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RESUMO 

 

 

Introdução: O ambiente educacional tem impacto significativo no comportamento e 

aprendizagem dos discentes. A análise desse ambiente oferece subsídios às adequações 

necessárias para tornar o ambiente educacional mais propício ao ensino e aprendizagem. 

Objetivo: Analisar o ambiente educacional na perspectiva dos discentes do curso de 

fisioterapia em uma Instituição de Ensino Superior de Goiás. Método: Trata-se de estudo 

transversal e analítico, onde utilizou-se o instrumento Dundee Ready Education Environment 

Measure (DREEM) com 50 questões que avaliam cinco dimensões do ambiente educacional, 

a saber: Aprendizado, Docentes, Acadêmico, Atmosfera educacional, Social. As médias dos 

escores global, por dimensão e questões individuais foram computados.  A comparação das 

dimensões do questionário entre período e o ciclo de estudos foram testados utilizando os 

testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis seguido do teste de múltiplas comparações 

(PostHoc). Resultado: Participaram do estudo 179 discentes de um total de 232 matriculados 

no ano 2016/1. A média do escore global da percepção discente sobre o ambiente educacional 

foi de 126/200. A dimensão Aprendizado apresentou média dos escores de 30/48; dimensão 

Docentes, 28,3/44; dimensão Acadêmico, 20,9/32; dimensão Atmosfera Educacional, 30/48; 

dimensão Social 17,5/28. Os itens com melhor pontuação se relacionaram com ter amigos na 

faculdade e a confiança na aprovação das disciplinas. Os itens com pior pontuação 

demonstraram ausência de apoio a estudantes estressados e ênfase na memorização de 

conteúdos. Os discentes mostraram-se mais pessimistas ao final do ciclo básico (5º Período), 

nas dimensões Aprendizado e Docentes (p≤0,05). Teste de confiabilidade interna do 

instrumento, Alfa de Cronbach (α), 0,87 para o DREEM global. Conclusão: O estudo revelou 

um ambiente educacional mais “positivo” que “negativo”, porém é importante ressaltar que as 

questões individuais apontaram os pontos fortes e fracos, indicando muitos aspectos 

problemáticos em todas as dimensões.  
. 
 

Descritores: Avaliação Educacional. Percepção. Estudantes. Fisioterapia. 
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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 Goiás. 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 (α), 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. INTRODUÇÃO 

  

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; PÉREZ, 2016).  

É considerado como ambiente educacional o conjunto de elementos de origem 

material e sócio-afetivo em um espaço físico destinado ao aprendizado. São considerados 

elementos materiais: espaço físico e infraestrutura, temperatura, condições sonoras, 

iluminação e adequação visual, recursos para atender necessidades fisiológicas. São 

considerados elementos sócio-afetivos: respeito, senso de pertencimento, segurança, 

encorajamento e confiança. 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 competências para a formação 

profissional. A eficácia deste processo pode ser entendida como a concretização do 

aprendizado, para tanto, vários fatores contribuem para a qualidade da aprendizagem, 

sobretudo o ambiente educacional (TRONCON, 2014). 

Existem vários instrumentos que possibilitam a avaliação dentro de uma Instituição de 

Ensino Superior (IES) em diferentes esferas, tais como: avaliação do ambiente educacional; 

avaliação da satisfação dos discentes; avaliação do desempenho acadêmico; avaliação 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 percepções individuais dos discentes, que por vezes são 

divergentes. O ambiente pode admitir caráter competitivo, estressante, motivacional, assim 

como pode apresentar-se passivo e indiferente. A Instituição deve reunir esforços para manter 

um ambiente confortável 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 às situações estressantes que revelam o julgamento individual das situações 

sociais vivenciadas na IES que podem interferir no seu feedback (SOARES et al, 2015).  

A aprendizagem universitária ocorre em um contexto social complexo, onde são 

consideradas as necessidades dos pacientes e dos discentes através do equilíbrio constante 
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entre o cuidado do paciente e o aprendizado do discente (ERNSTZEN; BITZER; GRIMMER-

SOMERS, 2010). A formação dos profissionais da área da saúde necessita, portanto, de 

enfoque social na atuação profissional, para facilitar as relações interpessoais entre 

profissionais de saúde, pacientes e acompanhantes (SALMÓRIA; CAMARGO, 2008).  

A fisioterapia é uma profissão relativamente nova que vem se destacando, devido à 

ampliação das especialidades de atuação profissional. Em 1969, o fisioterapeuta foi então 

definido como profissional de nível superior, com atribuições de executar métodos e técnicas 

fisioterápicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade física do 

paciente. Pode dirigir serviços em órgãos públicos ou particulares, exercer magistério nas 

disciplinas de formação básica ou profissional de nível superior ou médio e também 

supervisionar profissionais e discentes em trabalhos técnicos e práticos de acordo com o 

Decreto-Lei Nº 938/69 (COFFITO, 1969). 

Tendo em vista a necessidade da avaliação da qualidade dos cursos superiores, dentre 

eles o curso de fisioterapia, alguns problemas requerem avaliações mais detalhadas para 

serem melhor compreendidos. Essa detecção é possível por meio da atuação da Comissão 

Própria de Avaliação (CPA) de cada IES (FREITAS; ARICA, 2008).  

A Lei Federal Nº 10.861/2004 instituiu o Sistema Nacional de Avaliação da Educação 

Superior (SINAES) determinando a constituição, em cada IES, da CPA que se torna 

responsável pela autoavaliação da Instituição considerando, entre outros requisitos, 

infraestrutura, políticas acadêmicas e avaliação institucional (BRASIL, 2004a). 

A satisfação discente assume papel importante na avaliação de cursos superiores, por 

tratar-se de um julgamento sobre a realidade percebida (SOUZA; REINERT, 2010).  

Os discentes são considerados elementos importantes na determinação da qualidade do 

ambiente educacional. Isto acontece não somente mediante a sua interação com a instituição e 

o corpo docente, exercida pela representação discente, mas também pela interação entre 

colegas nas diferentes atividades educacionais (TRONCON, 2014). O ambiente acadêmico, 

por se tratar de um espaço voltado a ensinar e aprender tem suas particularidades e 

características comuns a qualquer organização social (RIBEIRO et al., 2010).  

Conhecer o ambiente educacional segundo a percepção discente pode fornecer aporte 

aos aspectos que compõem o processo de aprendizagem dos discentes do curso de 

fisioterapia, tais como competências intelectuais, fatores emocionais, motivação, capacidade 

de concentração, hábitos de estudo, relações interpessoais (GIL, 2015).  
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Este estudo é importante, por oferecer dados sobre o curso de fisioterapia e 

consequentemente, para os partícepes do processo de aprendizagem, possibilitando uma 

releitura dos elementos afetivos que contribuem com o processo pedagógico durante a 

profissionalização do discente. 

Minha trajetória como docente no ensino superior me fez despertar como o ensino está 

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 dúvida sobre a causa deste evento. Outras vezes, se apresentavam motivados, talvez 

pela mudança da estratégia de ensino, ou algo que o tenha motivado por fatores pessoais, 

familiares ou mesmo no trabalho. A sala de aula é um espaço com indivíduos diferentes e 

suscetíveis a relações conflitantes, portanto alguns aspectos são difíceis de identificar devido a 

grande quantidade de fatores que podem influenciar este ambiente. 

E essas questões me motivaram a aprofundar sobre como o ambiente educacional era 

percebido pelos discentes, visto que minha visão como docente poderia diferir da realidade 

percebida por eles.  

Não foram encontrados na literatura estudos que utilizaram o instrumento DREEM no 

curso de fisioterapia de forma detalhada, porém estão disponíveis estudos envolvendo o curso 

de medicina e em menor proporção os cursos de odontologia e enfermagem, raros estudos 

tratam os cursos na área da saúde de forma geral. Desta forma o estudo possibilitará uma 

leitura acerca dos aspectos que envolvem os discentes durante sua profissionalização, nesse 

sentido destaca-se a seguinte questão: qual a percepção dos discentes do curso de fisioterapia 

quanto ao ambiente educacional no qual estão inseridos?  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 O AMBIENTE EDUCACIONAL E PERCEPÇÃO DISCENTE 

O ambiente educacional pode ser definido como o conjunto de variáveis, de origem 

material ou sócio-afetiva, que permeiam o processo de ensino, aprendizado e exerce 

influência na qualidade do ensino. Destaca-se a inclusão do discente como elemento 

integrante, o que lhe atribui responsabilidades na manutenção e no aperfeiçoamento do 

ambiente que integra (TRONCON, 2014). 

As percepções dos discentes sobre o ambiente educacional transpõem os momentos 

vivenciados em sala de aula, relacionam-se também as percepções entre o currículo e o 

ambiente de aprendizagem, relações interpessoais e a qualidade do programa (CARMODY et 

al., 2009). O ambiente educacional influencia a satisfação e o sucesso do acadêmico e este 

fato tem sido reconhecido pela literatura (HERRERA et al., 2010; HINRICHS; ORTIZ; 

PÉREZ, 2016). 

Dentre as variáveis sócio-afetivas presentes no ambiente educacional, podem-se 

destacar as relações interpessoais entre discentes e docentes, e também entre os próprios 

discentes e a forma como é percebido o aprendizado em um ambiente acadêmico. A maneira 

como o discente percebe essas questões está cercada de subjetividade e expectativa 

(GUIMARAES et al., 2015). Sabe-se que certo nível de ansiedade e expectativa é benéfico 

para os discentes, pois oferece motivação na trajetória acadêmica, porém os desafios devem 

ser direcionados e acompanhados pelo docente, para que o estresse não torne a aprendizagem 

algo desestimulante (GONÇALVES; MELO, 2011). 

Desta forma, a relação entre docentes e discentes interferem no ambiente educacional, 

visto que a empatia dessas relações aliada à sensibilidade do docente quanto a construção do 

conhecimento cria um ambiente confortável e propício para uma formação de qualidade do 

profissional da saúde (SIQUEIRA, 2003; GONÇALVES; MELO, 2011). Nesse sentido, 

pesquisas sobre percepções interpessoais e comportamento discente demonstram um efeito 

interativo: atitudes individuais tendem a gerar atitudes recíprocas (ALTAMAN; TAYLOR, 

1973). 

Na formação do discente do curso de fisioterapia é necessário que os docentes sejam 

mediadores na busca por conteúdos mais amplos durante a formação, estimulando a 

competência técnico-científica, que seja generalista e humanista, com capacidade crítica 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 discussões e dinamizar as aulas, 

estimulam a autonomia dos discentes, incentivando-os a serem autodidatas (ASSIS et al., 

2012). A construção do conhecimento quando é expressiva, relaciona-se positivamente com 

as percepções dos discentes com relação ao ambiente educacional (AGHAMOLAEI; FAZEL, 

2010). Docentes mais sensíveis ao contexto educacional tentam desmistificar sua imagem de 

autoridade absoluta em sala de aula, procurando oportunizar momentos de socialização 

interpessoal. O carisma do docente é capaz de produzir um ambiente educacional mais 

agradável (LOWMAN, 2012). 

A percepção discente quanto ao ambiente educacional, tanto no ciclo básico quanto no 

específico é importante por justificar suas atitudes e proporcionar a exposição de seus 

conhecimentos, suas habilidades, sua evolução e seu comportamento frente os desafios 

durante o curso (CHANDRAN; RANJAN, 2015).  

No ciclo básico são comuns as dificuldades encontradas no contexto universitário tais 

como: a adaptação a um novo ambiente, as exigências acadêmicas que devem ser 

desempenhadas com eficiência, fatores psicossociais, entre outros (SANTOS et al., 2011). O 

apoio aos estudantes é um elemento importante na adaptação à atmosfera educacional durante 

a graduação de fisioterapia (IMANIPOUR et al., 2015).  

