA COMPETENCIA

17

A PRATICA DE COLAR EM PROVAS E COMUM NESTA FACULDADE
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18

OS PROFESSORES CONSEGUEM SE COMUNICAR BEM COM OS
PACIENTES

19

MINHA VIDA SOCIAL E BOA

20

O ENSINO E BASTANTE COESO E FOCADO

21

SINTO QUE VENHO SENDO BEM PREPARADO(A) PARA A PROFISSAO

22

O METODO DE ENSINO SE PREOCUPA EM DESENVOLVER MINHA
CONFIANCA

23

O AMBIENTE E TRANQUILO DURANTE AS AULAS

24

O TEMPO PARA O ENSINO E BEM UTILIZADO

25

O ENSINO ENFATIZA MUITO O APRENDIZADO DE FATOS
MEMORIZAVEIS

26

O ENSINO DO ANO ANTERIOR ME PREPAROU BEM PARA ESTE ANO

27

TENHO BOA CAPACIDADE DE MEMORIA PARA TUDO QUE PRECISO

28

RARAMENTE ME SINTO SOZINHO(A)

29

0S PROFESSORES DAO UM BOM FEEDBACK AOS ESTUDANTES

30

TENHO OPORTUNIDADE DE DESENVOLVER PRATICA DE RELACIONAMENTO PESSOAL

31

APRENDI MUITO SOBRE RELACIONAMENTO PESSOAL NESTA PROFISSAO

32

0S PROFESSORES NOS DAO CRITICAS CONSTRUTIVAS

33

ME SINTO CONFORTAVEL NAS AULAS

34

O AMBIENTE E TRANQUILO DURANTE SEMINARIOS

35

TENHO ACHADO MINHA EXPERIENCIA AQUI DESAPONTADORA

36

TENHO BOA CAPACIDADE DE CONCENTRAGAO

37

0S PROFESSORES DAO EXEMPLOS MUITO CLAROS

38

TENHO CERTEZA SOBRE OS OBJETIVOS DESTE CURSO

39

OS PROFESSORES FICAM NERVOSOS EM SALA DE AULA
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40

0S PROFESSORES SAO BEM PREPARADOS PARA AS AULAS

41

A BUSCA DE SOLUGOES TEM SIDO DESENVOLVIDA NESTE CURSO

42

A SATISFAGAO E MAIOR QUE O ESTRESSE DE ESTUDAR FISIOTERAPIA

43

O AMBIENTE ME ESTIMULA A APRENDER

44

O ENSINO ME ENCORAJA A BUSCAR MEU PROPRIO APRENDIZADO

45

MUITO DO QUE TENHO VISTO PARECE IMPORTANTE PARA A FISIOTERAPIA

46

MORO EM UM LUGAR CONFORTAVEL

47

A IMPORTANCIA DA EDUCAGAO CONTINUADA E ENFATIZADA

48

0 ENSINO E MUITO CENTRADO NO PROFESSOR

49

ME SINTO A VONTADE PARA PERGUNTAR O QUE QUERO NAS AULAS

50

OS ESTUDANTES IRRITAM OS PROFESSORES
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ANEXO B — DIMENSOES DO DREEM COM DISCRIMINACAO DASQUESTOES
POSITIVAS E NEGATIVAS.

DIMENSAO 1: APRENDIZADO

ftem 1 Sou estimulado a participar das aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
ftem 7 O ensino adotado é frequentemente estimulante Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 13 O ensino é centrado no estudante (mais auto-aprendizado) Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 16 O ensino se preocupa em desenvolver minha competéncia Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 20 O ensino é bastante coeso e focado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 22 O método de ensino se preocupa em desenvolver minha | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
confianca
Item 24 O tempo para o ensino é bem utilizado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 25 0] enginp _ enfatiza muito a aprendizagem de fatos | Negativa (respostas esperadas: 3 e 4)
memorizaveis
item 38 Tenho certeza sobre o0s objetivos deste curso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 44 O ensino me encoraja a buscar meu proprio aprendizado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 47 A importancia da educagédo continuada é enfatizada Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 48 O ensino é muito centrado no professor Negativa (respostas esperadas: 0 e 1)

