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RESUMO

A aprendizagem autorregulada e as competéncias de estudo sdo reconhecidas como
fatores determinantes no desempenho académico, tornando o ensino de estratégias
de aprendizagem essencial no ensino superior. Este estudo teve como objetivo avaliar
0s processos de estudo e a autorregulagcdo da aprendizagem de estudantes de
Medicina em Fortaleza, Ceara. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, realizado com discentes do primeiro ao oitavo semestre de uma
instituicdo privada. Foram aplicados questionario sociodemografico, Inventario de
Autorregulagcao da Aprendizagem, Inventario de Processos de Estudo e avaliagcéo de
habitos de estudo. Os dados foram organizados no Microsoft Excel e analisados no
SPSS versao 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), utilizando-se os testes qui-quadrado
e exato de Fisher, além do coeficiente de correlacido de Spearman. O estudo obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus (parecer
n°®5.917.592, CAAE 66907623.1.0000.5049). A maioria dos participantes era do sexo
feminino, solteira, com média de idade de 24,2 + 5,7 anos, residente com os pais, sem
filhos, sem graduacdo prévia e ndo atuava profissionalmente além do curso. Os
principais recursos de estudo utilizados foram slides de aula, resumos e estudo
individual em casa, com uso frequente da internet. Os resultados evidenciaram que
os estudantes apresentaram bom nivel de autorregulagdo, com maior eficacia no
planejamento, especialmente em gestdo do tempo, definicdo de metas e escolha de
meétodos de estudo. As dimensdes execugao e avaliagdo obtiveram escores mais
baixos. O desempenho académico (IRA) correlacionou-se positivamente com a
planificacdo, de forma fraca com a execucido e nao apresentou correlagcdo com a
avaliagao. Estudantes de semestres mais avangados alcangcaram maiores escores em
planejamento, com diferengcas também observadas segundo sexo e faixa etaria.
Conclui-se que estratégias pedagogicas voltadas ao fortalecimento das dimensdées de
execucao e avaliacdo podem potencializar o desempenho académico. Abordagens
personalizadas que promovam aprendizagem mais profunda e desenvolvam a
autorregulagao contribuem para a autonomia e corresponsabilizagdo dos estudantes

em seu processo formativo.

Palavras-chave: Aprendizagem; Autorregulagado; Processo de Estudo; Métodos de

Ensino-Aprendizagem.



ABSTRACT

Self-regulated learning and study skills are often considered key factors in students’
academic performance, making the teaching of learning strategies essential in higher
education. This study aimed to assess the study processes and self-regulated learning
of medical students in Fortaleza, Ceara, Brazil. A cross-sectional quantitative study
was conducted with students from the first to eighth semesters of a private medical
school. Data collection included a sociodemographic questionnaire, the Self-
Regulated Learning Inventory, the Study Process Inventory, and a study habits
assessment. Data were entered in Microsoft Excel and analyzed using SPSS version
23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Statistical analyses included Chi-square and
Fisher’s exact tests for categorical variables, and Spearman’s correlation coefficient to
examine associations between study variables and self-regulation. The study was
approved by the Research Ethics Committee of Centro Universitario Christus (approval
number: 5.917.592, CAAE 66907623.1.0000.5049). Most participants were women,
with a mean age of 24.2 £+ 5.7 years, single, originally from Ceara, enrolled since the
first semester, living with parents, childless, engaged in extracurricular activities,
without prior degrees, and not working outside medical school. Main study resources
included lecture slides, summary notes, and independent study at home, often
supported by internet use. Findings showed that most students demonstrated good
levels of self-regulated learning, with stronger performance in planning. Students were
able to organize their study routines effectively but showed weaker strategies for
monitoring and evaluating progress. The Study Process Inventory revealed moderate
levels of planning, particularly in time management, goal setting, and study method
selection, whereas execution and evaluation scored lower. Academic performance
(GPA) was positively correlated with planning, weakly correlated with execution, and
not correlated with evaluation. Students in later semesters scored higher in planning,
and differences were also observed by sex and age group. These results suggest that
pedagogical strategies aimed at enhancing monitoring and evaluation skills could
further improve academic performance. Personalized approaches fostering deeper
learning and reinforcing self-regulation may promote greater autonomy and shared

responsibility in the learning process.

Keywords: Learning; Self-regulation; Study Process; Teaching-Learning Methods.
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1 INTRODUGAO

Ingressar no ensino superior caracteriza-se como uma experiéncia
desafiadora, pois a universidade tende a ser mais exigente do que o ensino médio,
demandando mais esfor¢o e autonomia do estudante (Pancer et al, 2000). Ndo é
suficiente que o estudante ingresse na universidade, sendo necessario que ele
permanecga e construa uma trajetoria académica de qualidade a fim de alcangar suas
metas profissionais.

Esse novo contexto académico promove, ou deveria promover, uma postura
mais ativa do estudante ao lidar com seu processo de aprendizagem. No entanto, nem
todos os estudantes conseguem se engajar na realizagao das demandas académicas.
Dificuldades de organizacdo, planejamento e motivacdo ndo s&o incomuns e 0s
curriculos que contemplam simultaneamente o ensino tradicional e a aprendizagem
baseada em problemas exigem maior adaptacao e resiliéncia (Beiter et al., 2015)

Sabe-se que o sucesso académico é influenciado por uma ampla gama de
fatores. Os alunos bem-sucedidos ndo sao apenas aqueles que possuem técnicas de
aprendizado mais eficientes e eficazes para adquirir e aplicar suas informagdes
(Kadiyono; Hafiar, 2017). Nesse sentido, tem sido identificado elementos que os
alunos devem gerenciar para serem bons aprendizes. Isso inclui automotivagao,
ambientes sociais e fisicos, gerenciamento de tempo, autorregulagdo e tipos de
estudo, entre outros (Dembo; Nicklin; Griffiths, 2007).

O estudante necessita desenvolver uma capacidade de se autorregular,
apropriando-se da construgéo do seu processo de aprendizagem de modo autbnomo,
critico e motivado. De forma geral, a autorregulagdo da aprendizagem refere-se ao
grau que os estudantes conseguem regular seu processo de aprendizagem nos niveis
motivacional, comportamental e metacognitivo, através de um sistema de antecipagao
(pré-acéo), desempenho (agéo) e autorreflexdo (pds-agao) (Zimmerman, 2000).

De acordo com Zimmerman (2002), a autorregulacdo ndo é um trago de
personalidade que o estudante tem ou ndo tem, ja que envolve conseguir adaptar
processos especificos para cada demanda académica. Desse modo, o estudante que
possui métodos de estudo autorregulatérios caracteriza-se pelo alto grau de
planejamento na sua forma de abordar a tarefa, além de ser mais consciente do seu

processo de estudo, através do automonitoramento e da autoavaliagao. Por fim, em
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um nivel metacognitivo, empreender ajustes para o aperfeicoamento do desempenho,
como a proposigcao de novas estratégias, indica autorregulagédo as mudancgas, o que
pode ser traduzido em flexibilidade e aumento das chances de desempenhar
comportamentos mais eficazes (Broadbent; Poon, 2015).

Na literatura de aprendizagem autorregulada, as competéncias de estudo sao
frequentemente consideradas uma questao importante no desempenho académico
dos alunos. Ensinar os alunos a aprender a aprender é considerado um objetivo
educacional crucial no nivel universitario, pois essas competéncias sdo raramente
praticadas em sala de aula (Pintrich, 2004).

Além disso, os servigos pedagogicos das instituicbes tém como ajudar os
alunos que nao se enquadram nesse perfil, uma vez que, o desenvolvimento da
autorregulagdo € uma aptiddo natural do ser humano, que pode ser ensinado,
contribuindo assim, com a capacidade de o aluno evoluir em sua aprendizagem
(Zimmerman, 2002). Como exemplo, a Universidade do Texas desenvolveu um curso
complementar com duracdo de um semestre para promover as competéncias de
autorregulagao dos estudantes universitarios (Weinstein; Husman; Dierking, 2000).

Outro fator importante no desempenho académico € o processo de estudo,
como citado anteriormente. Existem trés processos de aprendizado (superficial,
profundo e estratégico), bem como fatores individuais e do ambiente educacional que
podem influenciar na abordagem utilizada pelo estudante, demonstrando que a
postura perante o aprendizado € mutavel ao longo do tempo (Biggs, 1987; Gurpinar
et al., 2013; Herrmann, Mccune, Bager-Elsborg, 2017).

O aprendizado superficial refere-se ao entendimento limitado de informacdes
por meio de estratégias de memorizagdo em curto prazo, sem a preocupagao de
relacionar conhecimentos novos e prévios ou entender mecanismos e principios
(Gustin et al., 2018), vale ressaltar que os estudantes de medicina optam muitas vezes
esse por esse tipo de aprendizado, em virtude da sobrecarga de tarefas que o curso
requer em sua formacéo (Bin et al., 2021).

Por sua vez, o aprendizado profundo requer do estudante habilidades
cognitivas mais complexas para entendimento abrangente de determinado assunto,
extracdo de conceitos, principios e mecanismos subjacentes. Para isso, o aluno deve
estar interessado no assunto, ser responsavel pelo seu estudo e adotar estratégias

gue maximizem sua aprendizagem (Herrmann; Mccune; Bager-Elsborg, 2017).
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Dessa forma, aqueles que praticam o aprendizado profundo tem uma
compreensao mais significativa de determinado tema, ou seja, possuem maior
aproximagao com a aprendizagem significativa, base de aprendizagem baseada em
problemas (Ausubel, 1982).