Já no ciclo específico, 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 

são inseridos em uma situação nova, de forma repentina como acontece no estágio curricular 

de fisioterapia, onde os discentes se deparam com situações reais que foram estudadas, 

apenas, de forma teórica. Esta adaptação entre teoria e prática pode gerar tensões e ansiedades 

que podem interferir negativamente no aprendizado (GONÇALVES; MELO, 2011). Vale 

ressaltar que a prática clínica é importante para o discente de fisioterapia, visto que 

proporciona o contato com sentimentos e emoções decorrentes das relações interpessoais do 

“cuidar” (FIGUEIRA; CARVALHO, 2011). 

Segundo a literatura, o ambiente educacional vai além de um ambiente fechado dentro 

de uma instituição, ambientes adicionais que ofereçam condições de aprendizagem também 

devem ser considerados, como é o caso do contato dos discentes com a comunidade frente a 

estágios extracurriculares e redes sociais com grupos de estudo, que favorecem a socialização 

entre os discentes (HOMMES et al., 2012; PALMGREN; LAKSOV, 2015).  
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Esses ambientes adicionais são importantes para os discentes dividirem suas angústias, 

seus anseios e suas experiências entre seus pares, visto que estudos demonstram que a maior 

parte dos acadêmicos do curso de fisioterapia considera suas atividades acadêmicas 

estressantes (SANTOS et al., 2012). 

 No que tange ao fator psicológico presente na esfera acadêmica, as emoções inerentes 

do processo de aprendizagem implica a necessidade dos discentes gerirem os sentimentos 

implícitos, provenientes de relações interpessoais e a necessidade de compreender o outro, 

caracterizando a construção da inteligência emocional, que fortalece a postura do futuro 

profissional (FIGUEIRA; CARVALHO, 2011).  

A construção da inteligência emocional é percebida à medida que o discente deixa de 

compreender o ambiente educacional de forma hostil, transpondo os obstáculos e 

conscientizando sobre suas responsabilidades inerentes à profissão junto a comunidade e 

percebe ainda que apesar das preocupações estarem presentes, o otimismo aparece como fator 

motivante ao aprendizado (MOTTER et al., 2014).  

 

2.2. AVALIAÇÃO DO AMBIENTE EDUCACIONAL 

A avaliação atribui qualidade a algo, levando em consideração a situação e a ação 

relacionadas ao processo avaliativo (LUCKESI, 2002). Também fornece oportunidade para 

identificar descuidos suscetíveis a melhoria para uma prática educacional eficaz (CARMODY 

et al., 2009). 

No Brasil, por muito tempo, a avaliação foi considerada como procedimento 

desencadeador de desconfiança pela comunidade acadêmica. Questionava-se a razão e a 

validade de tal procedimento.  Além disso, a corporação acadêmica argumentava que as 

avaliações impunham uma padronização indevida numa realidade multifatorial. Atualmente a 

avaliação de instituições de ensino se tornou algo corriqueiro, e está presente na agenda 

pública e também em cada instituição através da autoavaliação (COTTA, 2001).  

O governo federal regulamenta a avaliação das IES e através da Lei Nº 10.861/2004, 

na qual institui o Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior (SINAES). O artigo 2 

relata que: “ O SINAES deverá promover a avaliação de instituições, de cursos e de 

desempenho dos estudantes, e deverá assegurar a avaliação institucional, interna e externa, 

finalidades e responsabilidades sociais das instituições de educação superior” e o artigo 11, 

prevê que “cada instituição de ensino superior, pública ou privada, constituirá Comissão 

Própria de Avaliação (CPA)”, sendo a comissão responsável por articular e coordenar a 
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avaliação interna da instituição, observando as diferentes dimensões do universo acadêmico 

(BRASIL, 2004a).  

De acordo com a Portaria Nº 2.051/2004, o art. 2 relata que:  

 

O Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior (SINAES) promoverá a 

avaliação das instituições de educação superior, de cursos de graduação e de 

desempenho acadêmico de seus estudantes sob a coordenação e supervisão da 

Comissão Nacional de Avaliação da Educação Superior (CONAES) (BRASIL, 

2004b). 

 

A avaliação de programas educacionais consiste em identificar as condições propícias 

para a construção de conhecimento, com componentes subjetivos que gerem práticas 

concretas (NOVAES, 2000). A avaliação relacionada à área da saúde pode ser bastante 

diversificada. Porém é válido elencar alguns critérios que orientam as variáveis durante a 

avaliação, tais como o objetivo de avaliar, posição do avaliador (interno/externo), foco da 

avaliação, metodologia, forma de utilização da informação coletada, contexto educacional 

entre outros (avaliação contínua/ pontual) (NOVAES, 2000). 

Com relação à validade da avaliação, é necessário que o avaliador exercite de forma 

crítica as propostas de avaliação, e se preocupe com a validade universal do instrumento 

utilizado (SGUISSARDI, 1997). 

A Avaliação Institucional pode ser considerada em duas modalidades: 

a avaliação externa e a autoavaliação. A primeira é realizada por comissões designadas pelo 

Instituto Nacional de Ensino e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira, a segunda é realizada 

pela própria instituição através da CPA (INEP, 2011). A CPA pode utilizar instrumentos que 

avaliam o ambiente educacional, sendo assim, a percepção discente avaliada pelo DREEM 

pode ser considerada uma forma de autoavaliação institucional para conhecer a realidade 

percebida pelos discentes. 

Essas avaliações podem referenciar diversos componentes do ambiente educacional: o 

discente, as instituições de ensino, ou sistemas educacionais de modo geral (COTTA, 2001).  

Uma avaliação realista do ambiente educacional em uma escala mensurável se torna 

um trabalho árduo, visto que se trata de um ambiente multifatorial e as percepções individuais 

agregam valores subjetivos à pesquisa sendo que os relacionamentos dentro da atmosfera 

acadêmica tem relevante impacto nessas percepções (CHANDRAN; RANJAN, 2015).  
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Alguns instrumentos validados propõem avaliar a satisfação do discente com relação 

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 estímulo intelectual; 

relacionamento interpessoal entre docentes e discentes (LOWMAN, 2012). 

Learning and Study Strategies Inventory (LASSI), trata-se de um questionário com 80 

questões, que avalia as estratégias utilizadas por discentes durante o estudo e o aprendizado, 

composto por três componentes principais: habilidade - capacidade de selecionar ideias e 

processar as informações; vontade - motivação e ansiedade; auto-regulação - aptidão para 

concentração, 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 motivação discente e a utilização de estratégias de aprendizagem em sala de 

aula (GARCIA; PINTRICH, 1996). 

Questionário de Avaliação do Estudante e do Residente na Área da Saúde (VERAS-

Q) é utilizado para avaliar a qualidade de vida do estudante de medicina, sendo constituído 

por 45 itens distribuídos em quatro dimensões: uso do tempo, fator psicológico, físico 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 informações 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 revisão sistemática 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 questões e o instrumento foi validado com 50 itens (ROFF et al., 1997).  

O método Delphi é um instrumento capaz de construir uma posição comum a certo 

grupo de indivíduos sobre o assunto em questão, sendo este instrumento proveniente da 

pesquisa qualitativa. Os questionários são aplicados de forma sucessiva até que se consiga 

uma convergência 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 não culturalmente específico, fornecendo uma ferramenta de diagnóstico 

confiável do ambiente educacional para cursos da área da saúde (ROFF et al, 2001). 

Este processo envolveu cerca de 100 profissionais de saúde ligados à educação, e 

aplicação do questionário a cerca de 1000 estudantes em mais de 20 países. Trata-se de um 

instrumento não específico para uma determinada cultura, considerado como universal, 

permitindo assim a sua aplicação em contextos socioculturais variados (Roff et al, 1997). 

O questionário tornou-se comum em todo o mundo para a análise do ambiente 

educacional. Além disso, é culturalmente confiável para os cursos na área da saúde, testado 

nos cursos de medicina, odontologia e enfermagem (MILES; SWIFT; LEINSTER, 2012; 

CHANDRAN; RANJAN, 2015). E tem sido muito utilizado para mensurar as percepções de 

discentes no âmbito educacional com diversas finalidades tais como: (1) Avaliar a qualidade 

do ambiente de aprendizagem como percebido pelos discentes de um mesmo curso; (2) 

''Diagnosticar '' os aspectos positivos ou negativos de Instituições de Ensino; (3) Identificar as 

fraquezas percebidas comparando o currículo antigo com o currículo inovador; (4) Comparar 

o ambiente educacional entre discentes da mesma instituição, 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: árabe, 

chinês, japonês, persa, português, espanhol, sueco e turco. Utilizado em pelo menos vinte 

países, tais como: Austrália, Canadá, Chile, China, Índia, Irã, Irlanda, Japão, Kuwait, Malásia, 

Nepal, Nigéria, Arábia Saudita, Singapura, Sri Lanka, Suécia, Turquia, Reino Unido, 

Antilhas, Noruega, Tailândia, Indonésia, Venezuela, Omã, Iêmen, inclusive o Brasil (KHAN; 

AKTURK; AL-MEGBIL, 2010; MILES; SWIFT; LEINSTER, 2012; JAKOBSSON; 

DANIELSEN; EDGREN, 2011). Este questionário foi traduzido e adaptado para o idioma 

Português (VIEIRA; NUNES; MARTINS, 2003) sendo utilizado principalmente para o 

diagnóstico 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 questões (ANEXO A) divididas em cinco dimensões. O 

Quadro 1 identifica as características da percepção discente em cada dimensão, sendo que 
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cada uma delas é capaz de avaliar o ambiente educacional com foco nas variáveis do meio 

acadêmico. 

Dentre os itens do instrumento DREEM (ANEXO A), consta a percepção: da 

aprendizagem; dos docentes; dos resultados acadêmicos; do ambiente educacional geral; das 

relações sociais (GUIMARÃES et al., 2015). Estão envolvidos neste contexto profissionais 

que trabalham e conduzem um processo complexo de formação na instituição de ensino, 

guiados por um projeto político-pedagógico (MILES; SWIFT; LEINSTER, 2012). A análise 

literária sugere que o DREEM permite analisar as fragilidades encontradas na instituição, 

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 dimensões do instrumento DREEM e suas características sobre a 

avaliação na percepção discente. 

DIMENSÃO CARACTERÍSTICAS 

APRENDIZADO Avalia a percepção do discente acerca do 

ensino, dos métodos de ensino 

empregados e dos objetivos do curso. 

 

DOCENTES Avalia a percepção do discente sobre as 

atitudes e a didática dos docentes do 

curso. 

 

ACADÊMICO Avalia a percepção do discente sobre seu 

desempenho acadêmico. 

 

ATMOSFERA EDUCACIONAL  Avalia percepção do discente sobre a 

atmosfera durante as aulas teóricas e 

práticas. 

 

SOCIAL Avalia percepção do discente acerca das 

suas relações sociais no ambiente 

acadêmico. 
Fonte: (ENNS, 2014). 

 

Neste estudo optou-se pela utilização do questionário DREEM por entender que é um 

instrumento completo, que permite reflexões acerca da percepção discente sobre o ambiente 

educacional, e ainda apresenta confiabilidade comprovada em outros cursos da área da saúde. 

O termo ambiente educacional envolve aspectos como: equipe docente, relações interpessoais 

e socialização e aprendizagem, que são 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 ESPECÍFICOS 

 Caracterizar o ambiente educacional na perspectiva dos discentes do curso de 

fisioterapia e possíveis associações com período e ciclo de estudo que o discente se 

encontra no curso. 

  Avaliar as diferentes dimensões do DREEM utilizadas para definir o ambiente 

educacional, ressaltando os pontos positivos e negativos, na perspectiva do discente de 

fisioterapia. 