DIMENSAO 2: DOCENTES

Item 2 E possivel entender os professores em suas aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 6 Professores tem se mostrado pacientes com os doentes Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 8 Os professores ridicularizam os estudantes Negativa (respostas esperadas: 0 e 1)
item 9 Os professores sdo autoritarios Negativa (respostas esperadas: 0 e 1)
item 18 Os professores conseguem se comunicar bem com os | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
pacientes
item 29 Os professores ddo um bom feedback aos estudantes Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 32 Os professores nos ddo criticas construtivas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 37 Os professores dao exemplos muito claros Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 39 Os professores ficam nervosos em sala de aula Negativa (respostas esperadas: 0 e 1)
Item 40 Os professores sdo bem preparados para as aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 50 Os estudantes irritam os professores Negativa (respostas esperadas: 0 e 1)

DIMENSAO 3: ACADEMICO
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ftem 5 Como estudava antes também funciona neste curso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 10 Estou confiante que vou ser aprovado neste ano Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 21 Sinto que venho sendo preparado para a profisséo Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 26 O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 27 Tenho boa capacidade de meméria para tudo que preciso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 31 Aprendi muito sobre relacionamento pessoal nesta profisséo Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
ftem 41 A busca de soluc@es tem sido desenvolvida neste curso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
{tem 45 Muito do que tenho visto parece importante para a | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
fisioterapia
DIMENSAO 4: ATMOSFERA EDUCACIONAL
Item 11 O ambiente é tranquilo durante as aulas no estagio Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 12 Esta faculdade € bastante pontual nos cursos Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 17 A prética de colar em provas € comum nesta faculdade Negativa (respostas esperadas: 0 e 1)
Item 23 O ambiente é tranquilo durante as aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 30 Tenho oportunidade de desenvolver pratica de | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
relacionamento pessoal
item 33 Me sinto confortavel nas aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 34 O ambiente é tranquiolo durante os seminarios Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 35 Tenho achado minha experiéncia aqui desapontadora Negativa (respostas esperadas: 0 e 1)
item 36 Tenho boa capacidade de concentracdo Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 42 A satisfagdo € maior do que o estresse de estudar fisioterapia | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 43 O ambiente me estimula a aprender Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 49 Me sinto a vontade para perguntar o que quero nas aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
DIMENSAO 5: SOCIAL
item 3 Existe um bom programa de apoio para estudantes | Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
estressados
ftem 4 Tenho estado muito cansado para aproveitar este curso Negativa (respostas esperadas: 0 e 1)
item 14 Raramente me sinto desestimulado neste curso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 15 Tenho bons amigos na faculdade Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 19 Minha vida social é boa Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
item 28 Raramente me sinto sozinho Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
Item 46 Moro em um lugar confortavel Positiva (respostas esperadas: 3 e 4)
FONTE: (TOMAS et al., 2014).
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DISCENTE SOBRE O AMBIENTE EDUCACIONAL
EM UM CURSO DE FISIOTERAPIA NO INTERIOR DE GOIAS

Pesquisador: Thaisa Paiva de Oliveira

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 52555615.0.0000.5078

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 1.413.799

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa para fins de desenvolvimento de curso de mestrado profissional
na area de fisioterapia, cujo tema € a avaliacdo da percepcéao discente sobre o processo de
ensino-aprendizagem em um curso de fisioterapia. E uma pesquisa relevante por versar
sobre estratégias de ensino atuais no contexto de um curso na area de saude.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo principal a analise do ambiente educacional na perspectiva
dos discentes de um curso de fisioterapia em Goiés.

Os objetivos especificos sdo Identificar a auto-percep¢ao socio-afetiva do discente, observar
a visdo dos discentes sobre as condutas académicas no ambiente educacional. Avaliar o
processo de aprendizagem na perspectiva do discente.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram adequadamente descritos pela pesquisadora, tanto no projeto de
pesquisa quanto no texto do TCLE.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
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A pesquisa propbe a avaliacdo da metodologia de ensino-aprendizagem com foco em
metodologias ativas modernas, em um curso de fisioterapia, tendo como foco principal a
visdo discente sobre o processo. A pesquisa esta adequadamente apresentada, a pesquisadora
apresenta referencial tedrico satisfatdrio, bem como metodologia capaz de alcancar os
objetivos do estudo. O TCLE esta redigido de forma adequada, atendendo as normas

contidas na resolucéo 466/2012.

