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1. INTRODUÇÃO 

A utilização de tecnologias para a educação e formação profissional de adultos 

com modalidades assíncronas e híbridas não é um assunto recente. Desde a década de 30 

há registros da utilização de ferramentas educacionais pensada para um modelo de aula 

não presencial no Brasil e no mundo 1. Os primeiros cursos não presenciais eram 

disponibilizados através de apostilas enviadas pelos correios 1, cursos pelo rádio 2,3, e 

cursos pela televisão 4,5. A partir da década de 90, com o advento da internet, os cursos 

passaram a ser disponibilizados em videoaulas 6. Uma das precursoras na educação à 

distância para adultos foi a Inglaterra, com a criação da Open University que inspirou 

diversas outras instituições ao redor do mundo 7,8. Já no Brasil, dois precursores do ensino 

remoto foram o Instituto Monitor 8 e o Instituto Universal Brasileiro 9, atuantes até o 

presente momento. Ambos disponibilizaram cursos profissionalizantes em todo o 

território nacional, e foram importantes precursores para a criação da Universidade 

Aberta do Brasil 10,11. 

Importante ressaltar que, a educação à distância (EaD) é uma junção de métodos 

instrucionais pensados por professores e envolve um planejamento pedagógico específico 

para propiciar um ambiente acadêmico que favoreça o processo de aprendizagem dos 

alunos 12. Além da EaD existe também o ensino remoto (ER) que se trata de atividades 

de ensino que acontecem com a utilização de tecnologias para a produção do material a 

ser entregue para os alunos. Apesar de geralmente seguir orientações semelhantes às do 

ensino presencial, o ER não apresenta necessariamente planejamento ou modelos 

teóricos-conceituais específicos e nem cronograma de aulas, uma vez que, nem sempre 

quem prepara o material didático será quem, efetivamente lecionará o conteúdo 13.  
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Em 2020, a utilização das ferramentas digitais para o ensino teve um crescimento 

exponencial devido as adaptações que se fizeram necessárias após as restrições de aulas 

presenciais em todo o mundo por conta do novo coronavírus (COVID-19) causado pelo 

vírus SARS-CoV-214. A estimativa é que 70% da população estudantil do mundo tenha 

sido afetada diante dessa situação catastrófica, segundo relatório da United Nations 

Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) em 202015. No Brasil o 

cenário não foi diferente e, de acordo com um relatório da Organização para a Cooperação 

e Desenvolvimento Econômico (OCDE), mesmo com esforços para a criação de políticas 

públicas visando o enfrentamento da demanda educacional, o impacto na área 

educacional e a consequência desse impacto ainda não podem ser totalmente mensurados 

16.  

As estratégias desenvolvidas no Brasil para esse enfrentamento foram pensadas a 

partir de experiências já conhecidas 17, porém, sem muito domínio prático, já que se 

tratava de uma situação totalmente inusitada 18. Essa estratégia recebeu o nome de ensino 

remoto emergencial (ERE). O ERE possui características do ensino remoto, com o 

adicional de, por ter acontecido de modo tão repentino e não ter sido possível 

planejamento de ferramentas tecnológicas específicas, ficou a critério de cada esfera 

política ou região do país decidir pelas ferramentas a serem utilizadas 19. E, assim como 

no Brasil, o ERE em outros países utiliza ferramentas e plataformas digitais semelhantes 

ao ensino remoto e a educação à distância, porém, não utiliza um planejamento 

pedagógico prévio desenvolvido para sua utilização. O que acontece, na realidade, é a 

adaptação das demandas ao longo do período letivo 18,20 .  
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1.1 REVISÃO DE LITERATURA  

A utilização do ERE acontece em alguns países desde antes da pandemia em 

momentos de crises humanitárias, como em conflitos armados 21 ou desastres naturais e 

ambientais como terremotos 22 ou furacões 23–25. Um documento emitido pela UNESCO 

em 2003 estabeleceu uma estratégia para que, em períodos de conflitos e crises sanitárias 

o acesso à educação seja mantido de forma segura a todos os envolvidos26. Porém, muitos 

países passaram a fazer uso do ERE durante a pandemia do COVID-19 e, como uma 

estratégia que exigiu adaptações e esforços de todos os envolvidos na busca de garantir o 

acesso à formação de seus alunos no período de restrição de interação presencial. No 

estudo realizado por Bond e colaboradores 20 há a descrição da distribuição geográfica 

em 73 países de autores que publicaram artigos relatando o uso do ERE para o ensino 

superior no primeiro semestre de 2020 por esses países. Os autores ainda descrevem que, 

a maioria dos estudos publicados apresentam população de alunos e têm, 

majoritariamente como objetivo investigar a percepção dos alunos a respeito da mudança 

do presencial para o online 20.  

O ERE contou com a utilização de plataformas digitais para a realização de 

encontros síncronos virtuais como substituição dos encontros síncronos presenciais 27. 

Esses encontros síncronos proporcionaram o compartilhamento de material didático e 

interações entre professores e alunos por meio de câmeras, microfones e chat para 

mensagens instantâneas de texto. Como resultado, a transmissão do ensino e experiência 

acadêmica foram acontecendo ao passo que o ano letivo ia discorrendo e com adaptações 

para as demandas que fossem surgindo 28. A utilização do ERE resultou na necessidade 

de enfoque no treinamento dos professores por parte das Instituições de Ensino Superior 
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(IES) para lidarem com as ferramentas e plataformas digitais além das demandas 

educacionais que foram surgindo ao longo do ano letivo 20. 

Estratégias utilizadas no treinamento docente 

Na tentativa de minimizar os efeitos negativos da restrição das aulas presenciais, 

como a dificuldade dos alunos para se adaptarem a nova rotina de estudos ou a 

insegurança dos professores para lecionarem no ambiente virtual, algumas IES se uniram 

e descreveram as estratégias utilizadas no treinamento docente para uso das ferramentas 

digitais durante esse período 29. Essas estratégias foram publicadas no Simpósio da revista 

Medicina em 2021 (https://www.revistas.usp.br/rmrp/issue/view/12111). O evento 

contou com universidades públicas de São Paulo e Minas Gerais. Dentre as estratégias 

citadas, destacaram-se a descrição da perspectiva de professores da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo – Ribeirão Preto (FMUSP-RP) ao final do 

primeiro semestre de 2020; medidas adotadas pelo Centro de Desenvolvimento Docente 

para o Ensino (CDDE) para lidar com as demandas apresentadas pelos professores no 

mesmo período29; e relatos de professores da Pontifícia Universidade Católica 

compartilhando a rápida retomada das atividades após a restrição das aulas presenciais e 

a adaptação das aulas para o cenário remoto 30. 

Um estudo realizado na Indonésia listou os princípios que os professores 

acreditavam que deveriam ser considerados durante o período de ERE. Os autores 

encontraram como resposta simplicidade, flexibilidade, empatia e acessibilidade e, 

baseados nesses princípios, as decisões de condutas foram tomadas 31. Uma pesquisa 

realizada com professores e alunos de uma universidade em Portugal descreveu que, 

alguns professores utilizaram como estratégia reduzir a quantidade de texto do material 

complementar disponibilizado para os alunos e encorajando conteúdos que estimulem a 

interatividade durante os estudos 32 Este mesmo estudo apresentou que os professores 

about:blank
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relatavam dificuldades para manter a motivação dos alunos e o uso de interações com 

ferramentas de engajamento e vídeos se mostraram efetivos para minimizar as queixas 32.  

Desafios do ensino remoto emergencial no Brasil e no mundo 

Observa-se que, muitas Instituições de Ensino Superior tiveram facilidade para a 

adaptação do ERE, em grande parte, por já utilizarem das estratégias de EaD previamente 

ao período da pandemia ou por terem fácil acesso a recursos tecnológicos por serem de 

países com desenvolvimento econômico avançado. Por outro lado, algumas Instituições 

de Ensino Superior encontraram barreiras financeiras e tecnológicas para promover o 

ERE.  