 Elaborar produto(s) técnico(s) com os resultados da pesquisa realizada. 
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4. MÉTODO(S) 

 

4.1. TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo transversal e analítico. 

 

4.2. CAMPO DE PESQUISA 

A pesquisa foi realizada em uma IES localizada na região Sul, no interior de Goiás, 

que recebe discentes de vinte e quatro municípios do entorno desta região. Trata-se de uma 

IES conveniada entre serviço público municipal, no qual os funcionários são concursados ou 

comissionados, e manutenção 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 é composto por dez períodos, sendo as aulas teóricas e práticas 

ministradas dentro da IES. O currículo do curso de fisioterapia é organizado em duas 

categorias: o ciclo básico (1º ao 6º período) consiste em disciplinas teóricas e práticas com o 

intuito de desenvolver habilidades básicas; o ciclo específico é composto por disciplinas 

teóricas preparatórias para a prática clínica (7º e 8º período), e estas são pré-requisitos para o 

discente ingressar nas respectivas áreas de estágio supervisionado. Os estágios 

supervisionados acontecem no último ano do curso (9º e 10º período).  

A Clínica Escola de Fisioterapia foi inaugurada em 2014/2, e a partir desta data as 

aulas práticas também podem ser realizadas neste local. Os discentes a partir do quinto 

período visitam a clínica escola através de estágio observatório uma vez por semana.  

 

4.3. POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população foi constituída por todos os discentes matriculados no curso de 

fisioterapia, sendo este exclusivamente noturno, distribuídos entre os dez períodos de 

formação do curso (dados referentes ao primeiro semestre de 2016, fornecidos pela secretaria 

da IES). Uma característica peculiar deste curso está relacionada com variação do processo 

seletivo que é realizado anualmente ou semestralmente, oferecendo 60 vagas. Neste contexto 

alguns períodos (2º, 4º, 6º e 8º) não 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 1º, 3º, 5º, 

7º, 9º e 10º períodos. 

O cálculo da amostra foi baseado no estudo de Fazendeiro (2011), sendo o valor da 

primeira aproximação da amostra calculado utilizando a fórmula (1): 

         

 Nesta,    é o valor da primeira aproximação da amostra e   é o erro amostral. 

Definiu-se um erro amostral de 5%, tendo a primeira aproximação da amostra um valor de 

400 indivíduos.  

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

  
        

      
 

Na fórmula (2),   é o tamanho da amostra e   corresponde ao número de indivíduos 

da população (232 discentes). Assim, para um erro amostral de 5%, a amostra mínima 

necessária calculada foi de 147 indivíduos.  

 

4.4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Critérios de inclusão:  

Discentes do curso de fisioterapia regularmente matriculados entre o 1º e o 10º 

períodos no ano de 2016 que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). 

Critérios de exclusão:  

Discentes que estiveram afastados das atividades acadêmicas (licença maternidade, 

afastamento por motivos pessoais, trancamento de matrícula ou alunos que não compareceram 

no dia de aplicação do questionário). 

 

4.5. COLETA DE DADOS 

Inicialmente o docente foi contactado para disponibilização e adequação do dia e 

horário de uma de suas aulas para aplicação dos questionários.  

A aplicação do questionário aconteceu de forma presencial, em sala de aula, durante 

uma hora/aula de 50 minutos no período letivo 2016/1. Os discentes foram informados sobre 

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

Para caracterização dos participantes do estudo, foram inseridas no instrumento de 

coleta de dados, questões iniciais relativas a aspectos sócio-demográficos. Sendo elas: 

 Sexo: masculino ou feminino 

 Período de estudo: 1º, 3º. 5º, 7º, 9º ou 10º. 

 Idade: descrita em anos 

 Primeiro curso superior ou possui outra graduação?  

 A renda média familiar: em dólares 

Para identificação do ambiente educacional na perspectiva discente foi aplicado o 

questionário DREEM validado por Roff et al. (1997), com versão em português (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] não tem certeza; [3] 

concorda e [4] concorda fortemente, com total de cinco dimensões avaliadas: Aprendizado; 

Docentes; Acadêmico; Atmosfera Educacional; Social.  

Os itens do questionário são assertivas que avaliam o ambiente de maneira positiva. 

As assertivas número 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39, 48 e 50, abrangem aspectos negativos e, portanto 

as pontuações atribuídas a eles foram invertidas (ANEXO B). 

Para análise final utiliza-se um escore global (DREEM Global) de 200 pontos 

resultantes da adição dos escores das cinco dimensões. Os escores das dimensões e o DREEM 

global foram transformados em percentagens com pontuação máxima atingível nas 

respectivas escalas, com valores maiores representando percepções mais positivas (ROFF et 

al., 2001; OLIVEIRA FILHO, 2005).  

Com relação às dimensões, considera-se:  

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

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

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

- Dimensão 4: Atmosfera educacional através dos itens 11, 12, 17, 23, 30, 33, 34, 35, 36, 

42, 43 e 49;  

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

 Respostas esperadas em cada dimensão estão demonstradas no Anexo B. 
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4.6.1. Parâmetros de interpretação do DREEM 

O instrumento é comumente interpretado na literatura em forma de escores, sendo o 

escore máximo geral no valor de 200, sendo este dividido entre as cinco dimensões.  

Para o cálculo dos escores foi utilizado o instrumento original, sendo: [0] discorda 

fortemente; [1] discorda; [2] não tem certeza; [3] concorda; [4] concorda fortemente, portanto 

valores de 0 a 4 (ANEXO A). 

A tradução para a língua portuguesa apresenta-se: [1] discorda fortemente; [2] 

discorda; [3] não 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 interpretação do escore. 

O Quadro 2 mostra as dimensão do instrumento DREEM, a quantidade de questões 

que cada uma delas agrega e seus respectivos escores. 

Quadro 2: Dimensões do questionário DREEM relacionadas com a quantidade de questões 

de cada dimensão e seus respectivos escores máximos.  

DIMENSÃO NÚMERO DE 

QUESTÕES 

ESCORE MÁXIMO 

APRENDIZADO 12 48 

DOCENTES 11 44 

ACADÊMICO 8 32 

ATMOSFERA 

EDUCACIONAL 

12 48 

SOCIAL 7 28 

DREEM GLOBAL 50 200 

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

 A dimensão Aprendizado conta com 12 questões com respostas de 0-4, o escore 

máximo seria a multiplicação do número de questões dessa dimensão (12) pelo valor 

máximo de resposta (4), totalizando escore máximo 48. 

 A dimensão Docente conta com 11 questões com respostas de 0-4, totalizando escore 

máximo 44.  

 A dimensão Acadêmico conta com 8 questões com respostas de 0-4, totalizando 

escore máximo 32. 

 A dimensão Atmosfera Educacional conta com 12 questões com respostas de 0-4, 

totalizando escore máximo 48. 

 A dimensão Social conta com 7 questões com respostas de 0-4, totalizando escore    

máximo 28. 
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 O DREEM GLOBAL é a somatória de todas as questões (50), totalizando escore 

máximo de 200 pontos. 

O cálculo da média dos escores determina como cada dimensão foi percebida pelo 

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

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

cada uma das cinco dimensões de acordo com a pontuação correspondente. 

 

Quadro 3: Interpretação dos escores utilizados nas diferentes dimensões relacionadas ao 

ambiente educacional, de acordo com o instrumento DREEM. 

DIMENSÕES 

 

MÉDIA DO ESCORE INTERPRETAÇÃO 

APRENDIZADO 0 – 12 

13 – 24 

25 – 36 

37 – 48 

 

Muito Ruim 

Mais negativa 

Mais positiva que negativa 

Totalmente positiva 

DOCENTES 0 – 11 

11 – 22 

23 – 33 

34 – 44 

 

Muito ruim 

Precisam de treinamento 

Estão na direção certa 

Docentes Modelo  

ACADÊMICO 0 – 8 

9 – 16 

17 – 24 

25 – 32 

 

Sentimento de total fracasso 

Muitos aspectos negativos 

Mais aspectos positivos que negativos 

Autoconfiante  

 

ATMOSFERA 

EDUCAIONAL 

0 – 12 

13 – 24 

 

25 – 36 

37 – 48 

 

Péssima 

Muitos aspectos tem que ser 

melhorados 

Mais aspectos positivos que negativos 

Bom de modo geral 

SOCIAL  0 – 7 

8 – 14 

15 – 21 

22 – 28 

 

Péssima 

Não é muito boa 

Não é tão ruins 

Muito boa 

DREEM GLOBAL 0 – 50 

51 – 100 

101 – 150 

150 – 200 

 

Muito pobre 

Com muitos problemas 

Mais positivo que negativo 

Excelente 

Fonte: (ENNS, 2014). 
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Para análise das questões individuais utilizou-se a média dos escores em cada 

assertiva. Essa pontuação permite identificar com detalhe os pontos negativos e positivos da 

IES com vistas às cinco dimensões estudadas. Questões com média >3,5 correspondem a 

pontos muito fortes; com pontuação média entre 3 e 3,5 correspondem a pontos fortes; com 

pontuação média entre 2 e 3 correspondem a aspectos que podem sem melhorados; e questões 

com média < 2 revelam áreas propensas a intervenção 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. ANÁLISE DE DADOS 

Os dados coletados foram primeiramente tabulados em uma planilha e utilizou-se o 

Software Excel (2013), posteriormente analisados com a utilização do pacote estatístico 

Statistical Package of Social Sciences (SPSS 23.0).  

Neste estudo foram aplicadas análises estatísticas não paramétricas, pois a 

normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk – S-W) não foi encontrada neste conjunto de 

dados. A confiabilidade do questionário foi testada calculando-se o Coeficiente Alfa de 

Cronbach (α) para verificar a consistência interna do instrumento para a amostra estudada.  

Alfa de Cronbach é obtido a partir da variância dos componentes individuais e da 

variância da soma dos componentes de cada item avaliado, buscando analisar as possíveis 

relações entre os itens.  

Esta estatística tem valor máximo 1, valores entre 0,60 e 0,80 são considerados bons 

para uma pesquisa, mostrando que os dados são confiáveis e o instrumento tem boa qualidade 

para interpretação, quanto maior a proximidade ao valor 1, maior o grau de confiabilidade 

(CRONBACH, 1951; MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006; JAKOBSSON; 

DANIELSEN; EDGREN, 2011). 

A verifcação da associação das dimensões do questionário entre período e o ciclo de 

estudo (básico ou específico) foram testados utilizando os testes de Mann-Whitney e Kruskal-

Wallis seguido do teste de múltiplas comparações (PostHoc). Para esse estudo foi adotado um 

nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). 

4.8. ASPECTOS ÉTICOS 

O desenvolvimento da pesquisa atendeu às recomendações propostas pelo Conselho 

Nacional de Saúde, através da Resolução Nº 466/12, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFG, sob o Protocolo Nº 002913/2016 (ANEXO C). 
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AMBIENTE EDUCACIONAL: PERCEPÇÃO DO DISCENTE DE FISIOTERAPIA 

UTILIZANDO O DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) 

 

Thaísa Paiva de Oliveira · Alessandra Vitorino Naghettini · Dione Marçal 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 analítico 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 máximo geral é 200, sendo 

este dividido entre cinco dimensões: Aprendizado, Docentes, Acadêmico, Atmosfera 

Educacional e Social. As médias dos escores global, por dimensão e questões individuais 

foram computadas. Foram aplicadas análises estatísticas não paramétricas, pois a normalidade 

dos dados (teste de Shapiro-Wilk – S-W) não foi encontrada neste conjunto de dados. A 

comparação das dimensões do questionário entre o período e o ciclo foi testada utilizando os 

testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, seguida do teste de múltiplas comparações 

(PostHoc). A média do escore global da percepção discente sobre o ambiente educacional foi 

de 126/200. As dimensões apresentaram os seguintes escores: Aprendizado 30/48, Docentes 

28/44, Acadêmico 21/32, Atmosfera Educacional 30/48 e Social 17/28. Os discentes 

mostraram-se mais pessimistas ao final do ciclo básico (5º Período) nas dimensões 

Aprendizado e Docentes (p≤0,05). Baseado no escore DREEM Global, o estudo revelou um 

ambiente educacional mais ‘positivo’ que ‘negativo’. Questões individuais indicaram alguns 

itens com melhor pontuação, tais quais ter amigos na faculdade (Social) e confiança na 

aprovação das disciplinas (Acadêmico). Os itens com pior pontuação demonstraram ausência 

de apoio a estudantes estressados (Social) e ênfase na memorização de conteúdos 

(Aprendizado).  