Considerac0es sobre 0os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os documentos foram apresentados de forma adequada e satisfatoria. O TCLE
é escrito em linguagem elegante, clara, com informagcbes adequadas para o
participante da pesquisa, informando o tempo estimado para o preenchimento de
questionario, bem como os possiveis riscos envolvidos na participagéo da pesquisa.

Recomendacdes:
Atualizar o cronograma.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto esta adequado e preenche todos 0s requisitos necessarios para 0 Seu
desenvolvimento, bem como estd em acordo com a resolucdo ética vigente
(466/2012).

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG -
CEP/HC/UFG, de acordo com as atribui¢bes definidas na Resolu¢cdo CNS n°. 466 de
2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do
projeto de pesquisa proposto.

Lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, através
de Notificacdo via Plataforma Brasil, os relatérios trimestrais/semestrais do andamento
da pesquisa, encerramento, conclusdes e publicacdes.

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em
desenvolvimento para avaliagéo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolugéo
466/12 e suas complementares.

Situagéo: Protocolo aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento A Postagem Situacdo
r Aut
q or

Informagdes Baésicas PB_INFORMACOE 12/01/2016 Aceito

do Projeto S _BASICAS_DO_P 13:42:28

Orcamento orcamento.pdf 27/11/2015 Thaisa Paiva Aceito
06:34:29 Oliveira

Outros orientadora.pdf 27/11/2015 Thaisa Paiva Aceito
06:31:41 Oliveira

Outros coorientadora.pdf 27/11/2015 Thaisa Paiva Aceito
06:31:14 Oliveira

Outros anuencia.pdf 27/11/2015 Thaisa Paiva Aceito
06:30:29 Oliveira

Projeto Detalhado / PROJETO_COMPL 27/11/2015 Thaisa Paiva Aceito

Brochura 06:24:54 Oliveira

Investigador

Declaragdo de pesquisadores.pdf 27/11/2015 Thaisa Paiva Aceito

Pesquisadores 06:24:14 Oliveira

TCLE / Termos de TCLE.pdf 27/11/2015 Thaisa Paiva Aceito

Assentimento / 06:23:48 Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 27/11/2015 Thaisa Paiva Aceito
06:23:21 Oliveira

Folha de Rosto folha_de_rosto_med 27/11/2015 Thaisa Paiva Aceito
06:21:31 Oliveira

Outros Curriculo_thaisa.pdf 05/10/2015 Thaisa Paiva Aceito
13:51:48 Oliveira

Outros Curriculo_dione.pdf 05/10/2015 Thaisa Paiva Aceito
13:50:08 Oliveira

Outros curriculo_alessandra 05/10/2015 Thaisa Paiva Aceito
13:48:16 Oliveira

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

GOIANIA, 18 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

JOSE MARIO
COELHO MORAES
(Coordenador)
Endereco:  1° Ayenida s/in®- Unidade de Pesquisa Clinica
Baimg: St. Leste Universitane CEP: 74.605-020
UF: GO Municipi: GOIANIA
Telgfone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail:

cephcufg@yahoo.com.br
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ANEXO D — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA - Advances in Health
Sciences Education

Instructions for Authors

Prospective authors are encouraged to download the file Standards for an Acceptable
Manuscript (pdf, 519 kB), which describes in detail AHSE's requirements for an acceptable
manuscript. If you do your best to ensure that your manuscript complies with these
requirements, you will increase the likelihood that your manuscript will be accepted.