Um exemplo dessas barreiras foi descrito por Landa e colaboradores 33 que 

realizaram uma survey com alunos que residem na região rural e têm vínculo com duas 

universidades da região urbana da África do Sul. Os autores encontraram relatos de 

dificuldade para acesso à internet por falta de dispositivos adequados, falta de 

conhecimento técnico para lidar com a plataforma utilizada para as aulas. E, a respeito 

das modalidades de entrega do conteúdo das aulas, os alunos relataram serem utilizados 

o Whatsapp e Blackboard. Houve ainda o relato de dificuldade de acesso às avaliações, 

o que pode prejudicar diretamente a progressão dos alunos. Entretanto, os autores 

reforçam que o investimento em acessibilidade e redução das limitações de acesso à 

tecnologia podem beneficiar muitos alunos a terem acesso ao Ensino Superior devido o 

potencial do ensino remoto 33. A acessibilidade também foi descrita como barreira por 

Oliveira e colaboradores 32 na pesquisa exploratória com alunos e professores de uma 

universidade de Portugal. E, essa barreira também foi muito associada a baixa motivação 

dos alunos e influência negativa para a saúde mental dos professores e alunos 32 
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Reforçando o que foi dito anteriormente, países com um Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) mais alto encontraram menos barreiras de acesso ao 

ensino remoto emergencial, como por exemplo o Irã que apresentou índice de 

acessibilidade tecnológica acima da média, de acordo a pesquisa realizada por 

Súilleabháin e colaboradores 34 onde mais de 90% dos alunos entrevistados tinham acesso 

a computadores ou laptops e aproximadamente a metade dos participantes tinham acesso 

a dispositivos como fone de ouvido e microfone adicional 34. 

Expectativas para o ensino remoto emergencial 

Como bem descrito por Hodges e colaboradores 18 o ERE é uma estratégia 

temporária para entrega de conteúdo para os alunos, a fim de garantir o acesso à educação. 

Porém, não deve ser considerado como uma estratégia fixa, uma vez que não houve um 

planeamento instrucional prévio 18. Diversos autores enxergam o ERE como uma 

oportunidade para modernização e adequação do cenário educacional, principalmente 

para a graduação e pós-graduação 35. Entretanto, o que é esperado que aconteça a partir 

do fim da pandemia é a transição do ERE para o Ensino Híbrido e, eventualmente, para a 

educação à distância, que são modalidades de ensino pensadas para o ambiente virtual, 

com planejamento pedagógico adequado para mensurar a evolução dos alunos. 

O ERE pode ser um desafio para as algumas áreas de ensino devido ao conteúdo 

programático de carga horária prática, como aulas em laboratórios e estágios de 

atendimento 36,37. Um estudo realizado por Jones e colaboradores 38 apresentou um relato 

de uma iniciativa para conversão de um curso presencial para online com a participação 

dos alunos. Esse estudo teve como o objetivo capacitar os alunos da área da saúde a 

lidarem com a interação interprofissional de modo remoto, como alternativa ao período 

de pandemia 38. Já outros autores defendem que a estratégia de aula híbrida, definida 
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como ensino remoto síncrono e assíncrono, seja uma opção de solução para alunos das 

áreas da saúde 29,30 devido a facilidade de acesso a conteúdo sem o deslocamento 

geográfico frequente, possibilitando que mais alunos consigam realizar formações 

profissionais e especializações. 

Especificamente para a área da fisioterapia, que detém de técnicas nas quais o 

aluno necessita de treinamento prático e contato manual, a mudança na rotina durante o 

semestre ou ano pode gerar uma lacuna na expertise da execução de terapias manuais, 

testes e medidas, prescrição de exercícios e correção de alinhamento corporal durante os 

exercícios 39. A avaliação e inspeção física tem um teor complexo e demanda prática 

frequente, o que justifica a importância de um aprendizado presencial 40. Além disso, a 

mudança do ambiente presencial para o ambiente virtual pode trazer à tona diversas 

questões e dificuldades, conforme demonstrado por um estudo que identificou durante o 

período da pandemia um maior comprometimento da saúde mental em estudantes de nível 

superior 41. 

Já na perspectiva de professores, um estudo realizado com professores dos cursos 

de fisioterapia nas cidades de Nova Jersey e Nova York 42, nos Estados Unidos (EUA), 

encontrou que, as principais dificuldades durante as aulas no ensino remoto no período 

da COVID-19 estavam relacionadas a adaptação dos estudantes para a metodologia de 

ensino utilizando ferramentas digitais 43, seguidas de questões de limitações tecnológicas, 

baixo engajamento dos alunos durante as aulas 44 e baixa participação nas atividades em 

grupos propostas pelos professores 45. Outras queixas comuns dos professores foram as 

dificuldades de comunicação, tanto com os alunos, quanto com a instituição onde 

trabalhavam, o que refletiu na percepção de um déficit e até ausência no suporte 

institucional 42. Uma revisão sistemática já havia encontrado resultados semelhantes para 

professores da área da enfermagem, antes mesmo do período pandêmico, com o 
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acréscimo de relatos de dificuldades para o preparo das aulas e aumento da carga de 

trabalho para a preparação das aulas e a dificuldade em conseguir demonstrar técnicas 

práticas para os alunos 46.  

 

Justificativa 

De acordo com o Censo do Educação Superior atualizado em 2021 47 houve um 

aumento expressivo nas matrículas em cursos de graduação na modalidade à distância, 

indo de 14,7% em 2011 para 41,4% em 2021. Apesar desse aumento, muitas IES não 

oferecem cursos EaD. Analisando os números de alunos ingressantes nos cursos de 

graduação em 2021, na rede privada 70% dos alunos ingressaram na modalidade EaD, 

enquanto, na rede pública, 91,4% ingressaram na modalidade presencial. Essas 

informações refletem um ponto importante da mudança do cenário educacional no país.  

A vigência do ensino remoto emergencial e manutenção de aulas e avaliações dos 

alunos por meio de ferramentas digitais durou até dezembro de 2021, conforme parecer 

homologado do Conselho Nacional de Educação (CNE) (36). E, como já apresentado, 

muitas Instituições de Ensino Superior (IES) já apresentavam estratégias que utilizam 

tecnologias para as experiências educacionais desde antes do período da pandemia. 

Entretanto, por se tratar de um momento único para o cenário pedagógico nacional, 

compreender os detalhes das experiências de alunos e professores/preceptores no 

momento do ensino remoto emergencial é importante para propor apontamentos e 

sugestões de melhorias e adaptações em momentos futuros. Assim, uma investigação das 

perspectivas dos atores envolvidos tornou-se necessária, justificando a condução desta 

pesquisa.  
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2. OBJETIVO 

O objetivo geral deste estudo foi descrever as percepções de alunos, professores e 

preceptores das áreas da fisioterapia a respeito do ensino remoto emergencial durante o 

período de distanciamento social devido o COVID-19 nos níveis de graduação e pós-

graduação no Brasil.  

Especificamente, esse estudo investigou as percepções de alunos, professores e 

preceptores em relação a  aspectos financeiros e tecnológicos (ex: se houve a necessidade 

de adquirir novo dispositivo eletrônico ou compartilhamento de dispositivo; uso das 

plataformas digitais); participação e interação (ex: participação, interação  e 

relacionamento entre alunos e professores/preceptores no ambiente online comparada ao 

presencial); e desempenho acadêmico e profissional (ex: aproveitamento das aulas 

comparando as aulas online com o presencial). 
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3. HIPÓTESES 

Para este estudo, utilizamos cinco hipóteses baseadas na literatura 48–50 e experiencia 

acadêmica e profissional dos autores envolvidos no estudo.  