O terceiro tipo de aprendizado € o estratégico ou esfor¢co organizado, no qual
a motivagao é a competitividade e o reforgo da autoestima. Montam-se estratégias de
organizagao de tempo e recursos educacionais em busca de um objetivo, podendo
ser utilizadas tanto estratégias de aprendizado superficial como de aprendizado
profundo (Parpala; Lindblom-Ylanne; 2012).

Atualmente, tem-se o conceito de que o ensino nas universidades, para ser
efetivo e bem-sucedido, deve desenvolver o aprendizado profundo, pois este esta
relacionado a uma aprendizagem significativa de maior qualidade (Barros, Monteiro,
Moreira, 2014). Esse tipo de aprendizagem na medicina é especialmente importante
na metodologia ativa da aprendizagem baseada em problemas, onde os conceitos
adquiridos interagem de forma substancial com a estrutura cognitiva do individuo, a
partir de seus conhecimentos prévios, modificando a bagagem tedrica dele de maneira
duradoura (Ausubel, 1982).

Assim, identificar os fatores que contribuem para o desempenho da
aprendizagem sao fundamentais, pois auxiliam o sucesso académico no ensino
superior e as possibilidades potenciais de carreira (Oliveira; Santos; Inacio; 2018).
Entretanto, apesar de se saber que os indicadores mais importantes para o
desempenho de um aluno € o seu desempenho académico, ha escassez da pratica
diaria do servigo pedagogicos das instituigdes de ensino superior de medicina, no que
concerne a avaliagdo diagnostica dos fatores de aprendizagem que precisariam ser
desenvolvidos em seus alunos.

Vale ressaltar, que essa avaliagdo € de suma importancia uma vez que, a
literatura tem apontado para a importancia das atividades de intervencao, sendo que
as universidades deveriam oferecer apoio psicossocial na transicdo educacional e

frente aos desafios inerentes ao primeiro ano (Rosario et al., 2007; Zoltowski, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.10Objetivo Geral

e Avaliar a autorregulacado da aprendizagem e o processo de estudo de alunos

de um curso de Medicina na cidade de Fortaleza/Ceara.

2.20bjetivos Especificos

¢ Investigar os habitos de estudo dos discentes do curso de medicina

e Comparar a autorregulacao da aprendizagem e o processo de estudo de alunos
de um curso de Medicina, de acordo com o sexo, idade e semestre letivo

e Analisar a correlagdo da autorregulacdo da aprendizagem e do processo de

estudo com o rendimento académico dos alunos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.10 ensino superior e a necessidade de estratégias de qualificagdao para

melhora da aprendizagem

A padronizagdo do ensino superior vem sido vista como um desafio da
contemporaneidade por meio da percepg¢ao das necessidades de reorganizagao em
diversas matrizes curriculares, tendo em vista que ela vem sendo cada vez mais
relacionada a um processo de mercantilizagdo em que se prioriza 0 ganho em cima
da aprendizagem dos alunos (Seki, 2021). O problema disso estd no aumento
constante da abertura de faculdades e/ou universidades ampliando as vagas, mas
também sobrecarregando diversas profissoes.

Diante deste contexto, cita-se a autorizacdo da abertura de cursos de medicina,
entre publicos e privados, por meio de decisdo judicial por meio de avaliagdo do
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), mas também de verificacdo de
disponibilidade de infraestrutura adequada de equipamentos publicos de saude que
s&o necessarios a formac&o médica (MEC, 2024).

No ano de 2023 houve o anuncio de 1.719 municipios aptos para o recebimento
de 95 cursos de medicina com o intuito de atingir um indicador de 3,3 médicos por mil
habitantes por meio da volta do Programa Mais Médicos (PMM) (Agéncia Brasil,
2023). Ademais, em 2024, o Supremo Tribunal Federal (STF) trouxe decisbes
relacionadas ao PMM em que a abertura de novos cursos de medicina dependera de
chamamento publico através da observacao de critérios estabelecidos em lei, assim,
a decisdo foi tomada através de julgamento de acado declaratéria de
constitucionalidade (ADC) 81 e ac&o direta de Inconstitucionalidade (ADI) 7187 (STF,
2024).

Diante disso, reitera-se que a abertura dos novos cursos esta prevista na
portaria n°® 650, de 05 de abril de 2023 com a priorizacdo de regides com menor
relagcdo entre vagas e candidatos por habitante bem como a identificacdo de
autorizagdes de cursos de medicina através do cumprimento de requisitos (Secretaria
de Comunicagéao Social, 2023).

Diante disso, percebe-se que a ocupacgao das instituigdes de ensino superior
vem sendo cada vez mais heterogéneas, tanto na perspectiva institucional como

socioecondmica, que garantem a caracterizagdo dos cursos ofertados e que refletem
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também na espera de diferentes perfis profissionais, tendo como base a adogéo de
sistemas de ensinos complexos e que estejam compromissados com a liberagao de
profissionais capacitados no mercado de trabalho (Tomas; Silveira, 2021).

Em estudo realizado por Cavalcanti, Guerra e Gomes (2024) realizou-se uma
avaliagao dos cursos de ensino superior no Brasil em multiplos cenarios, com o intuito
de fortalecer a qualidade desse ensino. Os autores perceberam que houve um
aumento expressivos do numero de Instituicbes de Ensino Superior (IES) nos ultimos
anos, gerando a necessidade de um maior rigor na qualidade dos cursos ofertados a
partir de indicadores qualitativos. No entanto, tendo em vista essa expanséao, observa-
se que o Estado brasileiro tem como principio basico a responsabilizagdo da proépria
instituicdo com o compromisso da qualidade do ensino ofertado.

Assim, a partir da analise dos resultados do Exame Nacional do Desempenho
dos Estudantes (ENADE) de 2019, o ensino superior na area da saude apresentou
resultados satisfatérios. No entanto, identificou-se certa heterogeneidade nos
resultados de instituigdes publicas e privadas, pela localizagdo regional, porte
populacional e integracdo com os servigos de saude, bem como identificou-se poucas
instituicbes com nivel de exceléncia para esses cursos no pais (Oliveira et al., 2022).

Diante disso, percebe-se a necessidade constante da primazia pela qualidade
do ensino ofertado na area da saude, o que esta diretamente relacionado com a
qualidade do desempenho profissional docente e a utilizagdo de diferentes
abordagens e métodos para diversificagdo do processo de ensino-aprendizagem
(Masaro; Paula, 2022).

Considerando os fatores acima mencionados, infere-se que o conhecimento
sobre formas de estudar e utilizagdo de diferentes estratégias pelos discentes sao
imprescindiveis para o sucesso académico e melhora do seu desempenho, tendo em
vista a heterogeneidade das instituicbes e dos processos relacionados a atuagao
docente. Assim, acredita-se que seja necessario, no contexto universitario, uma
atuacao proativa dos discentes de modo a aproveitar o ensino repassado pelas
instituicbes de ensino superior (IES), que também necessitam cumprir seus papéis
legais (Leal, 2023).

Portanto, pretende-se destacar a autorregulacédo da aprendizagem como
estratégia para melhorar o desempenho académico no ensino superior, de modo a
identificar os pontos cruciais para sua utilizagdo em diferentes cursos da area da

saude.
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3.2Autorregulagao da aprendizagem e desempenho académico no ensino

superior

A autorregulacado da aprendizagem é um processo em que o estudante define
metas, escolhe estratégias, monitora seu desempenho e reflete sobre os resultados,
ajustando continuamente seu modo de aprender (Zimmerman, 2002).

Diante disso, entende-se por autorregulagao da aprendizagem o processo ativo
e consciente em que o aluno € responsavel pela estruturagdo, monitoramento e
avaliagao do seu aprendizado, possibilitando a escolha consciente de métodos que
possam ser capazes de resultar em uma aprendizagem satisfatoria e com
possibilidade de avango constante, sendo vista como uma habilidade adquirida a partir
das experiéncias (Ganda; Boruchovicth, 2018; Semensato; Pilatti, 2023).

Em estudos realizados com discentes de Medicina, mostra-se que aqueles que
desenvolvem maior autorregulagdo conseguem: organizar melhor o tempo de estudo
(Silva et al., 2021); lidar com o estresse académico de maneira mais eficaz (Rodrigues
et al., 2020); obter melhores resultados em avaliagdes e praticas clinicas (Souza et
al., 2020)

Assim, é importante enfatizar que a autorregulacdo é vista sob quatro
dimensdes basicas para a aprendizagem, sendo elas: a cognitiva/metacognitiva, a de
recursos internos (como a motivacional e emocional/afetiva), a de recursos
contextuais e a autorregulacdo social (Boruchovitch; Santos, 2015; Costa, Assis,
Teixeira, 2022) (Figura 1). Nesse sentido, entende-se por autorregulagcdo da
aprendizagem, também a capacidade de controle e ajuste das emog¢des, cognigéo e
comportamento para alcancgar objetivos (Linhares; Martins, 2015).

Outrossim, a sua subdivisao depende do que devera ser controlado ou ajustado
para aprimoramento da aprendizagem. Assim, a autorregulagdo cognitiva esta
relacionada a cognigao, a autorregulagao de recursos internos esta relacionada com
a capacidade de motivacdo, a de recursos contextuais se refere ao ambiente e
contexto, por fim, a social direciona-se ao meio social em que o discente esta inserido
(Passo; Abrahdo, 2018).