 

Descritores: Avaliação Educacional. Educação Superior. Percepção. Estudantes. Fisioterapia. 
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INTRODUÇÃO  

O ambiente educacional influencia na satisfação e no sucesso do discente (Hinrichs et 

al, 2016; Herrera et al., 2010), uma vez que ele pode admitir um caráter tanto competitivo, 

estressante e motivacional quanto passivo e indiferente. A Instituição 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 já amplamente utilizados propõem 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 informações sobre o planejamento 

curricular, com o intuito de identificar irregularidades no ambiente educacional, validado por 

Roof et al. (1997) e traduzido para o português (Vieira et al, 2003). O DREEM é considerado 

culturalmente confiável para os cursos na área da saúde e já 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 útil para avaliar o ambiente 

educacional (Miles et al, 2012). 

O estudo objetivou identificar o ambiente educacional na perspectiva dos discentes de 

fisioterapia de uma Instituição de Ensino Superior localizada na região Centro-Oeste do 

Brasil, utilizando o DREEM. 

Considerando a importância da avaliação do ambiente educacional e a escassez de 

estudos que utilizaram o DREEM para avaliar o curso de fisioterapia, aliadas à necessidade 

premissa de que as instituições de ensino superior façam constantes autoavaliações, o 

desenvolvimento deste estudo se torna relevante e pode agregar conhecimentos importantes 

para o bom desempenho do ensino. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal e analítico.  

 

População:  

A pesquisa foi realizada em uma Instituição de Ensino Superior localizada na região 

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 incluídos no estudo discentes regularmente matriculados entre o 

1º e o 10º períodos no primeiro semestre do ano de 2016 que aceitaram participar da pesquisa 

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram excluídos do estudo discentes que estiveram afastados das atividades 

acadêmicas (licença maternidade, afastamento por motivos pessoais, trancamento de 

matrícula ou discentes que não compareceram no dia de aplicação do questionário). 

 

Coleta de Dados: 

Neste estudo utilizou-se o instrumento DREEM (Roff et al.,1997), juntamente com 

algumas questões para caracterizar o perfil sócio-demográfico dos participantes para 

identificar gêneros, idades, ciclos de estudo (básico ou específico), antecedentes de outros 

cursos de graduação 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 questionário.  

O questionário DREEM, validado por Roff et al. (1997) e traduzido para o português 

(Vieira et al, 2003), é composto por 50 itens, configurados em escalas Likert, e dividido em 

cinco dimensões para avaliação: APRENDIZADO, DOCENTES, ACADÊMICO, 

ATMOSFERA EDUCACIONAL e SOCIAL.  

O instrumento é comumente interpretado na literatura em forma de escores, sendo o 

escore máximo geral no valor de 200. Cada dimensão avalia diferentes aspectos que 

participam na formação do ambiente educacional (Tabela 1). 
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Tabela 1: Dimensões do questionário DREEM relacionadas ao número de questões, seus 

respectivos escores máximos e suas características.   

DIMENSÃO NÚMERO DE 

QUESTÕES 

ESCORE 

MÁXIMO 

CARACTERÍSTICAS 

APRENDIZADO 12 48 Avalia a percepção do discente acerca 

do ensino, dos métodos de ensino 

empregados e dos objetivos do curso. 

 

DOCENTES 11 44 Avalia a percepção do discente sobre 

as atitudes e a didática dos docentes 

do curso. 

 

ACADÊMICO 8 32 Avalia a percepção do discente sobre 

seu desempenho acadêmico. 

 

ATMOSFERA 

EDUCACIONAL 

12 48 Avalia percepção do discente sobre a 

atmosfera durante as aulas teóricas e 

práticas. 

 

SOCIAL 7 28 Avalia percepção do discente acerca 

das suas relações sociais no ambiente 

acadêmico. 

 

DREEM 

GLOBAL 

50 200 Avalia o ambiente educacional 

global 

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

 

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

et al. (1997), que traz: [0] discorda fortemente; [1] discorda; [2] não tem certeza; [3] 

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

Na Tabela 2 encontram-se descritas as interpretações de cada dimensão avaliada no 

DREEM. 
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Tabela 2: Interpretação conforme a média dos escores nas diferentes dimensões, de acordo 

com o instrumento DREEM, para uma avaliação global do ambiente educacional. 

DIMENSÕES          MÉDIA DO ESCORE          INTERPRETAÇÃO                       

 

APRENDIZADO 

 

0 – 12 

13 – 24 

25 – 36 

37 – 48 

 

 

Muito Ruim 

Mais negativa 

Mais positiva que negativa 

Totalmente positiva 

 

 

DOCENTES 

0 – 11 

11 – 22 

23 – 33 

34 – 44 

 

Muito ruim 

Precisam de treinamento 

Estão na direção certa 

Docentes Modelo  

 

 

ACADÊMICO 

0 – 8 

9 – 16 

17 – 24 

25 – 32 

 

Sentimento de total fracasso 

Muitos aspectos negativos 

Mais aspectos positivos que negativos 

Autoconfiante  

 

 

ATMOSFERA 

EDUCACIONAL 

0 – 12 

13 – 24 

25 – 36 

37 – 48 

 

Péssima 

Muitos aspectos tem que ser melhorados 

Mais aspectos positivos que negativos 

Bom de modo geral 

 

SOCIAL 

0 – 7 

8 – 14 

15 – 21 

22 – 28 

 

Péssima 

Não é muito boa 

Não é tão ruim 

Muito boa 

 

DREEM GLOBAL 

0 – 50 

51 – 100 

101 – 150 

150 – 200 

 

Muito pobre 

Com muitos problemas 

Mais positivo que negativo 

Excelente 

Fonte: (Enns, 2014). 

Análise dos Dados: 

Os dados coletados foram primeiramente tabulados em uma planilha do Windows 

Excel (2013), posteriormente analisados com a utilização do pacote estatístico Statistical 

Package of Social Sciences (SPSS, 23,0).  

Neste estudo foram aplicadas análises estatísticas não paramétricas, pois a 

normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk – S-W) não foi encontrada neste conjunto de 

dados. A confiabilidade do questionário foi testada calculando-se o Coeficiente Alfa de 

Cronbach (α) para verificar a consistência interna do instrumento para a amostra estudada.  

A associação das dimensões do questionário entre o período e o ciclo foi testada 

utilizando os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, seguidos do teste de múltiplas 
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comparações (PostHoc). Para esse estudo foi adotado um nível de significância de 5% (p ≤ 

0,05). 

Para a análise das questões individuais, utilizou-se a média dos escores em cada 

questão. Esta pontuação permite identificar com detalhe os pontos positivos e negativos da 

Instituição de Ensino Superior nas cinco dimensões estudadas. Questões com média > 3,5 

correspondem a pontos muito positivos; pontuação média entre 3 e 3,5 corresponde a pontos 

positivos; pontuação média entre 2 e 3 corresponde a aspectos que podem ser melhorados; e 

questões com média < 2 revelam áreas problemáticas e, portanto, sinalizam os pontos 

negativos do ambiente educacional (Roff et al., 1997; Roff et al., 2001; Andalib et al., 2015; 

Guimarães et al., 2015).  

 

Aspectos Éticos: 

O desenvolvimento da pesquisa atendeu às recomendações propostas pelo Conselho 

Nacional de Saúde, através da Resolução Nº 466/12, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFG, sob o Protocolo Nº 002913/2016. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 179 discentes que representaram 77,15% do total de discentes 

matriculados em 2016/1. Destes, 153 (85,47%) são do sexo feminino e 26 (14,53%) do sexo 

masculino, distribuídos entre os seis períodos, inseridos no ciclo básico (1º, 3º e 5º) e 

específico (7º, 9º e 10º).  

O número de participantes variou de 43/179 (24,02%) discentes do 1º período a 

15/179 (8,38%) discentes do 10º período. Quanto à distribuição entre o ciclo básico e 

específico, 120/179 (67,03%) se encontravam no ciclo básico (1º, 3º e 5º períodos) enquanto 

59/179 (32,96%) estavam no ciclo específico (7º, 9º e 10º períodos). A faixa etária 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 graduação representaram 

148/179 (82,68%). 

O valor de Alfa de Cronbach (α), 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 máximo 

de 200. 
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DIMENSÃO 1: Aprendizado 

 Esta dimensão apresentou média dos escores de 30,0 (máximo: 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 memorização e 

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

total. Na Tabela 3 estão descritas as questões ordenadas conforme o escore de cada questão. 

Tabela 3: Média dos escores das questões da dimensão Aprendizado. 

QUESTÕES DA DIMENSÃO 1: APRENDIZADO 
MÉDIA 

ESCORES 

DESVIO 

PADRÃO 

25. O ensino enfatiza muito o aprendizado de fatos memorizáveis 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 

confiança  
2,56 1,03 

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 competência 2,77 0,97 

47. A importância da educação continuada é enfatizada  2,83 0,89 

44. O ensino me encoraja a buscar meu próprio aprendizado  2,85 0,85 

38. Tenho certeza sobre os objetivos deste curso  3,05 0,83 

 

DIMENSÃO 2: Docentes 

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

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

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

QUESTÕES DA DIMENSÃO 2: DOCENTES 
MÉDIA 

ESCORES 

DESVIO 

PADRÃO 

50. Os estudantes irritam os professores 1,87 1,27 
9.Os professores são autoritários 2,11 1,19 
39. Os professores ficam nervosos em sala de aula 2,38 1,21 
29. Os professores dão um bom feedback aos estudantes 2,53 0,95 
32. Os professores nos dão críticas construtivas 2,59 0,96 
2. É possível entender os professores em suas aulas 2,68 0,87 
37. Os professores dão exemplos muito claros 2,74 0,91 
6. Professores têm se mostrado pacientes com os pacientes 2,76 1,02 
40. Os professores são 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 

pacientes 
2,88 0,84 

DIMENSÃO 3: Acadêmico 

Esta dimensão apresentou média de escore de 20,9 (máximo: 32). Os discentes 

revelaram como ponto positivo a importância do conteúdo para o curso e a confiança na 

aprovação. Como ponto negativo foi identificada a forma de estudo do discente. Questões 

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

Tabela 5: Média dos escores das questões na dimensão Acadêmico. 

QUESTÕES DA DIMENSÃO 3: ACADÊMICO 
MÉDIA 

ESCORES 

DESVIO 

PADRÃO 

5. Como estudava antes também funciona neste curso 1,78 1,18 

27. Tenho boa capacidade de memória para tudo que preciso 2,29 1,06 

41. A busca de soluções 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 profissão 2,69 1,00 

31. Aprendi muito sobre relacionamento pessoal nesta 

profissão 
2,83 1,06 

45. Muito do que tenho visto parece importante para a 

fisioterapia 
3,21 0,77 

10. Estou confiante que vou ser aprovado neste ano 3,24 0,97 

 

DIMENSÃO 4: Atmosfera Educacional 

Nesta dimensão a média de escore foi de 30,0 (máximo: 48). Como aspecto negativo, 

destacou-se a prática dos discentes em colar durante as provas. Questões com escore entre 2 e 

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

QUESTÕES DA DIMENSÃO 4: ATMOSFERA 

EDUCACIONAL 

MÉDIA 

ESCORES 

DESVIO 

PADRÃO 

17. A prática 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 seminários 2,38 1,02 

11. O ambiente é tranquilo durante as aulas no estágio 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 concentração 2,56 0,96 

33. Sinto-me confortável nas aulas 2,60 0,98 

49. Sinto-me à vontade para perguntar o que quero nas aulas 2,61 1,16 

30. Tenho oportunidade de desenvolver prática de relacionamento 

pessoal 
2,74 0,95 

35. Tenho achado minha experiência aqui desapontadora 2,85 1,10 

42. A satisfação é maior do que o estresse de estudar fisioterapia 2,85 1,07 

 

DIMENSÃO 5: Social 

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

como pontos positivos a socialização entre os discentes e o fato de se sentirem confortáveis 

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

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

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

 

Tabela 7: Média dos escores das questões na dimensão Social. 