• Primeira hipótese: para ambos os grupos, ensino remoto resultaria em maior 

impacto financeiro, impacto negativo no ensino por dificuldades tecnológicas e 

impacto negativo na participação e interação dos participantes; menor 

desempenho acadêmico e profissional durante o ensino remoto emergencial em 

comparação ao presencial, e percepção negativa em relação a manutenção do uso 

das plataformas digitais e ensino remoto mesmo após período de ensino remoto 

emergencial; 

• Segunda hipótese: o tempo de experiência lecionando (grupo 

professores/preceptores) ou o semestre cursando (grupo alunos) interfeririam 

negativamente na percepção de professores/preceptores e alunos no impacto na 

participação e interação dos participantes no meio acadêmico durante o ensino 

remoto emergencial. Em outras palavras, menor tempo de experiencia profissional 

e cursando semestres iniciais resultaria em maior impacto na participação e 

interação dos participantes no meio acadêmico; 

• Terceira hipótese: o nível de confiança dos participantes para utilizar plataformas 

e recursos digitais interferiria positivamente no desempenho acadêmico e 

profissional durante o ensino remoto emergencial e manutenção do uso das 

plataformas digitais e ensino remoto mesmo após o período de ensino remoto 

emergencial; maior confiança resultaria em maior percepção de desempenho 

acadêmico e profissional e maior interesse na manutenção do uso das plataformas 

digitais e ensino remoto mesmo após o período de ensino remoto emergencial;  
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• Quarta hipótese: a falta de acesso a um treinamento para o uso de ferramentas 

digitais por uma IES no início do ERE influenciaria negativamente na percepção 

dos participantes em relação ao impacto no ensino por dificuldades tecnológicas 

durante o ensino remoto emergencial”; 

• Quinta hipótese: trabalhar em somente em uma instituição de ensino influenciaria 

negativamente na percepção de impacto financeiro durante o ensino remoto 

emergencial.  
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4. CASUÍSTICA E MÉTODOS 

4.1 Desenho de estudo 

Trata-se de um estudo transversal conduzido através de uma pesquisa eletrônica 

survey, constituída por um formulário para professores e preceptores e outro para alunos 

de cursos de graduação em fisioterapia e fisioterapeutas alunos de pós-graduação (lato e 

stricto sensu), distribuídos em todo o Brasil. Este estudo utilizou o Consensus-Based 

Checklist for Reporting of Survey Studies (CROSS) para direcionar e auxiliar a descrição 

do trabalho (37). 

4.2 Características da amostra 

Os critérios de inclusão do estudo foram: pessoas com idade mínima de 18 anos, 

de qualquer gênero, que estivessem cursando fisioterapia como alunos de graduação e 

pós-graduação (lato e stricto sensu), ou que fossem professores ou preceptores de 

graduação e pós-graduação do curso de fisioterapia (lato e stricto sensu), de IES públicas 

ou particulares, de todas as regiões do país. Já os critérios de exclusão foram: alunos ou 

professores e preceptores de outras áreas do conhecimento não relacionadas à fisioterapia 

e pessoas que não compreendam o idioma português brasileiro para leitura.  

Para esse estudo foi estimada uma amostra de no mínimo 84 indivíduos, após 

realização de cálculo amostral por meio da calculadora G*Power versão 3.1.9.4. Foram 

considerados poder estatístico de 80% para detectar coeficiente de correlação de 0,30 e 

um valor de alfa de 5%.  
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4.3 Preparação e administração da pesquisa (survey) 

Para o gerenciamento e disseminação dos dados desta pesquisa, foi utilizado o 

Research Electronic Data Capture (REDCap) (63) cadastrado pela Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSC-SP), uma plataforma de coleta de dados 

que permite a possibilidade de validação dos dados em tempo real, checagem de dados e 

capacidade de auditoria; backup, autenticação e segurança de dados. Já para a 

disseminação do estudo após o projeto piloto, foi utilizada uma estratégia para 

engajamento de divulgação de vídeo em mídias sociais (Instagram, Facebook, Twitter e 

WhatsApp) que contou com a participação e compartilhamento dos componentes de um 

grupo de pesquisa em um período de 24 horas para possibilitar maior alcance.  

O vídeo de divulgação foi produzido pela pesquisadora principal em sua página 

no Instagram e atingiu a marca de 16,1 mil visualizações até a presente data. Foi 

desenvolvido um folheto contendo informações da pesquisa, link de acesso e QR code 

para facilitar o acesso ao formulário e a divulgação foi feita pelo perfil da pesquisadora 

responsável (Apêndice 4). Outra estratégia utilizada foi o envio do folheto informativo 

sobre a pesquisa por e-mail para os coordenadores dos cursos de graduação e pós-

graduação em fisioterapia dos estados de São Paulo, Minas Gerais, Ceará e Paraíba, 

solicitando a divulgação para alunos, professores e preceptores. É possível visualizar o 

material de divulgação e acessar os links no Apêndice 4. As estratégias de divulgação 

citadas foram realizadas simultaneamente, com repetições mensais, entre maio e agosto 

de 2021. As coletas foram encerradas em dezembro de 2021. Por se tratar de uma pesquisa 

de divulgação pública, não foi possível limitar o acesso da uma mesma pessoa ao link 

mais que uma vez. O controle de duplicidade de participantes foi feito por duplicidade de 

e-mail preenchido no momento do aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 
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4.4 Métodos de coleta de dados (survey) 

Os formulários utilizados na pesquisa são compostos por 44 questões cada um, 

sendo 5 sobre dados sociodemográficos, 5 sobre características acadêmicas dos alunos ou 

características profissionais dos professores e preceptores e 34 sobre percepções dos 

alunos e professores e preceptores em relação ao impacto do ensino remoto emergencial. 

(Apêndice 5). O formulário disponibilizado na versão “Alunos” pode ser consultado no 

Apêndice 2 e a versão “Professores e Preceptores” no Apêndice 3. Para a mensuração das 

respostas utilizamos a escala Likert contendo cinco opções de resposta, sendo elas: 1) 

discordo totalmente; 2) discordo parcialmente; 3) indiferente; 4) concordo parcialmente 

e; 5) concordo totalmente. 

Para este estudo, as percepções dos alunos e professores e preceptores em relação 

ao impacto do ensino remoto emergencial foram organizadas em cinco variáveis 

dependentes (desfechos finais). As variáveis dependentes estão descritas abaixo e as 

questões que as compõem podem ser verificadas no Apêndice 5. 

• Impacto financeiro durante o ensino remoto emergencial; 

• Impacto no ensino por dificuldades tecnológicas durante o ensino remoto 

emergencial; 

• Manutenção do uso das plataformas digitais e ensino remoto mesmo após 

período de ensino remoto emergencial; 

• Impacto na participação e interação dos participantes no meio acadêmico 

durante o ensino remoto emergencial; 

• Desempenho acadêmico e profissional durante o ensino remoto 

emergencial semelhante ao presencial. 
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4.5 Considerações éticas 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo (CEP-FCMSCSP) em fevereiro de 2021 e iniciado 

somente após aprovação do Comitê, sob número do parecer 4.535.194 (Anexo 1). Os 

participantes foram informados quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e benefícios 

da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

eletronicamente (Apêndice 2). Cada participante recebeu uma via do TCLE por e-mail. 

Desta forma, a participação de cada participante no estudo foi de livre e espontânea 

vontade. A segurança e confidencialidade dos dados foi feita por meio da plataforma 

REDCap 51, que não permite compartilhamento e nem visualização dos dados a quem não 

estiver cadastrado e autorizado na pesquisa. O acesso aos dados somente foi permitido 

para a pesquisadora responsável deste estudo e para a responsável técnica da REDCap da 

FCMSCSP, seguindo as recomendações da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) 52. 

 

4.6 Análise estatística 

Foram analisadas médias e valores percentuais para a descrição da população e 

para descrever as percepções de alunos, professores e preceptores das áreas da fisioterapia 

a respeito da educação remota emergencial. As categorias do survey e medidas na escala 

Likert de 1 a 5 descritas na sessão 3.4, foram categorizadas em dois opções: “não” 

(valores 1 a 3), representando que os participantes não concordam com a afirmação da 

pergunta e como “sim” para as respostas 4 e 5, demonstrando que os participantes 

concordam com a afirmação da pergunta. Apenas após a categorização, foram criadas as 

cinco variáveis dependentes também descritas anteriormente na sessão 4.4.  
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Para analisar a primeira hipótese, foram conduzidas análises descritivas, 

reportadas como número e percentual. Para as demais hipóteses foram conduzidas 

análises de correlação de Pearson. A força e direção da correlação foram interpretadas 

como insignificante positiva ou negativa (r = 0.00 to 0.30), baixa correlação positiva ou 

negativa (r= > 0.30 to 0.50), correlação moderada positiva ou negativa (r= > 0.50 to 0.70), 

alta correlação positiva ou negativa (> 0.70 to 0.90) e correlação muito alta positiva ou 

negativa (> 0.90 to 1.0) 53.  O nível de significância estatística foi definido como p<0,05 

foi considerado para todas as análises. O software SPSS® (Statistical Package for the 

Social Science) foi utilizado para todas as análises.   
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5. RESULTADOS 

Um total de 995 acessos aos links dos formulários foram identificados na 

plataforma REDCap. Um total de 709 formulários foram finalizados, representando 71% 

de taxa de respostas válidas. A amostra final deste estudo foi composta por 709 

participantes, sendo 59 professores e preceptores (graduação e pós-graduação) e 650 

alunos (graduação e pós-graduação).   