De forma mais detalhada, a autorregulagdo cognitiva/metacognitiva refere-se
aos processos mentais envolvidos diretamente na aquisicdo e processamento das
informagdes. Inclui: a) planejamento cognitivo: definicdo de estratégias de estudo e

organizagao do tempo; b) atengdo e concentragédo: capacidade de manter o foco
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durante as tarefas; ¢) monitoramento da compreensao: perceber se esta entendendo
0 que estuda; d) revisado e avaliagdo: checagem dos resultados e reinterpretagao do
conteudo, quando necessario. Na autorregulagdo cognitiva, encontram-se as
estratégias de ensaio, elaboracdo e organizacdo enquanto as estratégias
metacognitivas incluem planejamento, monitoramento e regulagao.

Ademais, a autorregulagdo de recursos internos diz respeito aos fatores que
impulsionam o estudante a agir e persistir no estudo. Inclui: a) expectativas de
autoeficacia: crenga na propria capacidade de aprender e resolver tarefas; b) metas
de aprendizagem: objetivos internos (ex: aprender de verdade) ou externos (ex:
passar na prova); c) interesse e valor atribuido a tarefa: importancia que o estudante
da ao conteudo; d) controle emocional: lidar com frustragdes, ansiedade e estresse
relacionados ao desempenho.

Convém acrescentar que a autorregulagao dos recursos contextuais relaciona-
se as agdes concretas que o estudante adota para alcangar seus objetivos. Inclui: a)
gestdo do tempo e do ambiente: escolha de um local adequado, organizagdo dos
materiais, uso do tempo com eficiéncia; b) busca de ajuda: saber quando e onde
procurar apoio (professores, colegas, tutores); c) persisténcia e esforco: manter o
compromisso mesmo diante de dificuldades; d) adaptagédo de estratégias: mudar
métodos de estudo conforme a eficacia percebida.

Enquanto isso, a autorregulagao social direciona-se ao meio social em que o

discente esta inserido.

Figura 1. Classificacdo das estratégias de aprendizagem por meio da autorregulacao.
Fortaleza, CE, Brasil. 2025.
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Fonte: Adaptado de Boruchovitch; Santos, 2015; Costa, Assis, Teixeira (2022)

Essas subdivisbes da autorregulagao da aprendizagem sao interdependentes
e essenciais para o desenvolvimento de estudantes mais autbnomos, reflexivos e
eficazes no processo de aprendizagem, especialmente em cursos exigentes como o
de medicina. Esse modelo mostra que aprender bem nao depende apenas de
inteligéncia, mas também de habilidades metacognitivas, motivacionais e
comportamentais. Os estudantes que reunem caracteristicas pessoais relacionadas a
afetividade, cognicdo e motivagdo, que sao considerados fatores de identidade
saudaveis, tem maior capacidade para processar as informagdes. Assim, isso pode
ser relacionado a fatores individuais como género e idade, bem como a fatores
coletivos como a instituicdo, valorizacdo da profissdo e do curso, percepcao do
ambiente, entre outros (Boruchovitch, 2008).

De igual modo, a literatura sugere que os habitos de estudo ndo sdo apenas
rotinas, mas refletem o nivel de autorregulacdo dos alunos. Aqueles que planejam
seus estudos, utilizam técnicas variadas e realizam autoavaliagbes frequentes
demonstram um perfil mais autorregulado, o que resulta em maior desempenho
académico e resiliéncia diante das exigéncias do curso médico. Os ambientes de
aprendizagem que promovem feedback, autonomia e consciéncia metacognitiva
fortalecem esse ciclo positivo entre habito de estudo e autorregulacao (Ferreira et al.,
2022).

Assim, identifica-se este método como estratégia potente de pratica da
autorregulacao da aprendizagem o conhecimento das estratégias de aprendizagem,
de modo a perceber a melhor intervencdo para o perfil discente e/ou do proprio
discente diante da sua realidade. Todavia, em uma revisao sistematica realizada por
Costa, Assis e Texeira (2022), constatou-se que ainda ha necessidade de ampliagao
do uso de intervengdes a nivel nacional que considerem a aprendizagem
autorregulada no ensino superior e que a formacdo docente deve envolver a
abordagem dessa tematica.

Também, o processo de ensino aprendizagem estd intrinsecamente
relacionado com a motivagao do discente e com o fato de ele ser responsavel pelo
seu saber e pela exceléncia dos seus métodos de estudo, tendo em vista que se
reconhece estes métodos como uma sequéncia de procedimentos realizados que

facilitem a obtencgao e a fixagdo de informacdes (Ramos et al., 2022).
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Diante desse cenario, acredita-se que a utilizacdo de estratégias para
aprendizagem como a busca de ajuda em material didatico complementar, a busca de
ajuda interpessoal, o0 monitoramento da compreensdo e da aprendizagem, a
organizagao, o planejamento e a repeticdo mental podem gerar maior sucesso na
aprendizagem discente (Ramos et al., 2022). Entretanto, faz-se necessario que elas
sejam ensinadas com base nas metas a serem alcangadas (Boruchovitch et al., 2006).

Nesse quadro, torna-se igualmente necessaria a utilizagdo da avaliagdo
formativa para identificacdo da eficiéncia de métodos de aprendizagem utilizados,
tendo em vista que se considera que o processo de autorregulagdo envolve a
autoavaliacdo do discente. Desse modo, a partir do momento que o discente
consegue exercitar sua autoavaliagdo, ele compreende os processos utilizados,
internaliza seus pensamentos e adquire consciéncia das suas dificuldades (Cristofari;
Irala, 2023).

A partir disso, acredita-se que o processo de autorregulagcido, além de estar
relacionado com a autoavaliagdo dos discentes, também necessita de estratégias
docentes que viabilizem a sua pratica. Isso pode ocorrer através de avaliagdes finais
(tedricas ou praticas) e também em autoavaliagbes, como na aplicagao de feedbacks
(Alves; Faria; Pereira, 2023).

Em virtude disso, a autorregulagao da aprendizagem vem sendo utilizada como
indicador importante para o desempenho académico (Dent; Koenka, 2016;
Zimmerman; Kitsantas, 2014). Acredita-se que isso se da em decorréncia da
potencialidade deste método em tornar o discente conhecedor de estratégias de
aprendizagem e como utiliza-las de forma eficiente (Costa; Assis; Teixeira, 2022).

Portanto, o uso de estratégias educacionais eficientes pode refletir no
desempenho dos discentes, principalmente no ensino superior, onde considera-se
também a experiéncia e a maturidade de conhecimentos. Na perspectiva discente,
verificou-se em estudo realizado por Silva e Carvalho (2021), que os estudantes
acham positivo receber feedbacks eficazes dos docentes, refletindo no desempenho
progressivo deles.

Ainda, é valido explicitar que o desempenho académico envolve fatores
psicologicos que sdao mediados pela sua motivacado, satisfacdo e autoeficacia.
Portanto, estratégias que visem a melhoria desses pilares emocionais contribui para
0 aumento do seu desempenho no ambito universitario (Ribeiro; Ribeiro; Pereira,
2022).
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Considerando este panorama em estudo realizado por Santos e colaboradores
(2024) foi realizado uma analise sobre a aquisi¢ao de habilidades individuais, como a
autorregulagdo da aprendizagem e o desempenho de uma disciplina de légica no
ensino presencial de uma universidade federal. Os autores concluiram que os
discentes nao se preocupavam com o aprofundamento do conteudo, ndo escolhiam
ambientes adequados para a aprendizagem e também nao havia habito e disciplina
nos estudos. Nao foi possivel identificar nas buscas realizadas, estudos que fizessem
a mesma relagao na area da saude.

Por outro lado, o estudo de Fior e colaboradores (2024) detectou que a
promogao da autorregulagdo da aprendizagem em universitarios egressos do ensino
publico superior era uma atividade de apoio util no enfrentamento de demandas
académicas, baseada em um ensino diferencial e corresponsabilizado.

Diante dessa conjuntura, verifica-se que a autorregulagado da aprendizagem
mediada pelo professor através do ensino de estratégias de aprendizagem tem
relagao direta com o desempenho académico dos universitarios que, por sua vez, esta
relacionado com fatores motivacionais, de satisfacao e de autoeficacia. Contribuicdes
nessa area podem melhorar o perfil dos profissionais que estdo sendo incluidos no

mercado de trabalho.

3.10s habitos e o processo de estudo

O desempenho académico é um dos principais indicadores de sucesso
estudantil e é influenciado por varios fatores, incluindo os habitos de estudo. Estes
sao definidos como os comportamentos regulares que os alunos adotam ao longo do
processo de aprendizagem e envolvem técnicas e habilidades especificas (Aljaffer et
al., 2024).

Em virtude disso, é preciso enfatizar que o curso de Medicina é caracterizado
por carga pesada de conteudos tedricos e praticos, exigindo dos discentes uma
inteligéncia cognitiva, bem como estratégias eficazes de estudo, planejamento e
autorregulagao da aprendizagem. A qualidade dos habitos de estudo esta diretamente
associada ao desempenho académico e a saude mental dos estudantes de Medicina
(Costa; Assis; Teixeira, 2022).