QUESTÕES DA DIMENSÃO 5: SOCIAL 
    MÉDIA  

 ESCORES 

DESVIO  

PADRÃO 

3. Existe um bom programa de apoio para estudantes 

estressados 
0,82 0,99 

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 confortável 3,32 0,78 

15. Tenho bons amigos na faculdade 3,45 0,77 

 

Fatores Associados às Dimensões: 

Foi possível observar que existe associação (p ≤ 0,05) entre as variáveis períodos e 

dimensões do DREEM. A dimensão APRENDIZADO e a dimensão DOCENTES 
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apresentaram diferença entre os períodos (p ≤ 0,05), sendo que o 5º período (final do ciclo 

básico) apresentou uma percepção mais negativa quando comparado aos demais (Tabela 8). 

 

Tabela 8: Associação entre as cinco dimensões do DREEM e os períodos de estudo. 

DIMENSÕES  

DREEM 
PERÍODOS VALORES 

 

Aprendizado 
Primeiro 

32,30 ± 

4,01(a) 

Terceiro  

31,10 ± 

4,31(a) 

Quinto 

27,89 ± 

6,59(b) 

Sétimo 

28,36 ± 

7,05(a) 

Nono 

29,88 ± 

4,22(a) 

Décimo 

29,67 ± 

3,83(a) 

 

(p≤0,05) 

p = 0,01* 

        

Docentes 28,07 ± 

4,36(a) 

29,41 ± 

4,81(a) 

25,56 ± 

6,48(b) 

28,82 ± 

5,32(a) 

30,19 ± 

4,28(a) 

29,27 ± 

5,20(a) 

p = 0,04* 

        

Acadêmico 20,93 ± 

3,61 

21,76 ± 

4,35 

19,75 ± 

5,46 

19,57 ± 

5,29 

22,06 ± 

3,84 

22,33 ± 

2,50 

p = 0,34 

        

Ambiente 

Educacional 

31,40 ± 

5,22 

30,17 ± 

5,50 

28,72 ± 

6,90 

28,32 ± 

8,46 

31,31 ± 

6,56 

30,93 ± 

5,59 

p = 0,39 

        

Social 17,77 ± 

2,93 

17,66 ± 

2,67 

17,56 ± 

3,23 

16,93 ± 

3,55 

18,44 ± 

3,88 

16,73 ± 

3,06 

p = 0,71 

        

DREEM 

Global 

130,47 ± 

14,29 

130,10 ± 

16,48 

119,47 

± 25,09 

122,00 

± 25,33 

131,88 

± 19,40 

128,93 ± 

15,37 

p = 0,36 

Kruskal-Wallis (p≤0.05), e Post-Hoc* 

 

Na associação entre ciclos e dimensões do DREEM não houve diferença entre as 

variáveis (Tabela 9). 

 

Tabela 9: Associação entre as cinco dimensões DREEM e os ciclos básico e específico. 

DIMENSÕES 

DREEM 
CICLOS VALORES 

 

Aprendizado 
Básico 

30,57 ± 5,29 
Específico 

29,10 ± 5,64 
(p≤0,05) 

p = 0,07 

    

Docentes 27,78 ± 5,41 29,31 ± 4,98 p = 0,07 

    

Acadêmico 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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DISCUSSÃO  

A utilização deste instrumento revelou a possibilidade de se replicar o estudo em 

outros cursos da área da saúde, considerando que se trata de um instrumento de baixo custo, 

facilmente aplicável e revela uma ferramenta útil para avaliação do ambiente educacional.  

Os resultados deste estudo apontam para uma percepção 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 o DREEM para avaliar o ambiente educacional 

em cursos de saúde (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 percepções entre discentes da área saúde em uma mesma instituição, 

utilizando o DREEM como parâmetro de medida, os discentes de fisioterapia apresentaram 

uma percepção mais negativa que os discentes dos cursos de odontologia e medicina. Já 

discentes de enfermagem apresentaram percepções mais negativas que os demais, em um 

âmbito global (Sunkad et al, 2015). 

 Os resultados individuais do DREEM neste estudo indicaram um ambiente 

educacional com áreas problemáticas. 

A aprendizagem por intermédio da memorização, detectada na avaliação da dimensão 

APRENDIZADO, pode estar relacionada às práticas avaliativas às quais os discentes foram 

submetidos, visto que muitas vezes a avaliação de desempenho pode ter sido elaborada 

estimulando a memorização (Garcia, 2009). O ensino centrado no docente e a memorização 

de conteúdos são características coexistentes (Pereira, 2003). Há evidências da ocorrência do 

ensino centrado na figura do docente em outros estudos que utilizaram o DREEM (Rodríguez-

Hopp et al., 2016; Karim et al., 2015; Kohli e Dhaliwal, 2013; Dimoliatis et al., 2010; Khan 

et al., 2010).  

Foi observado que instituições de ensino que apresentaram em seu currículo 

metodologias ativas exibiram maior pontuação nos escores na aplicação 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 relação com os 

discentes. Neste sentido, identifica-se uma fragilidade quanto às relações interpessoais no 

ambiente educacional. Porém, embora as relações entre docentes e discentes tenham se 

mostrado fragilizadas neste estudo, deve-se considerar os aspectos positivos destas relações, 

como a certeza do discente quanto aos objetivos do curso, deduzindo que o docente o instruiu 
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de forma satisfatória. Os discentes também indicaram como ponto positivo a importância dos 

conteúdos ministrados para o curso. 

Posto que as relações entre docentes e discentes sejam fundamentais para o 

aprendizado (Bomfim, 2010), alguns autores relataram que os docentes, devido à sobrecarga 

física e mental, consideram suas atividades profissionais estressantes (Lima e Lima Filho, 

2009), fato que pode influenciar negativamente suas relações.  

 Da mesma forma, os discentes também consideram a presença do estresse em suas 

atividades na universidade, o que foi demonstrado na dimensão SOCIAL, com escore 0,82. 

Há indícios de um conjunto de aspectos que geram estresse intenso no discente de 

fisioterapia: insegurança sobre o futuro profissional, falta de tempo para lazer, carga horária 

excessiva, volume de informação, horas reduzidas de sono, dificuldade de gerir o tempo de 

trabalho e estudo (Santos et al., 2012).  

Este estudo sugere ausência de programas direcionados a discentes que necessitam de 

apoio contra o estresse, o que pode ser determinante para a baixa pontuação na dimensão 

SOCIAL, corroborando com outros estudos que utilizaram o DREEM em diferentes países, 

tais como Irã, Nepal, Nigéria, Arábia Saudita, Marrocos, Turquia, Grécia, Suécia, Portugal, 

Chile, Kuwait, Índia e Brasil (Andalib et al., 2015; Ahmad et al., 2015; Belayachi et al., 

2015; Guimarães 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 os resultados que se sentem 

desamparados pela Instituição, o relacionamento entre eles demonstrou-se satisfatório. 

Destacaram-se como pontos positivos deste estudo os discentes se relacionarem bem com os 

colegas, apresentarem vida social agradável e ainda morarem em local confortável, conforme 

demonstrado na dimensão SOCIAL. Essas percepções podem revelar aspectos comuns de 

cidades do interior, normalmente pequenas e acolhedoras o suficiente para o discente ter 

contato com os colegas de sala em outras ocasiões que não estejam restritas ao ambiente 

educacional. 

Vale ressaltar que os resultados indicaram o envolvimento de questões éticas 

relacionadas ao ambiente educacional, como o hábito 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 hábito 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, é possível identificar posturas antiéticas em profissionais da 

saúde que se arrastam desde o período acadêmico (Sousa et al., 2016).  

Observou-se diferença na avaliação do ambiente educacional considerando o período 

em que o discente está inserido. Ao término do ciclo básico do curso (5º período), os 

discentes se mostraram significativamente mais pessimistas quanto às dimensões 

APRENDIZADO e DOCENTES em relação aos alunos dos demais períodos. Não houve 

diferença entre os ciclos e as dimensões do DREEM.  

Apesar de não haver diferença significante entre os ciclos básico e específico, 

observou-se que discentes do ciclo básico apresentaram percepções mais positivas que os 

discentes do ciclo específico.  

             Algumas limitações foram percebidas neste estudo, e elas podem estar relacionadas à 

maior participação de discentes do ciclo básico que do ciclo específico. O instrumento 

também possui questões relacionadas a condutas sobre a prática nos estágios, e os discentes 

dos primeiros períodos podem ter uma visão subjetiva, cercada de expectativas. Deve-se 

considerar que os achados estatísticos são superponíveis, levando em consideração o desvio 

padrão. 

CONCLUSÃO  

Este estudo utilizou um instrumento internacionalmente confiável para mensurar a 

percepção discente sobre o ambiente educacional, o qual é considerado multifatorial. 

Portanto, foram elencadas cinco dimensões para mensurá-lo através do DREEM: 

Aprendizado, Docentes, Acadêmico, Atmosfera Educacional e Social.  

O escore global revelou um ambiente educacional no curso de fisioterapia mais 

positivo que negativo na perspectiva discente. 

     As questões individuais revelam pontos positivos tais como, ter bons amigos na 

faculdade (dimensão Social) e confiança na aprovação das disciplinas (dimensão Acadêmico); 

e negativos tais como, a falta de programa para discentes que sentem-se estressados 

(dimensão Social) e a ênfase na memorização de conteúdos (dimensão Aprendizado). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nesta dissertação buscamos compreender como ensino é percebido pelos discentes do 

curso de fisioterapia, como é conceituado o ambiente educacional e as variáveis a ele 

associadas. Assim, nosso primeiro desafio foi escolher um instrumento que pudesse 

reproduzir a percepção discente sobre o ambiente educacional. A escolha do DREEM foi 

atrativa, visto que durante a revisão bibliográfica, não encontramos estudos publicados 

utilizando este instrumento para o curso de fisioterapia no Brasil. Tendo em vista a publicação 

de um artigo científico como resultado da pesquisa, como exige o Mestrado Profissional em 

Ensino na Saúde, optamos por este instrumento por se tratar da construção 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 percepção dos discentes sobre a 

aprendizagem e as relações sociais envolvidas e, desta forma, contribuir com a CPA 

oferecendo dados para melhorias no ambiente educacional. 

Além do produto acadêmico (artigo científico), produzimos dois produtos técnicos: o 

primeiro direcionado aos discentes com informações sobre a profissão e dicas para evitar o 

estresse (GUIA DE ACOLHIMENTO AO ESTUDANTE DE FISIOTERAPIA) - (ANEXO 

E); o segundo direcionado aos docentes (MANUAL PRÁTICO DE ORIENTAÇÃO 

DOCENTE) – (ANEXO F). 

Através dos resultados deste estudo, despertamos para a importância do acolhimento 

aos discentes. Sugerimos que a instituição, ao iniciar o semestre letivo, em especial no 

primeiro período do curso, apresente os representantes da IES (reitor, diretor, coordenador de 

curso), assim como ofereça informações úteis sobre suas respectivas funções em relação ao 

curso. Oferecer informações sobre a infraestrutura da IES (laboratórios, biblioteca, banheiros, 

secretaria, protocolo) pode ser importante para a construção do sentimento de pertencimento 

no discente. 

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

seja o autor do seu próprio aprendizado, com vistas em um ensino centrado no discente. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Este estudo utilizou um instrumento internacionalmente confiável para mensurar a 

percepção discente sobre o ambiente educacional no curso de fisioterapia. O ambiente 

educacional é multifatorial, portanto neste estudo foram elencadas cinco dimensões para 

mensurá-lo através do DREEM: Aprendizado, Docentes, Acadêmico, Atmosfera Educacional 

e Social.  