5.1 Características descritivas da amostra 

A maior prevalência da amostra do estudo foi do sexo feminino (80,2%) com faixa 

etária entre 20 e 34 anos para o grupo alunos e (86,7%) e entre 20 e 49 anos para o 

grupo professores e preceptores (83,1%), que têm vínculo, principalmente com IES 

particulares (92%). A maioria dos participantes foram majoritariamente da região 

Sudeste do país em ambos os grupos (82,9%). A respeito da utilização de plataformas 

digitais antes do período de pandemia, a maioria das respostas foi para material 

complementar/material de suporte (material teórico com slides) (57,4%). Já para a 

questão de ter recebido algum tipo de treinamento para lidar com as plataformas 

digitais durante o período de pandemia, a maioria dos participantes dos dois grupos 

respondeu não ter recebido nenhum treinamento (56%). As estratégias de estágio com 

atendimento presencial foram predominantes nas respostas, seja com atendimento 

presencial com alternância de grupos de alunos (42,6%) seja com atendimento 

presencial com redução de pacientes (38,2%). A percepção de confiança para utilizar 

as plataformas digitais foi prevalente no grupo professores e preceptores (81,4%) 

porém, esteve bastante dividida no grupo alunos (sim=58,3% vs não =41,7%). A 

caracterização da amostra pode visualizada na Tabela 1.  
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A respeito das características acadêmicas dos alunos, a maior parte da amostra do 

grupo alunos foi composta por alunos de graduação (87,4%), cursando entre o sétimo 

e décimo semestre (57,7%), cursando aulas teóricas e estágio (27,2%) ou cursando 

aulas teóricas, aulas práticas e estágio (25,3%). Os detalhes das características 

acadêmicas da amostra de alunos podem ser visualizados na Tabela 2. 

O grupo dos professores e preceptores apresentou maior prevalência para 

graduação como ambiente de atuação profissional (59,3%), ministrando aulas 

teóricas, aulas práticas e estágio (37,3%) e trabalhando em apenas uma Instituição de 

Ensino Superior (67,8%). A titulação mais prevalente no grupo professores e 

preceptores foi mestrado (35,6%), seguido de doutorado (32,6%). O grupo dos 

professores e preceptores apresentou média de onze ou mais anos lecionando (40,7%) 

e lecionando em diversas áreas de atuação, como pode ser verificado na Tabela 3. 

 

Tabela 1. Características gerais da amostra (n=709) 

Variável 

Professores e 

preceptores 

(graduação e pós-

graduação) (n=59) 

Alunos 

(graduação e 

pós-graduação) 

(n=650) 

Total 

(n=709) 

Sexo    

Feminino 37 (62,7) 529 (81,8) 566 (80,2) 

Masculino 22 (37,3) 117 (18,1) 139 (19,7) 

Não respondeu 0 1 (0,2) 1 (0,1) 

Região    

Sudeste 43 (72,9) 545 (83,8) 588 (82,9) 

Sul 3 (5,1) 19 (2,9) 22 (3,1) 

Centro-Oeste 9 (15,3) 50 (7,7) 59 (8,3) 

Norte 1 (1,7) 5 (0,8) 6 (0,8) 

Nordeste 3 (5,1) 28 (4,3) 31 (4,4) 

Não respondeu 0 3 (0,5) 3 (0,5) 

Idade    

20 a 34 anos 25 (42,4) 561 (86,7) 586 (83) 

35 a 49 anos 24 (40,7) 69 (10,7) 93 (13,2) 

50 ou mais 10 (16,9) 17 (2,6) 27 (3,8) 

Leciona/estuda em IES    

Pública 4 (6,8) 42 (6,5) 46 (6,5) 
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Particular 53 (89,8) 596 (92,3) 649 (92,1) 

Ambas 2 (3,4) 8 (1,2) 10 (1,4) 

Plataformas digitais 

antes da pandemia 

   

Não, nunca havia 

utilizado 

26 (44) 241 (37,2) 267 (37,7) 

Sim, para material 

complementar/material 

de suporte 

23 (39) 384 (59,4) 407 (57,4) 

Sim, para aulas teóricas 8 (13,6) 62 (9,6) 70 (9,9) 

Sim, para aulas práticas 4 (6,8) 11 (1,7) 15 (2,1) 

Sim, para reuniões 14 (23,7) 5 (0,8) 19 (2,7) 

Treinamento por uma 

IES 

   

Pública 3 (5,1) 11 (1,7) 14 (2) 

Particular 34 (57,6) 108 (16,7) 142 (20,2) 

Ambas 1 (1,7) 6 (0,9) 7 (1) 

Não recebi nenhum 

treinamento 

10 (16,9) 384 (59,1) 394 (56) 

Busquei treinamento 

por meus próprios meios 

11 (18,6) 136 (21,1) 147 (20,9) 

Ferramentas 

utilizadas para 

avaliação 

   

Google Forms 40 (67,8) 485 (74,6) 525 (74) 

Survey Monkey 3 (5,1) 13 (2) 16 (2,3) 

Socrative 5 (8,5) 87 (13,4) 92 (13) 

Outras ferramentas 27 (45,8) 206 (31,7) 233 (32,9) 

Estratégias e ferramentas   

 para performance de 

alunos 

   

Quizzes  35 (59,3) 423 (65,1) 458 (64,6) 

Jogos  13 (22) 72 (11,1) 85 (12) 

Atividades em grupo 44 (74,6) 373 (57,4) 417 (58,8) 

Outras estratégias e 

ferramentas 

15 (25,4) 66 (10,2) 81 (11,4) 

Estratégias de estágio    

Não houve estágio 6 (10,2) 117 (18) 123 (17,3) 

Estágio online sem 

atendimentos 

8 (13,6) 59 (9,1) 67 (9,4) 

Atendimento presencial 

com redução de pacientes 

24 (40,7) 247 (38) 271 (38,2) 

Atendimento presencial 

com alternância de 

grupos de alunos 

26 (44,1) 276 (42,5) 302 (42,6) 

Tele reabilitação 17 (28,8) 95 (14,6) 112 (15,8) 

Atendimento normal 

como era antes da 

pandemia 

6 (10,2) 54 (8,3) 60 (8,5) 

Não se aplica 12 (20,3) 103 (15,8) 115 (16,2) 
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Confiança para usar 

plataformas digitais 

   

Não 11 (18,6) 270 (41,7) 281 (39,8) 

Sim 48 (81,4) 377 (58,3) 425 (60,2) 

Legenda: n: número de participantes. IES: Instituição de Ensino Superior. Todos os dados 

foram categóricos e apresentados em número e percentual (%).  

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Características acadêmicas dos alunos (n=650) 

Variável Alunos n (%)  

Nível escolaridade  

Graduação 568 (87,4) 

Pós-graduação lato sensu 75 (11,5) 

Pós-graduação stricto sensu 7 (1,1) 

Semestre  

1º a 3º 132 (20,5) 

4º a 6º 140 (21,8) 

7º a 10º 371 (57,7) 

Atualmente cursando  

Somente aulas teóricas 90 (13,9) 

Somente aulas práticas 3 (0,5) 

Somente estágio 64 (9,9) 

Aulas teóricas e aulas práticas 150 (23,2) 

Aulas teóricas e estágio 176 (27,2) 

Aulas teóricas, aulas práticas e estágio 164 (25,3) 

Legenda: n: número de participantes. Todos os dados foram categóricos e 

apresentados em número e percentual (%). 