For more detailed information about the specific types of articles acceptable to AHSE, please
review the following document (docx, 163 kB)

Online Manuscript Submission

Springer now offers authors, editors and reviewers of Advances in Health Sciences Education
the use of our fully web-enabled online manuscript submission and review system. To keep
the review time as short as possible, we request authors to submit manuscripts online to the
journal‘s editorial office. Our online manuscript submission and review system offers authors
the option to track the progress of the review process of manuscripts in real time. Manuscripts
should be submitted to: http://www.editorialmanager.com/ahse/

The online manuscript submission and review system for Advances in Health Sciences
Education offers easy and straightforward log-in and submission procedures. This system
supports a wide range of submission file formats: for manuscripts - Word, WordPerfect, RTF,
TXT and LaTex; for figures - TIFF, GIF, JPEG, EPS, PPT, and Postscript. PDF is not an
acceptable file format.

NOTE: In case you encounter any difficulties while submitting your manuscript online, please
get in touch with the responsible Editorial Assistant by clicking on “CONTACT US” from the
tool bar.

For further details about the types of articles acceptable to, and methodological standards for
submissions, please refer to:

Standards for an Acceptable Manuscript.

Standards for an Acceptable Manuscript (pdf, 519 kB)

www.editorialmanager.com/ahse/

Language
We appreciate any efforts that you make to ensure that the language is corrected before
submission. This will greatly improve the legibility of your paper if English is not your first
language.

Manuscript Presentation
The journal's language is English. British English or American English spelling and
terminology may be used, but either one should be followed consistently throughout the
article. Leave adequate margins on all sides to allow reviewers' remarks. Please double—space
all material, including notes and references. Quotations of more than 40 words should be set
off clearly, either by indenting the left—hand margin or by using a smaller typeface. Use
double quotation marks for direct quotations and single quotation marks for quotations within
quotations and for words or phrases used in a special sense.
Number the pages consecutively with the first page containing:

e running head (shortened title)

o title
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author(s)

affiliation(s)

full address for correspondence, including telephone and fax number and E—mail
address

Abstract
Please provide a short abstract of 100 to 250 words. The abstract should not contain any
undefined abbreviations or unspecified references.

Section Headings
First-, second-, third-, and fourth-order headings should be clearly distinguishable but not
numbered.

Key Words
Please provide 5 to 10 key words or short phrases in alphabetical order.

Appendices
Supplementary material should be collected in an Appendix and placed before the Notes and
Reference sections.

Notes

Please use endnotes rather than footnotes. Notes should be indicated by consecutive
superscript numbers in the text and listed at the end of the article before the References. The
references should also be collected in a list at the end of the article. A source reference note
should be indicated by means of an asterisk after the title. This note should be placed at the
bottom of the first page.

Cross-Referencing

In the text, a reference identified by means of an author's name should be followed by the date
of the reference in parentheses and page number(s) where appropriate. When there are more
than two authors, only the first author's name should be mentioned, followed by ‘et al.". In the
event that an author cited has had two or more works published during the same year, the
reference, both in the text and in the reference list, should be identified by a lower case letter
like 'a’ and 'b’ after the date to distinguish the works.

Examples:

Winograd (1986, p. 204)

(Winograd, 19864, b)

(Winograd, 1986; Flores et al., 1988)

(Bullen and Bennett, 1990)

Acknowledgements
Acknowledgements of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section before
the References.

Figures

All photographs, graphs and diagrams should be referred to as a 'Figure' and they should be
numbered consecutively (1, 2, etc.). Multi-part figures ought to be labelled with lower case
letters (a, b, etc.). Please insert keys and scale bars directly in the figures. Relatively small text
and great variation in text sizes within figures should be avoided as figures are often reduced
in size. Figures may be sized to fit approximately within the column(s) of the journal. Provide
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a detailed legend (without abbreviations) to each figure, refer to the figure in the text and note
its approximate location in the margin. Please place the legends in the manuscript after the
references.

Tables

Each table should be numbered consecutively (1, 2, etc.). In tables, footnotes are preferable to
long explanatory material in either the heading or body of the table. Such explanatory
footnotes, identified by superscript letters, should be placed immediately below the table.
Please provide a caption (without abbreviations) to each table, refer to the table in the text and
note its approximate location in the margin. Finally, please place the tables after the figure
legends in the manuscript.
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