Outrossim, os habitos de estudo referem-se a comportamentos e estratégias
que os alunos adotam de forma repetitiva para aprender, revisar e consolidar

conteudo, eles envolvem aspectos como organizagdo do tempo, uso de técnicas de
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memorizagao, elaboracdo de resumos, resolugdo de questbes e controle de
distracbes. Segundo Boruchovitch e Santos (2015), habitos eficientes de estudo
favorecem a autorregulagédo, enquanto habitos desorganizados estdo associados a
procrastinacdo, a ansiedade académica e a evasao.

A partir disso, em uma revisao integrativa realizada por Costa, Assis e Teixeira
(2022), observou-se que estudantes de Medicina tendem a usar estratégias de
repeticdo mecanica e leitura passiva, com baixa frequéncia de técnicas ativas (como
mapas conceituais, auto explicagdo ou simulagdes clinicas), 0 que compromete o
aprendizado significativo.

Desse modo, os habitos de estudo podem incluir uma ampla variedade de
comportamentos, desde a quantidade de tempo que os alunos estudam, até as
estratégias que eles usam enquanto estudam ou o ambiente em que estudam. A
estrutura de dificuldades desejaveis, descreve dois tipos principais de habitos eficazes
de estudo: 1) usar estratégias ou técnicas de estudo esforgadas, que levem os alunos
a gerar algo ou a se testar durante o estudo; e 2) distribuir o tempo de estudo em
varias sessoes para evitar "amontoar" perto do exame (Bjork; Bjork, 2011).

Desse modo, o segundo habito eficaz descrito pela estrutura de dificuldades
desejaveis é evitar acumular tempo de estudo perto da época de provas. O “efeito de
espacamento” descreve o fendmeno em que, considerando um tempo de estudo igual,
espacar o estudo em varias sessdes promove maior aprendizado de longo prazo do
que concentrar (ou seja, acumular) estudo em uma sessdo de estudo (Vlach;
Sandhofer, 2012).

Além disso, o contexto do estudo também pode impactar no seu sucesso. Por
exemplo, ambientes multitarefa ou com multiplas fontes de distracédo (musica com
letra, redes sociais e dispositivos eletrénicos) tém sido associados a menor eficiéncia
cognitiva e pior desempenho em tarefas (Rosen et al., 2013; May, Elder, 2018) ou
recuperar esse conhecimento ou habilidade (Walck-Shannon et al., 2021). Assim,
pode tornar uma tarefa mais dificil, mas de uma forma que interfere na aprendizagem
em vez de contribuir para ela.

Em resumo, pesquisas na literatura sugerem que a estrutura de dificuldades
desejaveis, ou seja, ativas e esforcadas sao estratégias de estudo que promovem
maior aprendizado a longo prazo do que estratégias de estudo nas quais os alunos

consomem apresentacoes passivamente; que estudar muito € menos eficaz do que
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distribuir o estudo ao longo do tempo; e que o estudo focado € mais eficaz do que o
estudo distraido (May; Elder, 2018).

Nesse ambito, a identificacdo de diferentes habitos de estudo torna-se
necessaria para associar processo e aprendizagem e gerar melhores resultados no
que se refere ao rendimento e desempenho académico, bem como posturas
profissionais positivas. O Questionario de Habitos de Estudo para estudantes
universitarios construido por Ramos e colaboradores (2011) envolve a identificagao
de 12 fatores: interesse geral para aprender, organizagéo e planejamento, uso de
tecnologias, atencao e esforgo, facilidade para memorizar, leitura e compreensao,
estudo individual em casa, preparagao para as avaliagdes, busca pela atualizagao,
anotacoes, flexibilidade e inciativa e estudos em grupo.

Diante disso, acredita-se que a construcdo de habitos de estudos envolve
diversas vertentes e métodos como leitura, construgdo de resumos, uso de recursos
digitais e que a consisténcia e qualidade dos habitos sao indispensaveis para o
sucesso académico (Ferraz et al., 2024).

Dessa forma, encontrar formas para melhorar os habitos de estudo tendem a
ser as melhores estratégias para um melhor rendimento académico. Sdo apontadas
como estratégias: o planejamento semanal das necessidades de estudo, a garantia
de um ambiente adequado, a definicdo de metas que sejam realistas e adaptadas as
necessidades do discente, a utilizagao de técnicas de estudos personalizados, fazer
pausas programadas e regulares, a revisdo constante do conteudo estudado, bem
como habitos de vida saudaveis, que estao relacionados com a saude individual do
discente (Carvalho, 2013).

Destarte, o processo de aprendizagem e os habitos de estudo sdo vistos como
fatores importantes e indissociaveis para a garantia do sucesso académico, por meio
de melhor rendimento e desempenho do discente. Desse modo, constata-se que nao
basta a contribuicdo docente positiva, devendo haver participacao discente a partir de
estratégias que permitam a construcado de reflexdes de corresponsabilizagao pelo
processo de ensino-aprendizagem.

Por outro lado, algumas das melhores técnicas de estudo evidenciadas na
literatura mais recente estdo demonstradas no quadro 1. Implementar essas técnicas
requer pratica e adaptacao as preferéncias individuais, podendo resultar na melhora
significativa do desempenho académico. As estratégias com forte apoio empirico

incluem: praticar a recuperagao do conteudo, distribuir as sessdes de estudo ao longo
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do tempo, intercalar os topicos estudados e explicar o material em palavras préprias
(Dunlosky et al., 2013).

Em contraste, estratégias com pouca ou nenhuma evidéncia de eficacia
incluem: reler textos, sublinhar ou grifar passagens e resumir de forma superficial
(Dunlosky et al., 2013). Os universitarios que utilizam testes praticos (como flashcards
ou perguntas de revisao) tém melhor retengcédo de informagdes (Hartwig; Dunlosky,
2012). Da mesma forma, iniciar os estudos com antecedéncia esta associado a melhor

desempenho (Wiklund-Hornqvist et al., 2014).

Quadro 1.Técnicas de estudo. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025
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Pratica de
Recuperacéao

Testar a si mesmo sobre o material estudado, promovendo a
retencédo a longo prazo. Ao invés de apenas reler os conteudos,
tentar recordar as informacdes de memoaria. Isso pode ser feito por
meio de questionarios ou flashcards.

Pratica
Espacada

Distribuir as sessdes de estudo ao longo do tempo, em vez de
concentra-las em um unico periodo (exemplo: véspera de prova),
melhora a retengao das informagdes. Essa abordagem permite que
o cérebro consolide o aprendizado de forma mais eficaz

Intercalagcao de

Alternar entre diferentes topicos ou tipos de problemas durante as
sessdes de estudo ajuda a melhorar a discriminagcdo entre

Assuntos conceitos e a aplicagao flexivel do conhecimento. Eficaz para o
aprendizado profundo
Envolver-se ativamente com o material, explicando-o com suas
préprias palavras e conectando-o a conhecimentos prévios, facilita
Elaboracao a compreensao e a memorizagao. Técnicas como ensinar o

conteudo a outra pessoa ou relaciona-lo a experiéncias pessoais
sdo exemplos de elaboragao.

Auto explicacao

Durante o estudo, verbalizar o raciocinio e explicar para si mesmo
0s passos que esta seguindo. Isso ajuda a identificar lacunas no
entendimento e reforca o aprendizado.

Uso de Mapas

Organizar visualmente as informacées em diagramas ou mapas

Conceituais conceituais pode auxiliar na compreensdao das relacdes entre
diferentes conceitos e facilitar a memorizacao.

Técnica de Este método envolve seis etapas: Pré-visualizar, Questionar, Ler,

Perguntas e Refletir, Recitar e Revisar. Seguir essas etapas promove uma leitura

Respostas ativa e melhora a retengao do conteudo.

(PQ4R)

Ambiente de Escolher um local tranquilo, organizado e livre de interrupgcdes €

Estudo Livre de | essencial para manter a concentracdo e a eficiéncia durante o

Distracdes estudo

Estabelecimento | Definir objetivos claros para cada sessdo de estudo e elaborar um

de Metas e cronograma para manter o foco e a monitorar o progresso.

Planejamento

Ensinar o | Ensinar o material a outra pessoa reforga o entendimento e a

Conteudo a | retencao das informacdes

Outros

Fonte: Elaborada pelos autores

Pretende-se neste topico discorrer sobre os processos de estudos e como eles

podem ser influentes no sucesso académico, considerando que isso também esta

relacionado com fatores individuais do discente e do contexto académico em que ele

se insere. Para isso, considera-se processo de estudo como a transmissao das
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informacdes e como elas podem facilitar o processo de ensino-aprendizagem e
impactar no processo de aprendizagem, o qual se refere a capacidade de absorver as
informagdes repassadas (Silva; Delgado, 2018)

Diante disso, os educadores vém amplamente expondo as preocupacoes
quanto a natureza do processo de aprendizagem e como alguns professores ensinam
sem a busca de um suporte tedrico explicativo. Diante disso, destaca-se como
tendéncias conceituais para dar suporte a essas praticas a teoria behaviorista e
skinneriana (Vasconcelos; Praia; Almeida, 2003).

O behaviorismo é uma corrente de pensamento que traz contribuicdes
significativas para o processo de estudo, a medida que percebe o ser humano como
produto do processo de aprendizagem. Essa corrente parte da premissa de que o
individuo realiza a¢des diretas e indiretas, a depender da sua motivacao, diante de
estimulos externos, tendo como centro o comportamento observavel e mensuravel de
modo a resultar em processo de ensino-aprendizagem que moldam os alunos para
reproducao de comportamentos (Santos; Silva; Ferreira, 2019). Esta visdo ampliou as
discussdes sobre processo de ensino-aprendizagem sendo um ponto inicial para a
formacgao de novas teorias e correntes de pensamento.