 
 

Tabela 3. Características profissionais dos professores e preceptores (n=59) 

Variável Professores e preceptores n (%) 

Nível de atuação   

Graduação 35 (59,3) 

Pós-graduação  3 (5,1) 

Ambos 21 (35,6) 

Titulação  

Especialização 17 (28,8) 

Mestrado  21 (35,6) 
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Doutorado 19 (32,2) 

Outro 1 (1,7) 

Não respondeu 1 (1,7) 

Trabalha em quantas IES  

Uma 40 (67,8) 

Duas 18 (30,5) 

Três ou mais 1 (1,7) 

Ministra  

Somente aulas teóricas 2 (3,4) 

Somente aulas práticas 2 (3,4) 

Somente estágio 9 (15,3) 

Aulas teóricas e aulas práticas 18 (30,5) 

Aulas teóricas e estágio 6 (10,2) 

Aulas teóricas, aulas práticas e estágio 22 (37,3) 

Tempo de experiência lecionando  

1 a 3 anos 15 (25,4) 

4 a 10 anos 20 (33,9) 

11 ou mais 24 (40,7) 

Área de atuação como educador  

Fisioterapia em Acupuntura 2 (3,4) 

Aquática 2 (3,4) 

Cardiovascular 9 (15,3) 

Dermatofuncional 4 (6,8) 

Esportiva 11 (18,6) 

Gerontologia 11 (18,6) 

Trabalho 4 (6,8) 

Neurofuncional 12 (20,3) 

Oncologia 2 (3,4) 

Respiratória 10 (16,9) 

Traumato-ortopédica 26 (44,1) 

Saúde Coletiva 12 (20,3) 

Saúde da Mulher 8 (13,6) 

Terapia Intensiva 6 (10,2) 

Outro 7 (11,9) 

Legenda: n: número de participantes. IES: Instituição de Ensino Superior.  
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5.2 Principais Resultados 

A respeito das categorias analisadas, nossa primeira hipótese foi confirmada. 

Identificamos que houve em ambos os grupos uma percepção negativa majoritária a 

respeito do impacto financeiro durante o ensino remoto emergencial (86,6%), e impacto 

no acesso às aulas por dificuldades tecnológicas (76,6%). Além disso, observamos que a 

participação e interação durante as aulas foi afetada (83,2%), sendo maior no grupo alunos 

(83,5%). Apesar da percepção dos participantes ter sido negativa para algumas variáveis 

descritas anteriormente, observamos que o desempenho acadêmico e profissional durante 

o período do ensino remoto emergencial foi considerado semelhante ao presencial pela 

maior parte da amostra (79,4%), sendo maior no grupo professores e preceptores (79,5%). 

Observamos, também, uma preferência pela manutenção do uso das plataformas digitais 

e ensino remoto mesmo após período de ensino remoto emergencial (79,5%). Para as 

demais hipóteses deste trabalho, analisadas por meio de análises de correlação, apenas a 

terceira hipótese foi confirmada e descrita adiante. Os resultados das análises de 

correlação podem ser visualizados na Tabela 5. 

Encontramos um valor estatisticamente significante (p<0.05) na análise da 

hipótese referente ao nível da confiança em lidar com plataformas digitais interferir 

positivamente no desempenho acadêmico e profissional. Os valores encontrados 

revelaram uma correlação positiva baixa para o grupo de professores e preceptores 

(r=0,323), e uma correlação positiva insignificante para o grupo de alunos (r=0,246) e 

para o grupo total (r=0,258). A análise do nível de confiança para lidar com plataformas 

digitais estar positivamente relacionada com a preferência dos grupos para a manutenção 

do ensino remoto mesmo após a pandemia também demonstrou um valor estatisticamente 

significante para os grupos de alunos e para o grupo total, com coeficientes de correlação 
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positiva e insignificante (r=0,297 e 0,280, respectivamente). Já para o grupo professores 

e preceptores (-0,164) os valores encontrados não confirmaram a terceira hipótese.   

Tabela 4. Categorias analisadas a respeito da percepção de impacto dos participantes 

durante o ensino remoto emergencial 

Variável 

Professores e 

Preceptores 

(graduação e pós-

graduação) (n=59) 

Alunos 

(graduação e 

pós-graduação) 

(n=650) 

Total 

(n=709) 

Impacto financeiro 

durante o ensino remoto 

emergencial 

   

Não 7 (11,9) 87 (13,6) 94 (13,4) 

Sim 52 (88,1) 555 (86,4) 607 (86,6) 

Impacto no ensino por 

dificuldades tecnológicas 

durante o ensino remoto 

emergencial 

   

Não 16 (27,1) 149 (23,1) 165 (23,4) 

Sim 43 (72,9) 496 (76,9) 539 (76,6) 

Manutenção do uso das 

plataformas digitais e 

ensino remoto mesmo 

após período de ensino 

remoto emergencial 

   

Não 6 (10,3) 138 (21,4) 144 (20,5) 

Sim 52 (89,7) 507 (78,6) 559 (79,5) 

Impacto na participação e 

interação dos 

participantes no meio 

acadêmico durante o 

ensino remoto 

emergencial 

   

Não 12 (20,7) 106 (16,5) 118 (16,8) 

Sim 46 (79,3) 537 (83,5) 583 (83,2) 

Desempenho acadêmico e 

profissional durante o 

ensino remoto 

emergencial semelhante 

ao presencial 

   

Não 5 (8,5) 131 (20,5) 136 (19,5) 

Sim 54 (91,5) 509 (79,5) 563 (79,4) 

Legenda: n: número de participantes. Dados categóricos apresentados em número e 

percentual (%). 
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Tabela 5. Análises de correlação entre variáveis descritivas e variáveis dependentes 

 
Coeficiente de correlação de Pearson (r) 

 Professores e 

Preceptores (graduação 

e pós-graduação) 

(n=59) 

Alunos (graduação 

e pós-graduação) 

(n=650) 

Total 

(n=709) 

Semestre ou tempo 

lecionando x 

participação/interação 

0,184 -0,058 NA 

 

Confiança x desempenho 

acadêmico/profissional 

0,323* 0,246* 0,258* 

Confiança x manutenção 

do uso de plataformas 

digitais após ERE 

-0,164 0,297* 0,280* 

Falta de treinamento 

para uso de plataformas 

digitais x impacto no 

ensino 

-0,135 -0,049 -0,063 

Ministrar aula em uma 

IES x maior impacto 

financeiro 

-0,151 NA NA 

 

Legenda: n: número de participantes. ERE: ensino remoto emergencial. NA: não se aplica. 

∗Correlação significante a partir de p<0.05 (2-tailed). r 0.00 to 0.30 (−0.00 to −0.30): 

correlação insignificante positiva ou negativa; r>0.30 to 0.50 (−0.30 to −0.50): baixa 

correlação positiva ou negativa; r>0.50 to 0.70 (−0.50 to −0.70): correlação moderada positiva 

ou negativa; r>0.70 to 0.90 (−0.70 to −0.90): alta correlação positiva ou negativa e r > 0.90 to 

1.0 (−0.90 to −1.0): correlação muito alta positiva ou negativa. 
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6. DISCUSSÃO 

6.1 Principais resultados e comparações com outros estudos 

Na análise descritiva encontramos a percepção de impacto financeiro, impacto no 

ensino devido a dificuldades tecnológicas, preferência para manutenção das plataformas 

digitais e ensino remoto após o período de ERE. Além disso, identificamos impacto 

negativo na participação e interação no meio acadêmico durante o período de ERE e, 

desempenho acadêmico e profissional durante o ERE semelhante ao presencial para 

ambos os grupos da pesquisa. Resultados muito semelhantes foram descritos por 

Chesterton e colaboradores 50 que utilizaram um questionário com alunos de fisioterapia 

e encontraram como resultados que a maioria sentia estar em desvantagem no modelo 

remoto quando comparado ao presencial e não se sentiam igualmente motivados para o 

estudo, influenciando negativamente no desempenho acadêmico dos alunos. 