O escore global alcançado revelou um ambiente educacional no curso de fisioterapia 

na perspectiva do discente, mais “positivo” que “negativo”. 

            As questões individuais revelam pontos positivos e negativos do ambiente 

educacional, que podem ser representadas pelas duas questões com maior pontuação - pontos 

positivos: 1) Ter bons amigos na faculdade; 2) Confiança na aprovação das disciplinas; 

pontos com menor pontuação – pontos negativos: 1) A falta de programa para discentes 

estressados; 2) A ênfase a memorização de conteúdos. 

Houve diferença na avaliação do ambiente educacional considerando o período onde o 

discente está inserido. Sendo observado que o 5º período (término do ciclo básico) se mostrou 

significativamente mais pessimista quanto às dimensões Aprendizado e Docentes, comparado 

com os demais períodos.  

 Não temos a pretensão de esgotar o tema e resolver todos os problemas identificados 

nesse estudo, mas temos o intuito de contribuir para discussões sobre possíveis melhorias no 

contexto educacional do curso de fisioterapia. Outros estudos são recomendados em função 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: percepção discente”. 

 

 

Este manual foi confeccionado para que os discentes sintam-se acolhidos pela Instituição 

(UNICERRADO), conheçam um pouco mais sobre o curso de fisioterapia e evitem o estresse 

no ambiente educacional. 
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MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAÚDE 

Rua 235 esq. com 5ª Avenida s/n Setor Universitário - Goiânia Goiás CEP.: 74605-050 

Tel: (62) 3209-6247 

Site: https://ensinosaude.medicina.ufg.br/ 

Email: thaisa_paiva@yahoo.com.br  
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O FISIOTERAPEUTA  

É um profissional de saúde, com formação acadêmica superior, habilitado a construir o 

diagnóstico funcional dos distúrbios decorrentes de disfunções orgânicas diversas 

(Diagnóstico Fisioterápico). 

 

 

CONDUTA FISIOTERÁPICA 

A prescrição das condutas fisioterápicas e o acompanhamento da evolução do quadro 

clínico funcional e as condições para alta do serviço são de responsabilidade exclusiva 

deste profissional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

CONHEÇA MELHOR SOBRE A PROFISSÃO 

QUE VOCÊ ESCOLHEU... 

O CURSO DE FISIOTERAPIA DA UNICERRRADO 

TEM DURAÇÃO DE 5 ANOS. 

AO FINAL DO CURSO VOCÊ PODERÁ OPTAR 

PELAS SEGUINTES ÁREAS DE ATUAÇÃO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

: 



 
 

60 

 

 

 

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

 

Durante a trajetória acadêmica é comum lidar com situações de estresse no ambiente 

educacional... 

 

                                                                      

 

 

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

                                                                                            43 

 

 

  

Este manual pode lhe oferecer algumas dicas para ajudar a minimizar o estresse 

durante o curso!! 

SAIBA QUE O 

ESTRESSE É UM 

FATOR MUITO 

COMUM  ENTRE 

ESTUDANTES DO 

CURSO DE 

FISIOTERAPIA... 
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TENHA UMA AGENDA 

• ANTECIPE OS IMPREVISTOS: deixe em sua agenda um período de 
tempo para possíveis imprevistos, caso contrário seu 
planejamento pode ser ineficaz, Se for o caso de engarrafamento 
ou fila de banco, aproveite este tempo para fazer ligações ou 
leitura,  desta forma você antecipa outras atividades. 
• Valorize cada minuto do seu tempo e não perca tempo 
navegando na internet por exemplo. 
• Caso tenha dupla jornada, lembre-se de colocar todos os seus 
compromissos, de trabalho, de estudo e de família na agenda para 
evitar  compromissos simultâneos 
• Administre seus horários e simplifique seu dia. 

 
 NÃO DEIXE PARA A ÚLTIMA HORA 

• Ao ordenar seu calendário de compromissos, não adie 
compromissos para utilizar o tempo com compromissos sem 
importância. Tenha foco para alcançar sua meta. 

• O tempo deve ser administrado com cuidado, visto que 
imprevistos podem acontecer e devem ser considerados. 

• Cuidado para não tornar-se escravo do tempo ao protelar 
compromissos. 

NÃO PERCA A MOTIVAÇÃO 

• PENSE NO SEU FUTURO: suas ações no presente serão 
determinantes para seu futuro.  Apesar dos desafios, você colherá 
os frutos de sua persistência. 
• Escolha o curso superior de sua preferência e se sentirá 
motivado durante as aulas. 
• Receba críticas e transforme-as em motivação, visto que este 
processo de aprendizado é cercado de desconstruções e 
reconstruções.  Não desanime. 
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CONHEÇA MELHOR SEU AMBIENTE EDUCACIONAL 

• Conhecer o funcionamento da Instituição de Ensino onde você 
estuda e as pessoas ao seu redor é fundamental, desta forma 
aumenta a segurança sobre suas atitudes, melhora seu 
relacionamento com os colegas, professores e com a própria 
Instituição. 

• Mantenha um bom convívio com seus colegas e com os 
professores, para manter o ambiente de ensino mais saudável, e 
com menos estresse. 

• Mostre seu potencial e participe das aulas, aproveite a 
oportunidade de aprendizado. O professor universitário não irá 
forçá-lo a permanecer na sala de aula. O seu compromisso não é 
com o professor e sim com seu futuro. As cobranças que você 
fará a si mesmo, por não cumprir seus compromissos 
acadêmicos, podem gerar estresse. 

FORME GRUPOS DE ESTUDO 

• Desta forma você se sentirá mais integrado com seus colegas e 
com o conteúdo das disciplinas 

• Mantenha o foco no estudo, senão este momento não renderá 
resultados. 

• Encontre um bom lugar para estudar. 

• Defina o tempo que será disponibilizado e aproveite bem esse 
momento. 
 

 

CONVERSE COM OS PROFESSORES 

• Tire suas dúvidas no momento em que elas surgirem e 
proporcione a você uma aprendizagem completa.  
• Exponha suas dificuldades. 
• Não tenha receio de conversar com os professores, eles são seus 
aliados na busca pelo conhecimento. 
• Evite atritos com seus colegas e professores, exponha suas ideias 
de forma pacífica e contribua para um ambiente educacional  
harmonioso. 
• Resolva suas questões  com calma e evite momentos de estresse. 
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CUIDE DE SUA SAÚDE 

• DURMA: aproveite seu momento de descanso, isso é essencial para 
o bom funcionamento do seu organismo, além disso, aumenta a 
disposição para as atividades do cotidiano. 

• ALIMENTE-SE DE FORMA BALANCEADA: desta forma você oferece 
variedades de nutrientes fundamentais para a as atividades 
celulares, e adquire energia para se manter ativo e com saúde 

• FAÇA ATIVIDADE FÍSICA: o tempo destinado para a atividade física 
muitas vezes é substituído por outra atividade que você considera 
mais importante, porém sua vitalidade pode ser comprometida. 

TENHA MOMENTOS DE LAZER 

• SAIA COM OS AMIGOS: aumente seu ciclo de amizades, participe de 
momentos de descontração e alegria, minimizando a carga de 
estresse. 

• PROGRAME ATIVIDADES EM FAMÍLIA: a família é o seu suporte, 
portanto momentos em família podem ser fundamentais para  você 
se manter motivado a enfrentar os obstáculos . 

• ATIVIDADES CULTURAIS: essas atividades são alternativas 
interessantes para  sair da rotina, cinema, artes, shows, teatro 
podem  proporcionar momentos de felicidade. 

PROCURE RESOLVER SEUS PROBLEMAS DA MELHOR 
FORMA 

• SEJA PERSISTENTE: não desista facilmente dos seus objetivos, toda 
vitória é conquistada com muita luta, não desista sem tentar, acredite 
que você é capaz e vença os desafios colocados em sua trajetória, no 
final você se tornará uma pessoa mais preparada.  
• PROCURE AJUDA PROFISSIONAL: caso não consiga resolver seus 
problemas busque ajuda de um profissional, ele poderá  auxiliá-lo a 
encontrar formas viáveis de solucionar suas questões pendentes.  
• SEJA BEM HUMORADO PERANTE AS DIFICULDADES: Se algo lhe 
parece impossível ou sem solução no trabalho ou na faculdade, 
respire fundo e não se desespere, após esgotar as possibilidades para 
resolver o problema, lembre-se que você também pode falhar: 
permita-se ser feliz mesmo assim. 
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Fisioterapeutas são anjos que nos ajudam. 

Nos ajudam a entender que, apesar da queda, 

sempre nos ajudarão a levantar. 

Nos ajudam a redescobrir os valores da vida, 

quando tudo parece estar perdido. 

A ter paciência diante dos obstáculos. 

A resgatar o amor próprio e a força de vontade. 

A reconhecer que o corpo humano é algo espetacular. 

Nos ajudam a perceber que a dor se torna frágil diante de suas mãos e a acreditar que as 

cicatrizes são marcas de grandes vitórias. 

A fortalecer, repotencializar e reeducar não só o nosso corpo, mas também a alma! 

A resolver deficiências. A acreditar que Deus existe! 

A relaxar mesmo depois de um dia muito difícil. 

A encher os pulmões de esperança! A drenar e expirar o sofrimento. 

A viver o presente, sem temer o futuro. A alcançar a independência. 

A prevenir a doença, 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 mãos faz toda a diferença. 

 

   
Autora: Fernanda Póvoa 
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PREZADO DOCENTE,  

 

 

Este Manual prático foi elaborado a partir dos resultados de uma pesquisa realizada na 

UNICERRADO pela professora THAÍSA PAIVA DE OLIVEIRA para obtenção do título de 

Mestre no Mestrado Profissional em Ensino na Saúde da UFG. O estudo contou com a 

participação 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 questionário proposto para obtenção das informações. Foi 

utilizado o instrumento DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) com o 

intuito de conhecer a percepção dos discentes quanto ao ambiente educacional no qual estão 

inseridos. O escore global revelou um ambiente educacional no curso de fisioterapia desta 

instituição mais positivo que negativo na perspectiva discente. As questões individuais 

revelam pontos positivos tais como, ter bons amigos na faculdade (dimensão Social) e 

confiança na aprovação das disciplinas (dimensão Acadêmico); e negativos tais como, a falta 

de programa para discentes que se sentem estressados (dimensão Social) e ensino com ênfase 

na memorização de conteúdos (dimensão Aprendizado). 

Baseado nos resultados obtidos neste estudo foi proposto este manual visando 

apresentar aos docentes do curso, algumas sugestões de estratégias para o trabalho docente, 

abordando as seguintes temáticas: AVALIAÇÃO FORMATIVA, MÉTODOS DE ENSINO e 

POSTURA DOCENTE. 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
Faculdade de Medicina 

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAÚDE 

Rua 235 esq. com 5ª Avenida s/n Setor Universitário - Goiânia Goiás CEP.: 74605-050 

Tel: (62) 3209-6247 

Site: https://ensinosaude.medicina.ufg.br/ 

Email: thaisa_paiva@yahoo.com.br  
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A avaliação formativa é uma proposta de avaliação contínua, que inclui além da 

avaliação propriamente dita, orientação e regulação da prática pedagógica, visto que visa 

identificar e analisar o processo de aprendizagem com constantes adequações no ensino. A 

avaliação formativa possui função diagnóstica e reguladora, responsável por identificar em 

qual momento da aprendizagem o estudante encontra-se inserido. Desta forma a avaliação 

acontece muito antes da aplicação de um teste (CASEIRO; GEBRAN, 2008). 

A intenção é que esta avaliação não ocorra de forma pontual, o discente deve estar 

inserido no processo de aprendizagem todo o tempo, aprendendo e entendendo inclusive o 

processo de avaliação (BARREIRA; BOAVIDA; ARAÚJO, 2006). 