Em consonancia, o pensamento skinneariano, também conhecido como
behaviorista radical, pressupde que o aprendizado acontece por meio de alteragcdes
comportamentais devido ao esfor¢co, a probabilidade de repeticdo a partir de
consequéncias que os acompanha, reforgo positivo ou negativo, utilizagdo do ensino
como facilitador e ter a figura do professor como necessaria para tragar perfil de aluno
e identificar suas facilidades para aprender (Borges et al., 2020).

De acordo com Galvao, Camara e Jordao (2012), na maioria das areas
académicas, o desenvolvimento de um processo de aprendizagem ou de estudo é
iniciado quando o discente adentra ao curso de nivel superior. Diante disso, para que
ele seja eficiente sdo necessarios aspectos também relacionados a estrutura
curricular do curso almejado, ao ambiente e a observagdo dos resultados em
decorréncia disso.

Nesse sentido, acredita-se os processos de aprendizagem s&o obtidos devido
a sua capacidade importante para armazenamento e compartilhamento de
informagdes. Em razdo disso, a produgado e divulgagdo de conhecimentos € uma

importante alternativa (Odelius et al., 2011).
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Acredita-se, portanto, que a educacao é inserida no contexto humano como
uma possibilidade de transformar comportamentos a partir da capacidade de
problematizagdo adquirida. Assim, a figura do professor é indispensavel de modo a
garantir o entendimento e a associagao pratica, de modo a gerar reflexdes e opinides
pessoais por meio de intermediagao (Silva; Delgado, 2018).

Para isso, os meétodos utilizados sado baseados a partir de aspectos que
consideram a especificidade de suas praticas e que podem favorecer a organizagao
para o estudo, a partir da analise da demanda dos discentes durante o processo de
estudo de aprendizagem. Estudo realizado por Basso e colaboradores (2013), com a
utilizacao de oficinas como métodos para processo de estudo em discentes com
rendimento académico prejudicado, constatou que os discentes que optaram pela
realizagédo dessas oficinas obtiveram melhor desempenho académico.

Assim, sugere-se que o0 uso de estratégias educacionais que promovam o
fornecimento de informagdes importantes para embasamento de agdes em situagdes
de ensino aprendizagem, como o fornecimento de conceitos-chave para o
entendimento de alunos ndo adaptados com determinado assunto, pode funcionar
como motivacado para adequacao ao processo de aprendizagem e desenvolvimento
de dominio completo ao conteudo proposto (Rosa; Galvao, 2018).

Ademais, acredita-se que conhecimento prévio também influencia no processo
de estudo, sendo visto como importante método para aumento da velocidade do
estudo, melhor capacidade de articulagdo metacognitiva e postura diante do ensino
sendo, portanto, o conhecimento prévio é visto como importante suporte informacional
para garantia da aprendizagem, a partir da agdo docente como incremento de
oportunidade. Além disso, percebe-se que os conteudos que nao sao de dominio do
discente tendem a ser negligenciados. A partir disso, percebe-se que construir
processos de estudo que garantam atracao e facil entendimento pode ser necessario,
para ampliagcao do arcabouco tedrico dos discentes (Rosa; Galvao, 2018).

A distincdo entre processos de estudo e habitos de estudo é sutil, mas
significativa, e compreender essa diferenca € essencial para aprimorar a
aprendizagem e o desempenho académico. Os processos de estudo se referem a
estratégias cognitivas e metacognitivas utilizadas durante o ato de estudar. Envolvem
técnicas especificas, como resumos, mapas mentais, elaboragdo de perguntas e
respostas, entre outras, que tem como objetivo facilitar a compreensao, retengéo e

aplicagcédo do conteudo aprendido. Esses processos sé&o conscientes e direcionados,
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exigindo reflexdao sobre o préprio aprendizado e adaptacéo das estratégias conforme
a necessidade. A adocdo de processos de estudo eficazes esta diretamente
relacionada a abordagem profunda de aprendizagem, onde o estudante busca
entender e integrar o conhecimento de forma significativa (MacKewn, 2022).

Os instrumentos que avaliam os processos de estudo geralmente identificam
caracteristicas de abordagem profunda ou superficial do estudo. A abordagem
profunda envolve um interesse verdadeiro em compreender o conteudo, integrando
esse conteudo com outros conhecimentos. O aluno tenta entender os significados e
as implicacbes do que esta aprendendo, promovendo uma reflexdo critica. A
aprendizagem é vista como algo significativo e ndo apenas como uma forma de passar
nos exames. A informagéo é processada a niveis cognitivos superiores, de modo a
identificar ideias-chave, sintetizar, aplicar e examinar a légica do argumento (Riding;
Rayner, 1998).

Por sua vez, a abordagem superficial acredita que o foco do estudo do aluno
esta na memorizacao e reproducgao das informacdes, sem buscar entender o conteudo
em profundidade. Ele pode estudar o necessario para passar em uma avaliacdo, sem
engajamento significativo com o material do estudo. O objetivo € simplesmente
cumprir uma tarefa, sem muita reflexdo ou integragdo com outros conhecimentos. A
discussdao dos temas e problemas € desvalorizada; o estudo baseia-se nos
apontamentos obtidos nas aulas; o estudo tende a centrar-se apenas em partes da
matéria consideradas essenciais; a retencdo da informacao obtida é relativamente
efémera, tende a ser esquecida apdés a avaliacdo; o aluno esta motivado pela
preocupagao em acabar o curso ou pelo medo de falhar; usa uma aprendizagem
mecanica, e o resultado é um nivel de compreensao superficial (Newble; Clarke,1986).

Por outro lado, os habitos de estudo dizem respeito a praticas regulares
estabelecidas ao longo do tempo, para estruturar o ambiente e o tempo dedicados ao
estudo. Incluem aspectos como organizagao do ambiente (escolha de local adequado,
silencioso e bem iluminado para estudar), planejamento de tempo (programar horarios
de estudo, criar cronogramas e definir as metas a curto e longo prazo) e rotina e
consisténcia (manter uma rotina diaria com o estudo como atividade habitual,
promover disciplina e continuidade). Esses habitos sdo fundamentais para criar um
ambiente propicio ao aprendizado e para desenvolver a autodisciplina necessaria para

0 sucesso académico (Aljaffer et al., 2024).
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Bons habitos de estudo incluem estudar em um lugar tranquilo, estudar
diariamente, desligar dispositivos que interferem no estudo (como TV e celulares),
fazer anotagdes de conteudo importante, ter descansos e pausas regulares, ouvir
musica suave, estudar com base no préprio estilo de aprendizagem e priorizar os
conteudos dificeis (Ebele; Olofu, 2017). Alguns dos piores habitos de estudo incluem
procrastinacao, fugir do estudo, estudar em condi¢cbées inadequadas e som alto de
musica e televisado durante os estudos (Jafari; Aghaei; Khatony, 2019)

Os estudantes de medicina tém que lidar com uma grande quantidade de
informacdes, sendo dificil organizar e aprender, sendo necessarias habilidades de
estudo. Os estudantes que nao tém informagdes suficientes sobre estratégias de
estudo n&o conseguem uma aprendizagem eficaz e estavel, e, portanto, n&o
alcangardo um nivel adequado de desempenho académico (Jafari; Aghaei; Khatony,
2019).

Dada a importante fungao das habilidades de estudo no sucesso académico de
um estudante, muitas universidades de prestigio ensinam habilidades de estudo aos
estudantes recém-matriculados (Nourian et al.,, 2011). Um estudo realizado sobre os
habitos de estudo dos alunos de 21 universidades médicas no Ira mostrou que 32%
dos estudantes apresentavam grave deficiéncia de habilidades e habitos de estudo
(Rezaie et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. O estudo
transversal é caracterizado por um delineamento observacional que permite analisar
simultaneamente exposi¢coes e desfechos em determinados momentos e sao
amplamente utilizados para investigar as prevaléncias de caracteristicas e
comportamentos em determinada amostra (Levin, 2006). Este tipo de pesquisa é
particularmente utii em pesquisas educacionais, devido as possibilidades de
identificacdo de associacdo entre variaveis sem a necessidade de segmento
longitudinal, isso torna o processo rapido e econémico (Hulley et al., 2015).

Ademais, a abordagem quantitativa foi utilizada com o intuito de identificar
padrdes e relagdes entre as variaveis de forma sistematica (Silva; Menezes, 2005).
Assim, este método se caracteriza pela coleta e analise de dados numeéricos,
permitindo a mensuracdo objetiva de fenbmenos com a possibilidade de
generalizagao dos resultados a partir de uma amostra representativa (Creswell, 2014;
Flick, 2015).

A utilizacdo da combinacao do tipo de estudo e abordagem permitiu a analise de
uma amostra expressiva de alunos e identificacdo de pontos importantes para

construcao de um produto para embasamento de praticas educacionais.

4.2Populagao do estudo

A amostra deste estudo foi composta por estudantes regularmente
matriculados do primeiro ao oitavo semestre do curso de Medicina de uma instituicao
privada situada na cidade de Fortaleza, Ceara. A inclusdo dos participantes
considerou critérios especificos: estar regularmente matriculado no curso, ter idade
igual ou superior a 18 anos e concordar voluntariamente em participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), assegurando a ética e a voluntariedade do processo.