Já nas análises de correlação encontramos um valor estatisticamente significante 

(p<0.05) para a variável confiança interferir positivamente na perspectiva do desempenho 

acadêmico e profissional, demonstrando uma correlação positiva baixa para o grupo de 

professores e preceptores (r=0,323), e uma correlação positiva insignificante para o grupo 

de alunos (r=0,246) e para o grupo total (r=0,258). A variável confiança também 

demonstrou valor estatisticamente significante quando relacionada a preferência de 

manutenção do uso de plataformas digitais após o período do ERE, com coeficiente de 

correlação positiva e insignificante para o grupo alunos (r=0,297) e grupo total (r=0,280). 

O grupo professores e preceptores apresentou valores que não confirmaram a terceira 

hipótese (r=-0,164). Acreditamos que não foi possível confirmar essa mesma hipótese 

para o grupo professores e preceptores pelo número reduzidos de acesso e respostas, 

fatores que interferem no poder da análise estatística. Embora não tenhamos encontrado 
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outros estudos que avaliassem o nível de confiança para lidar com ferramentas e 

plataformas digitais, encontramos que o nível de satisfação e desempenho dos alunos não 

apresentou diferença num estudo publicado por Rossetini e colaboradores 54 que 

comparou dois grupos de alunos para a mudança das aulas para o ambiente virtual durante 

a pandemia, onde um recebeu o treinamento e apresentação do ambiente virtual e o grupo 

controle não recebeu nenhum treinamento específico. 

Para a hipótese que o tempo de experiência lecionando ou estar cursando os 

semestres iniciais teriam uma influência negativa para a participação e interação no meio 

acadêmico, não encontramos valores estatísticos significativos que confirmassem nossa 

segunda hipótese. Resultado semelhante ao realizado por Büker e colaboradores 49  que 

investigou a aceitação e as atitudes dos alunos dos cursos de fisioterapia de todos os anos 

(n=620) para as adaptações impostas pela situação pandêmica mundial. Os autores 

encontraram uma boa aceitação para a utilização de plataformas digitais de todos os 

semestres investigados, principalmente para os semestres iniciais, cujo currículo é 

composto por mais matérias teóricas e, acreditam os autores, a adaptabilidade foi mais 

fácil. Entretanto, os autores ressaltam que o senso de comunidade profissional e níveis de 

ansiedade podem ser afetados negativamente pela manutenção do ensino remoto de modo 

permanente49. No estudo de Ng e colaboradores 55 os autores descreveram as etapas do 

processo de transição de um programa de educação para fisioterapeutas para o ambiente 

virtual durante o período de pandemia e encontraram relatos de boa participação e 

interação dos alunos, semelhante ao nosso resultado. 

O impacto negativo no ensino da falta de treinamento para lidar com plataformas 

digitais durante o ERE não foi confirmado em nosso estudo, demonstrando não haver 

uma correlação positiva para essa hipótese, ou seja, a existência ou não do treinamento 

por parte de uma IES não demonstrou influência na perspectiva de impacto negativo para 
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o ensino. No estudo realizado por Rajab e colaboradores 56 os autores encontraram 

resultados que demonstram que, para alunos e professores do curso de medicina, embora 

a presença de treinamento para lidar com a tecnologia seja importante, não houve impacto 

negativo na perspectiva e confiança para a execução das tarefas dos participantes. 

Rossetini e colaboradores 57 publicaram um comentário que traz aspectos 

importantes a serem considerados pelas IES para a proposição dos cursos de fisioterapia 

após o período de pandemia. Dentre os pontos apresentados pelos autores estão a 

mudança cultural na formação de professores da fisioterapia, com treinamentos e 

formação para o ensino remoto, utilizando ferramentas e plataformas digitais como 

aliadas na formação de profissionais fisioterapeutas. E, os autores defendem que a 

pandemia apresentou as limitações do ensino remoto e educação à distância pela falta de 

preparo das IES. Os autores trazem, ainda, sugestões encontradas na literatura para a 

avaliação dos estudantes por meio de ferramentas digitais reforçando aspectos 

importantes para a formação técnica dos alunos. E, por fim, os autores reforçam que as 

Instituições de Ensino Superior devem considerar as desigualdades sociais enfrentadas 

pelos alunos e as barreiras de acesso ao ambiente virtual a fim de promover que todos os 

estudantes tenham acesso às mesmas experiências educacionais 57. 

 

6.2 Relevância deste estudo para a fisioterapia 

Apesar da percepção de impacto negativo nos aspectos financeiros, tecnológicos 

e de interação durante as aulas, os alunos, professores e preceptores dos cursos de 

fisioterapia demonstraram preferência pela manutenção do uso de plataformas e 

ferramentas digitais após o período de ensino remoto emergencial. Esse é um ponto que 

demonstra uma oportunidade para a construção de novos caminhos de ensino e 

aprendizagem na formação de profissionais fisioterapeutas. Porém, também pode 
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representar que os participantes desta pesquisa ressignificaram suas experiências 

buscando identificar potencial positivo numa situação atípica e inusitada e, apesar dos 

pontos negativos, enxergam um futuro promissor na utilização de plataforma digitais. 

A identificação de potenciais barreiras e facilitadores do ensino remoto 

emergencial é importante para que se direcione os esforços na utilização de plataformas 

digitais no processo de aprendizado e formação profissional de fisioterapeutas. E, a 

investigação feita neste trabalho traz pontos que podem ser discutidos para benefícios da 

formação de profissionais fisioterapeutas não só durante o período de ensino remoto 

emergencial como após esse período. Considerando que a utilização de recursos 

tecnológicos tem sido frequente e cada vez mais presente nas IES, identificar que alunos, 

professores e preceptores de fisioterapia têm preferência pela manutenção das 

plataformas e ferramentas digitais mesmo após o período de pandemia é crucial para que 

se direcionem esforços, treinamentos e recursos para viabilizar essa manutenção. As 

ferramentas digitais possibilitam o protagonismo do aluno e, se as ferramentas utilizadas 

forem bem exploradas, esse protagonismo pode refletir nos aspectos profissionais dos 

alunos, reforçando o senso de pertencimento e comunidade que são tão importantes na 

formação de profissionais da saúde. 

E, como este estudo também demonstrou, a percepção de confiança para lidar com 

plataformas digitais é benéfica para influenciar positivamente os resultados de alunos e 

de professores e preceptores dos cursos de fisioterapia. Sendo assim, a implementação de 

treinamentos adequados e periódicos por parte das IES pode potencializar esses 

benefícios descritos neste estudo. 
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6.3 A mudança do cenário versus desemprego 

Se por um lado parece que há uma preferência pela permanência de ferramentas 

digitais e, por que não, maior frequência da modalidade híbrida na formação de 

profissionais da fisioterapia, do outro lado nós temos professores e preceptores que não 

têm o acompanhamento adequado para essa mudança do cenário educacional por parte 

das IES e, infelizmente, acabam trilhando outros caminhos como a demissão ou a 

sobrecarga no trabalho, como noticiado em veículos de comunicação58, mostrando que 

profissionais foram demitidos e suas aulas foram direcionadas a outros profissionais que 

passaram a lecionar para turmas de diversas unidades e até de diversos estados.  

O crescimento vertiginoso da utilização de ferramentas digitais não pode ser uma 

justificativa para a desvalorização profissional da parte fundamental da experiência de 

ensino aprendizagem: o educador. É possível que estejamos caminhando para um futuro 

com os alunos sendo protagonistas do seu processo educacional, porém, é importante 

ressaltar que, esse protagonismo não é sinônimo da substituição da figura do professor e 

do preceptor, mas, sim, uma oportunidade para a ampliação e elevação do nível de 

colaboração entre as partes envolvidas. Ou seja, o professor e preceptor passam a 

estimular os alunos com outras estratégias educacionais, buscando cada vez mais 

situações relacionáveis com o cenário real da prática profissional. E, para que essas 

estratégias educacionais sejam possíveis, é necessário que os treinamentos dos 

professores e preceptores contenham cada vez mais tarefas para desenvolvimento de 

habilidades socioemocionais para uma boa condução das aulas, uma vez que são 

habilidades necessárias para o cenário real das profissões. Por isso, a redução do quadro 

de professores e preceptores mascarada de investimento em tecnologia para o 

protagonismo dos alunos deve ser muito bem estudada e questionada num futuro 
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próximo, a fim de minimizar os efeitos deletérios na formação de profissionais de saúde, 

inclusive da fisioterapia. 