Para que a avaliação 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 próprios avanços na aprendizagem (VILLAS BOAS, 2001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

AVALIAÇÃO FORMATIVA 
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 PORTFÓLIO REFLEXIVO: Trata-se 

de uma coletânea de evidências que 

documentam o desenvolvimento, as 

competências e as habilidades do 

discente no ambiente educacional. 

Estimula a autoavaliação e oferece a 

oportunidade para que ele consiga 

detalhar e ampliar sua aprendizagem. 

 

 MAPAS MENTAIS E 

CONCEITUAIS: São ferramentas 

úteis para que o discente aprenda a 

organizar e ordenar seus 

conhecimentos. É representada em 

forma de esquemas de fluxo. 

 

 Objective, Structured Clinical 

Examination (OSCE): As estações são 

baseadas em casos clínicos e as 

atividades pré-determinadas. Possuem 

progressão na complexidade das 

atividades e competências, 

considerando o período do curso e a 

sequência das estações. Cada estação 

possui dois docentes avaliadores que 

utilizam checklist estruturado. Desta 

forma promove-se a avaliação das 

habilidades e competências 

necessárias às tarefas solicitadas ao 

discente de fisioterapia, tais como 

comunicação verbal e não-verbal, 

profissionalismo, relação interpessoal, 

registro de informações, exame 

clínico, habilidades motoras e tomada 

de decisão. O desempenho do discente 

é registrado. Após cada estação os 

avaliadores ponderam sobre o 

desempenho do discente fornecendo o 

feedback.  

 SEMINÁRIO: Para a produção de 

um seminário, é necessária uma 

organização prévia, que envolve a 

pesquisa científica sob o tema 

proposto visando coletar dados para 

posteriormente promover a exposição 

do conteúdo. 

 

 

 AVALIAÇÃO 360°: O discente 

recebe feedback com múltiplas 

fontes. Ele pode ser avaliado por seus 

colegas de estágio, docentes, 

pacientes e 

acompanhantes/responsáveis. 

 

 AUTO-AVALIAÇÃO: O discente 

participa da avaliação do ensino, 

pode ser oral ou escrita, para que 

ambos (discente e docente) entendam 

o processo. Não confundir com 

AUTONOTAÇÂO, o discente não 

deve atribuir nota, ele irá fazer uma 

reflexão da trajetória do ensino. 

 

 AVALIAÇÃO OBSERVACIONAL: 

o avaliador observa o desempenho do 

discente durante as atividades, 

utiliza-se um checklist para o 

feedback da avaliação. 

 

 AVALIAÇÃO POR PARES: o 

avaliador é o próprio colega, que 

observa o desempenho do discente. 

 

 

 

 

 

ESTES SÃO ALGUNS 

EXEMPLOS DE AVALIAÇÃO 

FORMATIVA 
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Sabe-se que, com a implantação das Diretrizes Curriculares Nacionais, há uma grande 

necessidade de desenvolver nos discentes competências profissionais, preparando-os em uma 

trajetória de formação crítico social.  

As Metodologias Ativas visam desenvolver a aprendizagem através de experiências 

reais ou simuladas, visando incentivar a busca por soluções de problemas através de 

conhecimento prévio, induzindo a autonomia discente (ROCHA; LEMES, 2014).  

Para promover a avaliação formativa podem ser utilizados alguns instrumentos com 

Metodologias Ativas. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 APRENDIZAGEM BASEADA EM 

PROBLEMAS (PBL): um método de 

aprendizagem que tem por base a 

utilização de problemas como ponto 

de partida para a aquisição e 

integração de novos conhecimentos. 

 

 GRUPOS OPERATIVOS: consiste 

em trabalhos em grupos, cujo objetivo 

é promover o processo de 

aprendizagem para os sujeitos 

envolvidos. 

 

 AULA DIALOGADA: Exposição do 

conteúdo, com a participação ativa 

dos discentes, cujo conhecimento 

prévio deve ser considerado e pode 

ser tomado como ponto de partida. 

 

 PRODUÇÃO DE LINHAS DO 

TEMPO: é uma maneira de visualizar 

eventos em ordem cronológica.  

Interessante para algumas disciplinas 

iniciais do curso de fisioterapia. 

 

 DRAMATIZAÇÃO: possibilita a 

compreensão dos conteúdos, além de 

promover socialização, aumento da 

criatividade, memorização entre 

outros fatores positivos na construção 

do conhecimento.  

 

  

 

 

 

MÉTODOS DE ENSINO 

ESTES SÃO ALGUNS EXEMPLOS DE 

METODOLOGIAS ATIVAS 
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 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 situações de estresse;  

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

discentes; 

 Ofereça apoio a discentes que necessitarem de informações e até mesmo conselhos; 

 Saiba se desvencilhar de problemas externos quando estiver em sala de aula. Assim 

contribua positivamente para as relações interpessoais no ambiente educacional; 

 Esteja aberto às críticas dos discentes e as receba de forma pacífica, considere que são 

imaturos e às vezes têm dificuldade de expor suas ideias. Porém, considere. 

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

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

POSTURA DOCENTE 

A SEGUIR ELEGEMOS ALGUMAS 

DICAS DE POSTURA DOCENTES 
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

                       (Resolução nº 466/12 – Conselho Nacional de Saúde) 

 

 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário, da pesquisa intitulada 

“PERCEPÇÃO DISCENTE SOBRE O AMBIENTE EDUCACIONAL EM UM CURSO 

DE FISIOTERAPIA NO INTERIOR DE GOIÁS”. Meu nome é Thaísa Paiva de Oliveira, 

sou Fisioterapeuta, mestranda do curso de Ensino em Saúde da Faculdade de Medicina (FM-

UFG) e responsável por este estudo. Abaixo estão algumas informações importantes que você 

precisa saber sobre a pesquisa. Caso concorde em participar, assine na última página e 

rubrique em todas as demais páginas das duas vias deste documento (você receberá uma e a 

outra ficará comigo).  

Em caso de dúvidas sobre esta pesquisa você poderá consultar a pesquisadora 

responsável: Thaísa Paiva de Oliveira – Telefone: Operadoras: TIM (62) 8179-4402; claro 

(64) 9227-7003; Email: thaisa_paiva@yahoo.com.br. Estas ligações poderão ser feitas a 

cobrar. Em caso de dúvidas acerca dos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás 

(CEP HC-UFG), nos telefones: (62) 3269-8338 e (62) 3269-8426 ou no endereço: 1ª Avenida 

S/Nº Setor Leste Universitário, Unidade de Pesquisa Clínica, 2º andar. Horário de 

funcionamento: 2ª a 6ª das 07h00min às 17h00min.  

Após a confirmação de sua participação e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido haverá a aplicação de um questionário, que se dará na sua Instituição de 

Ensino (durante o período letivo), com duração aproximada de 35 minutos. Os horários para 

aplicação serão definidos de acordo com a sua disponibilidade e com o consentimento do 

docente. O questionário possui perguntas que envolverão o processo de ensino-aprendizagem 

no ambiente educacional de sua instituição de ensino. 

Esta pesquisa justifica-se pela importância 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 Goiás.  

Informo que os riscos serão mínimos, não haverá exposição do sujeito a riscos 

adicionais, todavia, o questionário poderá trazer desconfortos/constrangimentos decorrentes 

da participação, o que se ocorrer, a pesquisadora se responsabilizará por encaminhá-lo para 

assistência.  

Você estará livre para recusar-se a participar da pesquisa em qualquer momento. 

Você também poderá tirar dúvidas sobre qualquer procedimento quantas vezes precisar, com 

as pesquisadoras ou com o Conselho de Ética em Pesquisa (CEP HC-UFG). Você não será 

identificado em nenhum momento da divulgação dos resultados deste estudo, pois não serão 

publicados dados ou informações que possibilitem a sua identificação, nem sofrerá qualquer 

tipo de constrangimento. Será garantido sigilo, anonimato, e direito de retirar o seu 

consentimento a qualquer tempo, sem penalidade ou perda de benefícios. Depois de encerrado 

essa pesquisa os questionários serão lacrados em envelopes e arquivados por três anos, 

vencido esse prazo todo o material será incinerado. Caso o pesquisador deseje utilizar os 

mailto:thaisa_paiva@yahoo.com.br
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dados para realização de outro projeto, este terá que ser submetido à nova apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa conforme Resolução CNS 446/12. 

Você não terá nenhum gasto para participar desta pesquisa e também não receberá 

nenhuma forma de ressarcimento. Em caso de danos decorrentes de sua participação na 

pesquisa você possui direito de pleitear indenização. Você possui o direito de ressarcimento 

de despesas decorrentes de sua participação. 

Os resultados desta pesquisa serão divulgados, sejam eles favoráveis ou não, por 

meio de publicação de artigos em revistas científicas, apresentações em congressos da área e 

divulgação da dissertação 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 VOLUNTÁRIO  
Eu,___________________________________________________________ 

(RG:____________/________; CPF:________________), após a leitura deste documento e 

esclarecimento de minhas dúvidas, declaro que concordo em participar desta pesquisa. Para 

isso, fui informado (a) sobre os objetivos e todos os procedimentos necessários, bem como os 

riscos aos quais estou exposto. Recebi todas as informações de forma clara e detalhada e não 

tenho nenhuma dúvida. Ficou claro para mim que minha participação nesta pesquisa é 

voluntária e que posso me recusar a participar em qualquer momento. Sei, também, da 

garantia de confidencialidade e de esclarecimentos sempre que precisar. Uma cópia deste 

documento me foi fornecida. 

 

Gênero:   (   ) masculino    (    ) feminino  

 

 

___________________________________________________________ 

ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO 

 

 

Goiatuba,________ de _______________ de _______________.  

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e 

aceite do sujeito em participar.  

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):  

 

Nome:__________________________________________CPF:____________ 

Assinatura:______________________________________________________ 

Nome:__________________________________________CPF:____________ 

Assinatura:______________________________________________________ 

 

 

       _______________________________________________________________ 

       ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL  
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ANEXO(S) 

 

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

 

DADOS DEMOGRÁFICOS 

 

 

Sexo: (   ) Masculino   (   ) Feminino 

Período: ______________________ 

Idade: ________________________ 

Já cursou outro curso superior? (    ) Sim     (    ) Não 

Renda média familiar: (   ) até 2 salários mínimos 

                                     (   ) 3 salários mínimos 

                                     (   ) 4 salários mínimos 

                                     (   ) 5 salários mínimos 

                                     (    ) 6 salários mínimos ou mais. 

 
Por favor, indique quando você [0] discorda fortemente; [1] discorda; [2]  não tem certeza; [3] concorda; 

[4] concorda fortemente. 