Foram excluidos os estudantes que ingressaram na instituicdo por meio de
transferéncia apos a conclusdo do periodo basico do curso (primeiro e segundo
semestres), de modo a manter a homogeneidade quanto a exposi¢ao as disciplinas
iniciais, bem como aqueles que nao responderam aos questionarios de forma

completa, garantindo a qualidade e integridade dos dados coletados.



37

Essa definicdo criteriosa da populacdo permite maior validade interna aos
resultados, uma vez que assegura que os participantes compartilham experiéncias

académicas semelhantes e que os dados analisados sejam completos e confiaveis.

4.3Coleta de dados

Os alunos que participarem do estudo foram convidados a responder aos

seguintes questionarios:

a) Questionario sociodemografico (APENDICE B)

Este instrumento foi desenvolvido pelos autores especificamente para este
estudo, a fim de coletar as informacdes sociais, econbmicas e demograficas dos
alunos, abordando aspectos associados a vida pessoal e profissional dos académicos,
bem como questdes relacionadas a instituicdo, ao curso de Medicina, ao trabalho e

as atividades extraclasse, com o intuito de caracterizar a amostra.

b) Inventario do Processo de Autorregulacéo da Aprendizagem — IPAA (ANEXO A)

Este € um instrumento de autorrelato, que procura avaliar os processos da
aprendizagem autorregulada dos estudantes. E constituido por nove itens com
resposta em escala do tipo Likert de cinco pontos, variando entre 1 (nunca) a 5
(sempre) e com pontuacao total variando entre 9 a 45 (Rosario et al.; 2009). O escore
elevado indica alta percepgéao da autorregulagédo da aprendizagem (ARA), assim como
valores menores indicam baixa percepcdo da ARA. O coeficiente total é obtido por
meio da somatdria de todos os itens divididos por nove, podendo entao variar entre 1
abs.

O inventario engloba trés fases do processo de autorregulagdo da
aprendizagem, a saber: o planejamento, a execuc¢ao e a avaliagido, que se influenciam
e interpenetram de modo dinamico (Rosario, 2004). O planejamento compreende os
itens 1, 3 e 7, a execugdo os itens 2,6 e 9 e a avaliagao os itens 4,5 e 8 (Rosario et
al., 2011).

O teste apresenta evidéncias de validade para a populagdo portuguesa,
havendo a presenga de um unico fator-dimensao, denominado autorregulagdo da
aprendizagem, cujo alfa de Cronbach total foi de 0,87 (Lourengo, 2008; Rosario et al.,

2009). A versao portuguesa foi adaptada para o contexto brasileiro. O alpha de
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Cronbach obtido por esta escala foi de 0,75 (Polydoro et al., 2011). Posteriormente, o
instrumento foi validado para universitarios brasileiros (Polydoro et al., 2019).
Altas pontuagdes no IPAA indicam que o estudante emprega a autorregulagao

da aprendizagem na rotina académica e vice-versa.

c) Inventario de Processos de Estudo — IPE (ANEXO B)

Com o objetivo de avaliar o enfoque predominante dos estudantes nos seus
estudos, ou seja, profundo ou superficial, utilizou-se o Inventario de Processos de
Estudos (IPE) (Paiva, 2008; Rosario, Lourengo, Paiva, 2011), constituido por 12 itens
respondidos em escala do tipo Likert de cinco pontos, variando as respostas entre 1
(nunca) a 5 (sempre).

Incluem questbes como por exemplo: “Pego que os professores me digam
exatamente o que cai na prova, porque s6 estudo isso”; “Dedico tempo e esforgo para
tentar relacionar a matéria da prova que estou estudando com o que ja sei sobre o
tema”. Os itens sao representativos das duas dimensdes do processo de estudo:
abordagem profunda e superficial. Dentro de cada dimens&o, encontram-se duas
subescalas, uma se refere a motivagao e outra a estratégia (motivagao superficial e
estratégia superficial; e motivacado profunda e estratégia profunda), tendo trés itens
cada subescala. A abordagem superficial corresponde a soma das pontuagdes das
subescalas motivagéo superficial (itens 1, 5 e 9) e estratégia superficial (3, 7 e 11);
enquanto a abordagem profunda corresponde a soma das pontuag¢des das subescalas
motivacao profunda (itens 2, 6 e 10) e estratégia profunda (itens 4, 8 e 12) (Paiva,
2018). Para fins desse estudo, o escore foi calculado a partir da soma da pontuagao
dos 6 itens de cada tipo de abordagem foi dividida pelo numero de itens

Segundo Pereira (2012, p. 32) o instrumento foi validado a partir do estudo de
Paiva (2008), “[...] tendo, para o efeito, recorrido a analise fatorial confirmatéria,
apresentando a escala de abordagem profunda uma consisténcia interna de 0,86 e a

escala de abordagem superficial uma consisténcia interna de 0,70”.
d) Medigao dos habitos de estudo (APENDICE C)
Os dados relacionados aos habitos de estudo foram coletados dos participantes

a partir de um questionario desenvolvido pelos autores para esta pesquisa. As

perguntas tinham o formato de multipla escolha e coletaram dados sobre o local de
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estudo habitual dos alunos (biblioteca; em casa sozinho; em casa com colegas),
recurso académico preferido (slides; livros de referéncia; apostilas; entre outros) e o
uso de sites de internet durante o periodo de estudo (nunca; as vezes;
frequentemente).

Os alunos também foram solicitados a indicar se eles empregam um estudo
“consistente” (ao longo de todo o ano letivo, com um leve aumento do estudo nas
semanas que antecedem os exames) ou ‘cramming” (enormes quantidades de estudo
nas semanas que antecedem os exames, com relativamente pouco estudo ao longo

do ano letivo).

e) indice de Rendimento Académico (IRA)

O indice de Rendimento Académico (IRA) é calculado ao final de cada
semestre, com base nas notas finais (ou médias finais) obtidas pelo aluno em todas
as disciplinas cursadas pelo mesmo ao longo de cada semestre, desde seu ingresso
na instituicdo de ensino, de forma cumulativa. O calculo do IRA ¢é obtido através da

férmula demonstrada na Figura 2.

Figura 2. Formula utilizada para calculo do IRA na instituicdo de ensino do presente
estudo.

(.‘.rf'inm )+ NF(D251)4 .4 .*.rflin.\rsﬂ]+ (.\rﬁlimsz )+ NF(D252)4---.4 NF[DNSE'}‘]+_I R (zwfmsar )4 NF( D2SN)+.--..+ NF(DNSN)"
0DS1 0DS2 . | (0DSN
QSL
Onde:

= NF (D1S1) significa a nota final (ou média final) da 12 disciplina/médulo obtida
no histérico do 1° semestre do aluno somente para as disciplinas APROVADAS
no histérico, exceto disciplina denominada Atividade Complementar

= NF (D2S1) é a nota final (ou média final) da 22 disciplina/médulo obtida no
histérico do 1° semestre do aluno somente para as disciplinas APROVADAS
no historico, exceto disciplina denominada Atividade Complementar, e assim
sucessivamente até a ultima disciplina aprovada pelo aluno no 1° semestre que
sera NF (DNS1)
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NF (DNS1) significa a nota final (ou média final) da N? disciplina/mddulo obtida
no histérico do 1° semestre do aluno somente para as disciplinas APROVADAS
no historico, exceto disciplina denominada Atividade Complementar.

QDS1 significa a quantidade de disciplinas (somente aprovadas e reprovadas,
exceto as disciplinas denominadas “Atividade Complementar”) cursadas no 1°
semestre do historico do aluno.

NF (D1S2) significa nota final (ou média final) da 12 disciplina/médulo obtida no
historico do 2° semestre do aluno somente para as disciplinas APROVADAS
no histdrico, exceto a disciplina denominada Atividade Complementar.

NF (D2S2) significa nota final (ou média final) da 22 disciplina/mddulo obtida no
historico do 2° semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas no
historico, exceto a disciplina denominada Atividade Complementar, e assim
sucessivamente até a ultima disciplina aprovada pelo aluno no 2° semestre que
sera NF (DNS2)

NF (DNS2) significa a nota final (ou média final) da N2 disciplina/modulo obtida
no histérico do 2° semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas no
historico, exceto a disciplina denominada Atividade Complementar.

QDS?2 significa a quantidade de disciplinas (somente aprovadas e reprovadas,
exceto as disciplinas denominadas “Atividade Complementar”) cursadas no 2°
semestre do histérico do aluno.

NF (D1SN) significa a nota final (ou média final) da 12 disciplina/modulo obtida
no histérico do N° semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas
no historico, exceto a disciplina denominada Atividade Complementar

NF (D2SN) é a nota final da 22 disciplina/médulo obtida no histérico do N°
semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas no histérico, exceto
a disciplina denominada Atividade Complementar, e assim sucessivamente até
a ultima disciplina aprovada pelo aluno do N° semestre que sera NF (DNSN)
NF (DNSN) significa a nota final da N? disciplina/modulo obtida no histérico do
N° semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas no historico,
exceto a disciplina denominada Atividade Complementar.

QDSN significa a quantidade de disciplinas (somente aprovadas e reprovadas,
exceto as disciplinas denominadas “Atividade Complementar”) cursadas no N°
semestre do histdorico do aluno. QSL significa a quantidade de semestres letivos

cursados pelo aluno.
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O IRA de cada aluno participante do estudo foi fornecido pela instituicdo da

pesquisa de forma sigilosa ao professor que realizou a analise estatistica.