Apesar de parecer uma defesa à classe profissional de educadores na essência, o 

que deve ser considerado, aqui, é que a experiência educacional na formação de 

fisioterapeutas exige o desenvolvimento de habilidades neuropsicomotoras, habilidades 

atitudinais e habilidades ético profissionais que o aluno pode não conseguir desenvolver 

sem o contato com uma figura profissional mais madura e treinada adequadamente para 

possibilitar situações que evoquem essas habilidades e que saibam lidar com as demandas 

educacionais e emocionais dos alunos. Dessa forma, os investimentos na formação de 

professores e preceptores para as ferramentas digitais e para a modalidade híbrida torna-

se cada vez mais necessário e importante. 

 

6.4   Pontos fortes e fracos do estudo 

Apesar de termos obtido uma amostra total maior do que o esperado, o número de 

participantes do grupo de professores e preceptores foi inferior ao estimado, reduzindo o 

poder estatístico das análises para esse grupo, especificamente. O tempo de coleta da 

pesquisa foi longo e, devido a diferentes fases de restrições ou liberação das atividades 

presenciais em cada cidade ou estado, a percepção dos participantes pode ter sofrido 

influência para a resposta dos formulários. O acesso ou a falta de acesso à vacina para a 

COVID-19 também pode ter interferido nas respostas dos participantes aos questionários, 

principalmente para as questões referentes às atividades presenciais. Alunos, professores 

e preceptores que se enquadrassem nos grupos de risco ou convivessem com pessoas do 

grupo de risco podem ter tido influência para as respostas dos formulários, principalmente 

para as questões referentes às atividades presenciais. 
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7. CONCLUSÃO 

Este estudo encontrou a percepção de impacto financeiro, impacto no ensino 

devido dificuldades tecnológicas, impacto negativo na participação e interação no meio 

acadêmico durante o período de ensino remoto emergencial, desempenho acadêmico e 

profissional durante o ensino remoto emergencial semelhante ao presencial para ambos 

os grupos da pesquisa. Encontramos, também a correlação positiva e insignificante no 

nível de confiança em lidar com plataformas digitais no desempenho acadêmico e 

profissional para ambos os grupos e com a manutenção das plataformas digitais e ensino 

remoto para o grupo alunos e grupo total. Sugerimos que pesquisas futuras incluam coleta 

de informações a respeito de sintomas psicossomáticos e fatores socioeconômicos, com 

maior amostra para o grupo professores e preceptores e desenhos de estudo do tipo coorte 

e ensaios clínicos randomizados, com controle de vieses e utilizando diretrizes de escrita 

científica para direcionar e auxiliar na descrição das informações.  
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RESUMO 

Perspectiva de alunos, professores e preceptores dos cursos de graduação e 

pós-graduação em fisioterapia sobre ensino remoto emergencial em período de 

distanciamento social: um estudo transversal- survey eletrônico 

Palavras-chaves: Ensino remoto emergencial; pesquisa eletrônica; pandemia; 

fisioterapia. 

INTRODUÇÃO: Em 2020, a utilização das ferramentas digitais para o ensino teve um 

crescimento exponencial devido as adaptações que se fizeram necessárias após as 

restrições de aulas presenciais em todo o mundo por conta do novo coronavírus (COVID-

19) causado pelo vírus SARS-CoV-2. O ensino remoto emergencial (ERE) foi uma das 

estratégias desenvolvidas no Brasil, pensada a partir de experiências já conhecidas, 

porém, sem muito domínio prático, já que se tratava de uma situação totalmente inusitada.  

Entretanto, por se tratar de um momento único para o cenário pedagógico nacional, 

compreender os detalhes das experiências de alunos e professores e preceptores no 

momento do ERE é importante para propor apontamentos e sugestões de melhorias e 

adaptações em momentos futuros.   

OBJETIVO: Descrever as percepções de alunos, professores e preceptores das áreas da 

fisioterapia a respeito do ERE durante o período de distanciamento social devido o 

COVID-19 nos níveis de graduação e pós-graduação no Brasil. Especificamente, esse 

estudo investigou as percepções de alunos, professores e preceptores em relação a 

aspectos financeiros e tecnológicos, participação e interação e desempenho acadêmico e 

profissional.  

MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal conduzido através de uma pesquisa 

eletrônica survey, constituída por um formulário para professores e preceptores e outro 

para alunos de cursos de graduação em fisioterapia e fisioterapeutas alunos de pós-

graduação (lato e stricto sensu), distribuídos em todo o Brasil. As categorias investigadas 

foram: aspectos financeiros e tecnológicos; participação e interação desempenho 

acadêmico e profissional. 

RESULTADOS: A amostra final foi composta por 709 participantes (59 professores e 

preceptores e 650 alunos).  Em ambos os grupos houve uma percepção majoritária a 

respeito do impacto financeiro durante o ensino remoto emergencial (86,6%), impacto no 

acesso às aulas por dificuldades tecnológicas (76,6%), e uma preferência pela 

manutenção do uso das plataformas digitais e ensino remoto mesmo após período de ERE 

(79,5%). A participação e interação durante as aulas foi afetada (83,2%), sendo maior no 

grupo alunos (83,5%). O desempenho acadêmico e profissional durante o período do ERE 
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foi afetado (79,4%), sendo maior no grupo professores e preceptores (79,5%). 

Encontramos uma correlação positiva insignificante para o grupo de professores e 

preceptores (r=0,323), e uma correlação positiva insignificante para o grupo de alunos 

(r=0,246) e para o grupo total (r=0,258) na análise da hipótese referente ao nível da 

confiança em lidar com plataformas digitais interferir positivamente no desempenho 

acadêmico e profissional. A análise do nível de confiança para lidar com plataformas 

digitais estar positivamente relacionada com a preferência dos grupos para a manutenção 

do ensino remoto mesmo após a pandemia também demonstrou um valor estatisticamente 

significante para os grupos de alunos e para o grupo total, com coeficientes de correlação 

positiva e insignificante (r=0,297 e 0,280, respectivamente).  

CONCLUSÃO: Este estudo encontrou a percepção de impacto financeiro, impacto no 

ensino devido dificuldades tecnológicas, impacto negativo na participação e interação no 

meio acadêmico durante o período de ERE, desempenho acadêmico e profissional durante 

o ERE semelhante ao presencial para ambos os grupos da pesquisa. Encontramos, 

também a correlação positiva e insignificante no nível de confiança em lidar com 

plataformas digitais no desempenho acadêmico e profissional para ambos os grupos e 

com a manutenção das plataformas digitais e ensino remoto para o grupo alunos e grupo 

total. Sugerimos que pesquisas futuras incluam coleta de informações a respeito de 

sintomas psicossomáticos, com maior amostra para o grupo professores e preceptores e 

desenhos de estudo do tipo coorte e ensaios clínicos randomizados, com controle de 

vieses e utilizando diretrizes de escrita científica para direcionar e auxiliar na descrição 

das informações.  
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ABSTRACT 

Perspective of students, professors, and preceptors of undergraduate and 

graduate courses in physiotherapy on emergency remote education in a period of 

social distancing: a cross-sectional study - electronic survey 

Keywords: Emergency remote education; electronic search; pandemic; physiotherapy. 

Background:  In 2020 the use of digital tools for teaching grew exponentially due to the 

adaptations that were necessary after the restrictions of face-to-face classes around the 

world due to the new coronavirus (COVID-19) caused by the SARS-CoV-2 virus. 

Emergency remote education (ERE) was one of the strategies developed in Brazil based 

on already known experiences but without much practical domain since it was a totally 

unusual situation. However, as it is a unique moment for the national pedagogical scenario 

and understanding the details of the experiences of students, professors, and preceptors at 

the time of the ERE is important to propose notes and suggestions for improvements and 

adaptations in future moments.  

Objective: To describe the perceptions of students, professors, and preceptors in the areas 

of physiotherapy regarding the ERE during the period of social distancing due to COVID-

19 at the undergraduate and graduate levels in Brazil. Specifically, this study investigated 

the perceptions of students, professors, and preceptors in relation to financial and 

technological aspects, participation and interaction, and academic and professional 

performance. 