 

1 

 

SOU ESTIMULADO(A) A PARTICIPAR DAS AULAS 

  

2 

 

É POSSÍVEL ENTENDER OS PROFESSORES EM SUAS AULAS 

  

3 

 

EXISTE UM BOM PROGRAMA DE APOIO A ESTUDANTES ESTRESSADOS 

  

4 

 

TENHO ESTADO MUITO CANSADO(A) PARA APROVEITAR ESTECURSO 

  

5 

 

COMO ESTUDAVA ANTES TAMBÉM FUNCIONA NESTE CURSO 

  

6 

 

PROFESSORES TEM SE MOSTRADO PACIENTES COM OS DOENTES 

  

7 

 

O ENSINO ADOTADO É FREQUENTEMENTE ESTIMULANTE 

  

8 

 

OS PROFESSORES RIDICULARIZAM S ESTUDANTES 

  

9 

 

OS PROFESSORES SÃO AUTORITÁRIOS 

  

10 

 

ESTOU CONFIANTE QUE VOU SER APROVADO NESTE ANO 

  

11 

 

O AMBIENTE É TRANQUILO DURANTE AS AULAS NO ESTÁGIO 

  

12 

 

ESTA FACULDADE É BASTANTE PONTUAL NOS CURSOS 
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13 

 

O ENSINO É 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 COMPETÊNCIA 

  

17 

 

A PRÁTICA DE COLAR EM PROVAS É COMUM NESTA FACULDADE 

  

18 

 

OS PROFESSORES CONSEGUEM SE COMUNICAR BEM COM OS  

PACIENTES 

 
 

19 

 

MINHA VIDA SOCIAL É BOA 

  

20 

 

O ENSINO É BASTANTE COESO E FOCADO 

  

21 
 

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

22 

 

O MÉTODO DE ENSINO SE PREOCUPA EM DESENVOLVER MINHA  

CONFIANÇA 

 
 

23 

 

O AMBIENTE É TRANQUILO DURANTE AS AULAS 

  

24 

 

O TEMPO PARA O ENSINO É BEM UTILIZADO 

  

25 

 

O ENSINO ENFATIZA MUITO O APRENDIZADO DE FATOS  

MEMORIZÁVEIS 

 
 

26 

 

O ENSINO DO ANO ANTERIOR ME PREPAROU BEM PARA ESTE ANO 

  

27 

 

TENHO BOA CAPACIDADE DE MEMÓRIA PARA TUDO QUE PRECISO 

  

28 
 

RARAMENTE ME SINTO SOZINHO(A) 
 

29 

 

OS PROFESSORES DÃO UM BOM FEEDBACK AOS ESTUDANTES 

  

30 

 

TENHO OPORTUNIDADE DE DESENVOLVER PRÁTICA DE RELACIONAMENTO PESSOAL 

  

31 

 

APRENDI MUITO SOBRE RELACIONAMENTO PESSOAL NESTA PROFISSÃO 

  

32 

 

OS PROFESSORES NOS DÃO CRÍTICAS CONSTRUTIVAS 

  

33 

 

ME SINTO CONFORTÁVEL NAS AULAS 

  

34 

 

O AMBIENTE É TRANQUILO DURANTE SEMINÁRIOS 

  

35 

 

TENHO ACHADO MINHA EXPERIÊNCIA AQUI DESAPONTADORA 

  

36 

 

TENHO BOA CAPACIDADE DE CONCENTRAÇÃO 

  

37 

 

OS PROFESSORES DÃO 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 

 

OS PROFESSORES SÃO BEM PREPARADOS PARA AS AULAS 

  

41 

 

A BUSCA DE SOLUÇÕES TEM SIDO DESENVOLVIDA NESTE CURSO 

  

42 

 

A SATISFAÇÃO É MAIOR QUE O ESTRESSE DE ESTUDAR FISIOTERAPIA 

  

43 

 

O AMBIENTE ME ESTIMULA A APRENDER 

  

44 

 

O ENSINO ME ENCORAJA A BUSCAR MEU PRÓPRIO APRENDIZADO 

  

45 

 

MUITO DO QUE TENHO VISTO PARECE IMPORTANTE PARA A FISIOTERAPIA 

  

46 

 

MORO EM UM LUGAR CONFORTÁVEL 

  

47 

 

A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO CONTINUADA É ENFATIZADA 

  

48 

 

O ENSINO É 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 – DIMENSÕES DO DREEM COM DISCRIMINAÇÃO DASQUESTÕES 

POSITIVAS E NEGATIVAS. 

DIMENSÃO 1: APRENDIZADO 

Ítem 1 Sou estimulado a participar das aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

 Ítem 7 O ensino adotado é frequentemente estimulante Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 13 O ensino é centrado no estudante (mais auto-aprendizado) Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 16 O ensino se preocupa em desenvolver minha competência Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 20 O ensino é bastante coeso e focado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 22 O método de ensino se preocupa em desenvolver minha 

confiança 

Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 24 O tempo para o ensino é bem utilizado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 25 O ensino enfatiza muito a aprendizagem de fatos 

memorizáveis 

Negativa (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 38 Tenho certeza sobre os objetivos deste curso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 44 O ensino me encoraja a buscar meu próprio aprendizado Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 47 A importância da educação continuada é enfatizada Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 48 O ensino é muito centrado no professor Negativa (respostas esperadas: 0 e 1) 

 

DIMENSÃO 2: DOCENTES 

Ítem 2 É possível entender os professores em suas aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 6 Professores tem se mostrado pacientes com os doentes Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 8 Os professores ridicularizam os estudantes Negativa (respostas esperadas: 0 e 1) 

Ítem 9 Os professores são autoritários Negativa (respostas esperadas: 0 e 1) 

Ítem 18 Os professores conseguem se comunicar bem com os 

pacientes 

Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 29 Os professores dão um bom feedback aos estudantes Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 32 Os professores nos dão críticas construtivas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 37 Os professores dão exemplos muito claros Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 39 Os professores ficam nervosos em sala de aula Negativa (respostas esperadas: 0 e 1) 

Ítem 40 Os professores são bem preparados para as aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 50 Os estudantes irritam os professores Negativa (respostas esperadas: 0 e 1) 

 

DIMENSÃO 3: ACADÊMICO 
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Ítem 5 Como estudava antes também funciona neste curso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 10 Estou confiante que vou ser aprovado neste ano Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 21 Sinto que venho sendo preparado para a profissão Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 26 O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 27 Tenho boa capacidade de memória para tudo que preciso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 31 Aprendi muito sobre relacionamento pessoal nesta profissão Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 41 A busca de soluções tem sido desenvolvida neste curso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 45 Muito do que tenho visto parece importante para a 

fisioterapia 

Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

 

DIMENSÃO 4: ATMOSFERA EDUCACIONAL 

Ítem 11 O ambiente é tranquilo durante as aulas no estágio Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 12 Esta faculdade é bastante pontual nos cursos Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 17 A prática de colar em provas é comum nesta faculdade Negativa (respostas esperadas: 0 e 1) 

Ítem 23 O ambiente é tranquilo durante as aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 30 Tenho oportunidade de desenvolver prática de 

relacionamento pessoal 

Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 33 Me sinto confortável nas aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 34 O ambiente é tranquiolo durante os seminários Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 35 Tenho achado minha experiência aqui desapontadora Negativa (respostas esperadas: 0 e 1) 

Ítem 36 Tenho boa capacidade de concentração Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 42 A satisfação é maior do que o estresse de estudar fisioterapia Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 43 O ambiente me estimula a aprender Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 49 Me sinto a vontade para perguntar o que quero nas aulas Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

 

DIMENSÃO 5: SOCIAL 

Ítem 3 Existe um bom programa de apoio para estudantes 

estressados 

Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 4 Tenho estado muito cansado para aproveitar este curso Negativa (respostas esperadas: 0 e 1) 

Ítem 14 Raramente me sinto desestimulado neste curso Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 15 Tenho bons amigos na faculdade Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 19 Minha vida social é boa Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 28 Raramente me sinto sozinho Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

Ítem 46 Moro em um lugar confortável Positiva (respostas esperadas: 3 e 4) 

FONTE: (TOMAS et al., 2014). 
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ANEXO C – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 

Título da Pesquisa: PERCEPÇÃO DISCENTE SOBRE O AMBIENTE EDUCACIONAL 
EM UM CURSO DE FISIOTERAPIA NO INTERIOR DE GOIÁS 

Pesquisador:  Thaísa Paiva de Oliveira 

Área Temática: 

Versão:  1 

CAAE: 52555615.0.0000.5078 

Instituição Proponente: Faculdade de Medicina - UFG 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 

DADOS DO PARECER 

 

Número do Parecer: 1.413.799 
 

Apresentação do Projeto: 

Trata-se de uma pesquisa para fins de desenvolvimento de curso de mestrado profissional 

na área de fisioterapia, cujo tema é a avaliação da percepção discente sobre o processo de 

ensino-aprendizagem em um curso de fisioterapia. É uma pesquisa relevante por versar 

sobre estratégias de ensino atuais no contexto de um curso na área de saúde. 

 

Objetivo da Pesquisa: 

A pesquisa tem como objetivo principal a análise do ambiente educacional na perspectiva 

dos discentes de um curso de fisioterapia em Goiás. 

Os objetivos específicos são Identificar a auto-percepção sócio-afetiva do discente, observar 

a visão dos discentes sobre as condutas acadêmicas no ambiente educacional. Avaliar o 

processo de aprendizagem na perspectiva do discente. 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Os riscos e benefícios foram adequadamente descritos pela pesquisadora, tanto no projeto de 

pesquisa quanto no texto do  TCLE. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
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A pesquisa propõe a avaliação da metodologia de ensino-aprendizagem com foco em 

metodologias ativas modernas, em um curso de fisioterapia, tendo como foco principal a 

visão discente sobre o processo. A pesquisa está adequadamente apresentada, a pesquisadora 

apresenta referencial teórico satisfatório, bem como metodologia capaz de alcançar os 

objetivos do estudo. O TCLE está redigido de forma adequada, atendendo as normas 

contidas na resolução 466/2012. 

 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Todos os documentos foram apresentados de forma adequada e satisfatória. O TCLE 

é escrito em linguagem elegante, clara, com informações adequadas para o 

participante da pesquisa, informando o tempo estimado para o preenchimento de 

questionário, bem como os possíveis riscos envolvidos na participação da pesquisa. 

 

Recomendações: 

Atualizar o cronograma. 

 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

O projeto está adequado e preenche todos os requisitos necessários para o seu 

desenvolvimento, bem como está em acordo com a resolução ética vigente   

(466/2012). 

 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Diante do exposto, a Comissão de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas/UFG - 

CEP/HC/UFG, de acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS nº. 466 de 

2012 e na Norma Operacional nº. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovação do 

projeto de pesquisa proposto. 

Lembramos que o pesquisador responsável deverá encaminhar ao CEP/HC/UFG, através 

de Notificação via Plataforma Brasil, os relatórios trimestrais/semestrais do andamento 

da pesquisa, encerramento, conclusões e publicações. 

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatória de estudo em 

desenvolvimento para avaliação e verificação do cumprimento das normas da Resolução 

466/12 e suas complementares. 

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

Tipo Documento A

r

q

ui

v

o 

Postagem   

Aut

or 

Situação 

Informações Básicas 

do Projeto 

PB_INFORMAÇÕE

S_BÁSICAS_DO_P 

ROJETO_570868.p

df 

12/01/2016 

13:42:28 

       Aceito 

Orçamento orcamento.pdf 27/11/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

  06:34:29 Oliveira  

Outros orientadora.pdf 27/11/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

  06:31:41 Oliveira  

Outros coorientadora.pdf 27/11/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

  06:31:14 Oliveira  

Outros anuencia.pdf 27/11/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

  06:30:29 Oliveira  

Projeto Detalhado / PROJETO_COMPL

ETO.pdf 

27/11/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

Brochura  06:24:54 Oliveira  

Investigador     

Declaração de pesquisadores.pdf 27/11/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

Pesquisadores  06:24:14 Oliveira  

TCLE / Termos de TCLE.pdf 27/11/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

Assentimento /  06:23:48 Oliveira  

Justificativa de     

Ausência     

Cronograma cronograma.pdf 27/11/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

  06:23:21 Oliveira  

Folha de Rosto folha_de_rosto_med

icina.pdf 

27/11/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

  06:21:31 Oliveira  

Outros Curriculo_thaisa.pdf 05/10/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

  13:51:48 Oliveira  

Outros Curriculo_dione.pdf 05/10/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

  13:50:08 Oliveira  

Outros curriculo_alessandra

.pdf 

05/10/2015 Thaísa Paiva 

de 

Aceito 

  13:48:16 Oliveira  

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

GOIANIA, 18 de Fevereiro de 2016 

 

 

Assinado por: 

JOSE MARIO 

COELHO MORAES 

(Coordenador) 
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ANEXO D  – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 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: 

 running head (shortened title) 

 title 

http://static.springer.com/sgw/documents/1482547/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/AHSE+Standards.docx
http://static.springer.com/sgw/documents/1482547/application/vnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document/AHSE+Standards.docx
http://static.springer.com/sgw/documents/1478659/application/pdf/Instructions+to+authors+absolutely+final+%282%29.pdf
http://www.editorialmanager.com/ahse/
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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, 1986a, 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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deleted author(s). Further documentation may be required to support your request. 

 Requests for addition or removal of authors as a result of authorship disputes after 
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