4.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram registrados em uma planilha de Microsoft Excel e
depois transferidos para o programa SPSS versao 23.0, para Windows, onde a analise
estatistica foi realizada (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Os resultados descritivos foram expressos em média + desvio padrao para as
variaveis continuas com distribuicdo normal e em mediana e intervalo interquartil para
aquelas com distribuicdo ndo normal. As variaveis categoricas foram expressas em
porcentagem.

As variaveis com distribuicdo normal foram comparadas pelo teste t de Student
ou ANOVA. Para aquelas variaveis com distribuicdo anormal, foram utilizados testes
nao paramétricos equivalentes, respectivamente, Wilcoxon-Mann-Whitney e Kruskal
Wallis.

O teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram utilizados para testar
a diferenca entre as variaveis categoricas do estudo e os semestres dos alunos,
respeitando os residuos e contagem esperada.

O coeficiente de correlagcdo de Spearman foi calculado para investigar a
correlagdo entre as variaveis do estudo e a autorregulagao e o processo de estudo. A
correlacido entre as variaveis foi considerada muito fraca para os valores do
coeficiente (+ ou -) entre 0,00 a 0,19, fraca para aqueles entre 0,20 a 0,39, moderada
entre 0,40 a 0,69, forte entre 0,70 a 0,89 e muito forte entre 0,90 a 1,00 (Dancey;
Reidy; 2013).

A confiabilidade dos questionarios IPAA e IPE foi avaliada conforme método do
alfa de Cronbach, ferramenta estatistica que quantifica, numa escala de 0 a 1, a
confiabilidade de um questionario. Definiu-se o valor de 0,6 como o limite inferior
aceitavel para o indice de consisténcia interna alfa de Cronbach (Lorenzo-Seva;

Timmerman; Kiers, 2011).

4.5Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), os preceitos éticos estabelecidos no que se

refere a zelar pela legitimidade das informagdes, privacidade e sigilo, quando
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necessarias, sendo considerados em todo o processo de construgcao do trabalho, e
posteriormente, tornando publico os resultados deste projeto de pesquisa. A mesma
incorpora, sob a 6tica do individuo e da coletividade, os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica e visa assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e do trabalho (Brasil, 2012).

Os participantes da pesquisa foram informados acerca dos objetivos e
propositos da pesquisa, e, apos aceitarem participar do estudo, assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Apds esse processo, foi
iniciada a coleta de dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus sob o numero de parecer 5.917.592, CAAE 66907623.1.0000.
5049 (ANEXO C).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e habitos de estudos de discentes

Participaram do estudo 643 discentes do primeiro ao oitavo semestres do curso

de Medicina, com 67,2% do sexo feminino e idade média de 24,2 + 5,7 anos (variando
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de 18 a 52 anos), sendo que 13,7% (n= 88) tinha uma idade igual ou superior a 30
anos. Nesse grupo, 87,9% eram solteiros, 62,7% naturais do estado do Ceara, 87,6%
eram alunos da instituicdo desde o primeiro semestre do curso de Medicina, 20,2%
tinham graduacgéo prévia e 12% exerciam atividade profissional além do curso de

graduacéao (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e de formacao profissional dos discentes.

Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

Variaveis dos discentes

N =643

Sexo, N (%)
Feminino
Masculino

Idade (anos)
Média £ Desvio padrao
Variagao

Estado civil, N (%)
Solteiro (a)
Casado (a)
Mora com companheiro(a)
Divorciado (a)

Estado de nascimento, N (%)
Ceara
Outros

Moradia
Com pais
Esposo (a)/namorado (a)
Com outros parentes
Sozinho
Com amigos

Tem filhos? N (%)
Sim
Nao

Aluno da Unichristus desde S1? N (%)
Sim
Nao

Atividade extracurriculares? N (%)
Sim
Nao

Graduacgao prévia? N (%)
Sim
Nao

Atividades profissionais? N (%)

432 (67,2%)
211 (32,8%)

242 +57
18-52

565
63
10
05

87,9%)
9,8%)
1,6%)
0,8%)

403 (62,7%)
240 (37,3%)

471 (73,3%)
70 (10,9%)
54 (8,4%)
43 (6,7%)

5 (0,8%)

58 (9,0%)
585 (91,0%)

563 (87,6%)
80 (12,4%)

616 (95,8%)
27(4,2%)

130 (20,2%)
513 (79,8%)
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Sim 77 (12,0%)
Nao 566 (88,0%)
Legenda - S 1: Semestre 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O curso de medicina do Centro Universitario Christus alcangou nota maxima
de 5 na avaliagdo do Ministério da Educagéo e Cultura (MEC) do Brasil no ano de
2024, a partir de avaliagdes criteriosas sobre a organizagao didatica e pedagogica,
corpo docente e infraestrutura. No ano de 2023, o curso também recebeu acreditagao
internacional pelo Sistema de Acreditagdo de Escolas Médicas (SAEME) (Unichristus,
2024).

As avaliagbes dos cursos de graduacao realizadas pelo MEC visam identificar
as condi¢cdes de ensinos ofertadas, para certificacdo da qualidade da educagao
brasileira, seja publica ou privada. Diante disso, a gestdo do conhecimento tem sido
vista como importante para atingir os resultados esperados para aquisicéo,
compartilhamento, armazenamento e utilizacdo do conhecimento (Bandeira; Sartori;
Menegassi, 2021). Como IES preocupada com a qualidade do ensino e
aprendizagem, esta pesquisa sobre a autorregulacdo da aprendizagem de alunos
universitarios da Medicina faz-se muito importante, no sentido de identificar problemas
e desenvolver estratégias para aperfeicoamento, se indicado.

A investigagao de caracteristicas demograficas dos discentes buscou tragar o
seu perfil, com vistas a identificacdo de facilidades e dificuldades para o processo de
autorregulagao da aprendizagem que possam interferir no desempenho académico.
No que se refere ao sexo dos participantes, percebeu-se que ha um niumero maior de
discentes do sexo feminino (67,2%) e a idade média foi de 24,2 anos.

A idade dos discentes foi dividida em tercis, e observamos que o 1° e 2° tercis
tém médias proximas e intervalos pequenos de variagao, sendo possivel concluir que
existe uma distribuicdo mais homogénea e concentrada nesses tercis, ao passo que
o 3° tercil tem uma média mais alta e uma maior variacdo da idade, demonstrando

uma grande dispersdo dos valores (Tabela 2).

Tabela 2. Divisao da idade dos discentes por tercis. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

1 2 3
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Idade Média Minimo Maximo | Média Minimo Maximo | Média Minimo Maximo

tercis 20,00 18,56 21,17 |22,12 21,17 23,57 |3045 2359 53,02

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Costa, Santos Junior e Reis (2024) identificaram que a maioria dos discentes
que cursam medicina s&o jovens, do sexo feminino, solteiros e sem filhos. Isso é
reafirmado por Veras e colaboradores (2020) e Sousa, Avila e Cardoso (2020), que
detectaram um perfil de discentes do curso de medicina predominantemente de
mulheres, com idade média de 23 anos, brancos, solteiros e sem atividade
remunerada, resultados que estido alinhados com o da presente populagcdo em estudo.

Em torno de 9% dos discentes tinham filhos. Essa analise é crucial tendo em
vista que a maternidade ou paternidade durante a graduagéo pode representar um
desafio significativo para o processo de ensino aprendizagem. Todavia, Brito e
colaboradores (2021) demonstram que apesar dessa dificuldade de equilibrar as
responsabilidades sociais e académicas, ha um equilibrio no desempenho académico
entre discentes com filhos e sem filhos.

A distribuigdo dos discentes segundo o semestre em curso esta representada

na Figura 3.

Figura 3. Distribuicdo dos discentes, segundo o semestre do curso de medicina.
Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

30,0%

24,7%
25,0%
20,0%

14,5%
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N:159 N:53 N:48 N:61 N:93 N:85 N:60 N:84

Fonte: Elaborado pelos autores

Legenda: S — Semestre; N — numero (de alunos/semestre)

No que se refere ao semestre letivo, notou-se que a maioria dos discentes
estava cursando o 1° semestre, seguido de discentes do 5° semestre e 8° semestre.
No momento em que a pesquisa foi realizada, os semestres de graduagdo em
medicina estavam divididos em trés etapas, sendo um ciclo basico (1° ao 4° semestre),
um ciclo clinico (5° ao 8° semestre) e o internato (9° ao 12° semestre), configuragéao
que permite, através da estrutura, proporcionar uma formag¢ao aprofundada e que
permite aos discentes conhecimentos progressivos e estimuladores para a pratica
clinica (Miguel et al., 2023).

O percentual maior de alunos no primeiro semestre provavelmente se deve ao
aumento recente no numero de alunos admitidos por semestre (o dobro de alunos
comparados as turmas anteriores). Pode estar também relacionado a maior motivagao
durante a entrada no curso, com discentes com vontade de ganhar espago para maior
visibilidade e, portanto, mais participativos, assim como com uma agenda mais
flexivel, por ndo desenvolverem ainda atividades extracurriculares. Entretanto,
quando separamos em dois grupos de alunos para fins de comparacdo dos
resultados, observa-se que 321 alunos cursavam do primeiro ao quarto semestres
(49,9%) e 322 do quinto ao oitavo (50,1%).