Method: A cross-sectional study conducted through an electronic survey, consisting of a 

form for professors and preceptors and another for undergraduate physiotherapy students 

and postgraduate physiotherapists, distributed across Brazil. The categories investigated 

were financial and technological aspects; participation and interaction; and academic and 

professional performance. 

Results:  The final sample consisted of 709 participants (59 professors and preceptors 

and 650 students). In both groups, there was a majority perception of the financial impact 

during emergency remote teaching (86.6%), impact on access to classes due to 

technological difficulties (76.6%), and a preference for maintaining the use of digital 

platforms and remote teaching even after the ERE period (79.5%). Participation and 

interaction during classes were affected (83.2%), being higher in the student’s group 

(83.5%). Academic and professional performance during the ERE period was affected 

(79.4%), being higher in the teachers and preceptors’ group (79.5%). We found an 

insignificant positive correlation for the group of teachers and preceptors (r=0.323), and 

an insignificant positive correlation for the group of students (r=0.246) and for the total 

group (r=0.258) in the analysis of the hypothesis regarding the level confidence in dealing 

with digital platforms positively interferes with academic and professional performance. 

The analysis of the level of confidence in dealing with digital platforms being positively 

related to the preference of groups for maintaining remote learning even after the 

pandemic also showed a statistically significant value for the groups of students and for 

the total group, with correlation coefficients positive and insignificant (r=0.297 and 

0.280, respectively). 
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Conclusion: This study found the perception of financial impact, impact on teaching due 

to technological difficulties, negative impact on participation and interaction in the 

academic environment during the ERE period, academic and professional performance 

during ERE like face-to-face for both research groups. We also found a positive and 

insignificant correlation in the level of confidence in dealing with digital platforms in 

academic and professional performance for both groups and with the maintenance of 

digital platforms and remote teaching for the student’s group and the total group. We 

suggest that future research include collecting information about psychosomatic 

symptoms, with a larger sample for the group of professors and preceptors and cohort-

type study designs and randomized clinical trials, with control of bias and using scientific 

writing guidelines to direct and assist in the description of the information. 
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO CEP-FCMSCSP 
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APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE 2 – FORMULÁRIO VERSÃO ALUNOS 

 



57 

 

 



58 

 

 



59 

 

 



60 

 

 



61 

 

 



62 

 

 



63 

 

APÊNDICE 3 – FORMULÁRIO VERSÃO PROFESSORES E PRECEPTORES 
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APÊNDICE 4 – MATERIAL DE DIVULGAÇÃO 

Legenda: folheto de divulgação da pesquisa 

Legenda: captura de imagem do vídeo de divulgação da pesquisa 
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APÊNDICE 5 – VARIÁVEIS ANALISADAS 

 Impacto financeiro durante o ensino remoto emergencial  

Professores 

e 

preceptores 

1. Foi necessário trocar ou aumentar meu pacote de dados com a 

companhia de telefonia  

2. Foi necessário adquirir dispositivos eletrônicos novos para acessar às 

aulas.  

3. Fui impactado financeiramente durante o período de aulas /estágio 

online.  

4. A minha carga horária de aulas / estágio foi reduzida.  

Alunos 1. Foi necessário trocar ou aumentar meu pacote de dados com a 

companhia de telefonia  

2. Foi necessário adquirir dispositivos eletrônicos novos para acessar às 

aulas.  

3. Fui impactado financeiramente durante o período de aulas /estágio 

online.  

4. A minha carga horária de aulas / estágio foi reduzida. 

 Impacto no ensino por dificuldades tecnológicas durante o ensino remoto 

emergencial  

Professores 

e 

preceptores 

1. Eu deixei de ministrar aulas por falta de dispositivo eletrônico  

2. Eu deixei de ministrar aulas por limitação do meu dispositivo 

eletrônico (memória, versão não compatível com a tecnologia, etc)  

3. Eu deixei de ministrar aulas por falta ou instabilidade do serviço de 

internet.  

4. Eu tive que dividir meu dispositivo de acesso às aulas com outras 

pessoas na minha casa  

5. Eu tive dificuldade para lidar com a tecnologia de ensino remoto.  

Alunos 1. Eu deixei de participar das aulas por falta de dispositivo eletrônico  

2. Eu deixei de participar das aulas por limitação do meu dispositivo 

eletrônico (memória, versão não compatível com a tecnologia, etc)  

3. Eu deixei de participar das aulas por falta ou instabilidade do serviço 

de internet.  

4. Eu tive que dividir meu dispositivo de acesso às aulas com outras 

pessoas na minha casa  

5. Eu tive dificuldade para lidar com a tecnologia de ensino remoto. 

 Manutenção do uso das plataformas digitais e ensino remoto mesmo após 

período de ensino remoto emergencial  

Professores 

e 

preceptores 

1. O uso de plataformas digitais facilita o aprendizado.  

2. O ensino remoto facilita o aprendizado.  

3. As aulas assíncronas (aulas gravadas / não ao vivo) ajudam a absorver 

o conteúdo.  

4. As aulas síncronas (videoconferências/ ao vivo) substituíram as aulas 

teóricas presenciais de modo efetivo.  

5. O ensino híbrido (combinação entre aulas assíncronas e síncronas) 

deveria continuar após o período de pandemia.  

6. As aulas teóricas deveriam continuar online após o período de 

pandemia.  

Alunos 1. O uso de plataformas digitais facilita o aprendizado.  
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2. O ensino remoto facilita o aprendizado. 

3. As aulas assíncronas (aulas gravadas / não ao vivo) ajudam a absorver 

o conteúdo.  

4. As aulas síncronas (videoconferências/ ao vivo) substituíram as aulas 

teóricas presenciais de modo efetivo.  

5. O ensino híbrido (combinação entre aulas assíncronas e síncronas) 

deveria continuar após o período de pandemia  

6. As aulas teóricas deveriam continuar online após o período de 

pandemia 

 Impacto na participação e interação dos participantes no meio acadêmico 

durante o ensino remoto emergencial 

Professores 

e 

preceptores 

1. A participação dos alunos durante as aulas não foi afetada  

2. O meu contato extraclasse com os meus alunos não foi afetado  

3. O meu tempo de resposta durante as aulas online para meus alunos foi 

semelhante ao presencial. 

4. O meu tempo de resposta para meus alunos (extraclasse) durante o 

período de pandemia foi semelhante ao presencial.  

5. A interação entre os alunos durante as aulas não foi afetada  

6. Eu fui igualmente eficaz ao esclarecer as dúvidas dos alunos durante as 

aulas online  

Alunos 1. A minha participação durante as aulas não foi afetada  

2. O meu contato extraclasse com os meus professores / preceptores não 

foi afetado  

3. O tempo de resposta dos meus professores / preceptores durante as 

aulas online foi o mesmo do que no presencial  

4. O tempo de resposta dos meus professores / preceptores (extraclasse) 

durante o período de pandemia foi semelhante ao presencial.  

5. A interação com meus colegas de classe durante as aulas não foi afetada  

6. Meus professores / preceptores foram igualmente eficazes ao 

esclarecerem as minhas dúvidas durante as aulas online 

 Desempenho acadêmico e profissional durante o ensino remoto 

emergencial semelhante ao presencial  

Professores 

e 

preceptores 

1. A minha dedicação ao ensino remoto foi equivalente ao presencial  

2. A minha performance como educador nas aulas remotas foi equivalente 

ao presencial  

3. Eu ministrei todo o conteúdo programático.  

4. O aproveitamento das aulas teóricas foi equivalente ao presencial  

5. O aproveitamento das aulas práticas foi equivalente ao presencial.  

6. O conteúdo das aulas foi adequadamente avaliado pelas provas online.  

Alunos 1. A minha dedicação ao ensino remoto foi equivalente ao presencial  

2. A minha performance como aluno nas aulas remotas foi equivalente ao 

presencial  

3. Eu considero que tive todas as aulas do conteúdo programático  

4. O aproveitamento das aulas teóricas foi equivalente ao presencial  

5. O aproveitamento das aulas práticas foi equivalente ao presencial  

6. O conteúdo das aulas foi adequadamente avaliado pelas provas online. 

 

 