A distribuicdo dos discentes segundo a area de graduacgao prévia encontra-se
na Tabela 3. Observa-se que 130 alunos (20,2%) tinha graduagao prévia, sendo que
em 56,1% dos casos a graduagao prévia nao era da area da saude, sendo mais

frequente a graduagao em direito (n= 32; 24,6%).

Tabela 3. Distribuicdo dos discentes, segundo a area de graduacéao prévia. Fortaleza,
Ceara, Brasil. 2025.

N=130 (20,2% em relagéo aos
Area de graduagao prévia discentes com graduagao prévia)
Administracao 5(3,84%)
Arquitetura 4 (3,07%)




Biologia

Biomedicina

Ciéncias ambientais e da saude

Ciéncias contabeis

Ciéncias da computacao

Comércio exterior e Psicologia

Comunicacéao

Design de moda

Direito

Educacao Fisica e Nutricao
Enfermagem

Engenharia

Farmacia

Fisioterapia

Jornalismo

Licenciatura em matematica
Nutricao

Odontologia

Psicologia

Tecnologo em radiologia
Relagdes internacionais

Saneamento ambiental

Area da saude, ndo especificada
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2 (1,53%
1(0,76%
1(0,76%
1(0,76%
1(0,76%
1(0,76%
1(0,76%
1(0,76%
32 (24,6%)
1(0,76%)
8 (6,15%)
11 (8,4%)
11 (8,4%)
6 (4,6%)
1(0,76%)
1(0,76%)
10 (7,6%)
12 (9,23%)
2 (1,53%)
2 (1,53%)
1(0,76%)
1(0,76%)
13 (10,0%)

)
)
)
)
)
)
)
)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Chama atencédo o percentual de estudantes com graduacao anterior (20,2%),

0 que pode representar uma maior maturidade académica dos alunos e melhor

rendimento do processo de aprendizagem. O Censo da Educagéao Superior de 2022,

publicado pelo INEP/MEC (Brasil, 2023) nao registra o percentual de estudantes de

medicina com graduacao prévia nas instituicdes publicas ou privadas, mas Barbosa e

colaboradores (2020), em estudo realizado com 601 alunos de uma universidade

privada de Salvador sobre o conhecimento em ética médica, encontraram 8,8% com

formacgao académica prévia.
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A escolha da medicina como segunda graduagao tem sido muito discutida por
IES através de materiais informativos, podendo ser destacados como motivos a
expansao da carreira, a ampliagdo dos conhecimentos na area, bem como a
estabilidade e valorizagao profissional por meio de remuneragao atrativa no mercado
(Unifoa, 2024; UNIC, 2025).

De fato, o numero de faculdades de medicina vem crescendo de forma
desenfreada, tendo aumentado significativamente na ultima década, havendo um
aumento de 78 escolas médicas em 1990 para 389 instituicdes em funcionamento em
2024, tornando o Brasil o segundo pais com maior numero de faculdades de medicina
no mundo (Cremego, 2024; CFM, 2024; Brasil, 2020).

Além disso, 77 alunos (12,0%) exerciam atividade profissional, ao mesmo
tempo que cursavam medicina. As profissdes mais frequentes foram professor (n=15;
20% dos que exerciam atividades profissionais), advogado (n=8; 10,7%), dentista
(n=7; 9,3%) e enfermeiro (n = 5; 6,7%).

Nao ha dados oficiais sobre percentual de alunos de cursos de Medicina no
Brasil que exercem atividades profissionais remuneradas, mas em estudo realizado
na Bahia com 318 alunos, sobre o perfil socioecondmico e expectativa de carreira dos
alunos, foi observado que 10,2% (n=39) trabalhavam durante o curso no momento da
pesquisa (Veras et al., 2020). E possivel tratar-se de necessidade financeira, mas
certamente esses alunos enfrentam conflitos com o curso e sua carga intensa das
disciplinas, o que pode afetar a sua saude e o rendimento académico.

Em relacado aos habitos de estudo, os discentes informaram estudar em média
3,4 horas/dia (x 1,5 horas) (IQR: 2; 4 horas). Entre os recursos académicos mais
utilizados para o aprendizado no curso de medicina, foram descritos slides da aula do

professor, realizagao de questdes de provas e livros de referéncia (Figura 4)

Figura 4. Frequéncia dos recursos académicos mais utilizados para aprendizagem,

segundo discentes do centro universitario. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.
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Recursos académicos mais utilizados na aprendizagem

100%
° O 91.7%
90%
80% 75,2%
0% 61,0%
60% P 57,7%
50%
40%
30%
. 19,5%
20% 14.0%  12,5%
10%
0%
Slides da Realizacdo Livrosde Aulasem Fontesda Artigos Apostilas
aula do de referéncia videode internet cientificos
professor questbes outras
de provas fontes

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Os recursos académicos sao utilizados para auxiliar a aprendizagem dos
estudantes, a partir de fontes didaticos, tecnologicas, apoio de professores e
monitores, métodos de aprendizagem, bibliotecas e laboratérios, com o intuito de
colaborar positivamente com a melhor compreensdo do conteudo (Barreira et al.
2014).

Na busca pela aprendizagem mais facil, os recursos informacionais foram os
mais utilizados no presente estudo, através da leitura dos slides das aulas
disponibilizados pelos professores e da resolucdo de questdes sobre a tematica, que
podem ser encontradas em banco de dados online da institui¢ao. A literatura confirma
que o meio informacional e a internet, de fato, facilitam o acesso as ferramentas
educacionais, antes de acesso muito dificil (Reis, 2024).

Em relagdo aos métodos de estudo mais utilizados, os discentes informaram

fazer resumos, seguido por ler e sublinhar (Figura 5).
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Figura 5. Frequéncia dos métodos de estudo mais utilizados, segundo discentes do

centro universitario. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2024.

Métodos de estudo mais utilizados
fazer esquemas graficos . 5,3%

apenas leitura 7,2%

transcrever partes importantes do

texto 15,9%

ler e sublinhar 28,0%

fazer resumo 43.7%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Os habitos e métodos de estudos se relacionam as estratégias para melhoria
da aprendizagem e denotam a relevancia do investimento em estratégias eficazes
para a garantia do melhor desempenho académico. Essas estratégias envolvem a
gestao do tempo e a utilizagao de técnicas de aprendizagem que podem se relacionar
a leitura, sublinhar palavras e frases importantes, construir resumos e esquemas
(Choe, 2023).

Além disso, as reflexdes sobre habitos de estudos reconhecem as variagoes
de acordo com o ciclo no qual o discente se encontra e/ou periodo do semestre, como
por exemplo, durante a realizacdo de provas que revela uma maior preocupagao ou
durante o internato onde necessitam utilizar conhecimentos tedricos para tomada de
decisdo frente ao paciente. Ademais, a motivacdo, o tempo e as provas sdo 0s
principais responsaveis pela construcdo de um conhecimento metacognitivo
espontaneo (Peixoto; Silva, 1999).

Os resumos foram pontuados pelos discentes entrevistados como método mais
utilizado para realizacdo de estudo. Esta € uma pratica consolidada no ambiente

académico, sendo vista como eficaz na promog¢ao da aprendizagem, uma vez que
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para produzir um resumo € necessario associar processos mentais especificos para
reducao do conteudo ao que é essencial (Veiga-Siméao; Frison; Machado, 2015).

Os resumos também s&o associados a construcdo de mapas mentais para
organizar ideias de forma hierarquica e visualizar conexdes entre as informagdes a
partir de suas proprias palavras, principalmente para compreensdao de textos
complexos (Miranda; Pereira, 2011).

Todavia, é preciso pontuar os métodos consolidados na literatura que podem
ser reconhecidos e adaptados para a necessidade individual de cada discente.
Autores apontam para a técnica de repeticdo espacada (spaced repetition),
aprendizagem ativa, técnica de Pomodoro, mnemanicos, técnica de recuperagao (self-
testing), ensino entre pares e estudo em grupo (Bower, 1981; Roediger; Moore, 1994,
Cirillo, 2006; Butler, 2010; Cornett, 2011; Gallini; Silva; Carniello; Carniello, 2019;
Oliveira, 2022).

Os discentes também foram questionados sobre o uso de sites de internet
durante o periodo de estudo, sendo relatado que 50,2% fazem uso frequente, 46,7%

somente as vezes e 3,1% nunca fazem uso (Figura 6).

Figura 6. Frequéncia de utilizacdo de sites de internet durante o periodo de estudo,

segundo discentes do centro universitario. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2024.

Uso de internet no periodo do estudo
60%
50% 46,7%
40%
30%
20%
10% 3,1%

00/0 ]

50,2%

nunca as vezes frequentemente

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

As fontes de estudos sao recursos didaticos que podem auxiliar o discente no
processo de aprendizagem, devendo ser definida a partir do objetivo do estudo.

Assim, Chehuen Neto e colaboradores (2016), no contexto de estudantes de
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medicina, identificaram que as fontes de dados mais utilizadas séao livros, produto de
aulas, anotagdes proprias e que a maioria dos estudantes busca sites confiaveis para
atualizacéo cientifica. No ensino médico, a associagéo de diferentes formas de estudo
e utilizagcdo de recursos da internet torna-se imprescindivel, tendo em vista a
necessidade de associagao de conhecimentos para incentivo ao raciocinio critico e
colaboragé&o com a pratica clinica.

Em relacdo aos locais habituais de estudo, os alunos infirmaram como mais
frequentes em casa sozinho (83,2%) e na biblioteca da instituigdo (14,5%) (Figura 7).
Figura 7. Frequéncia dos locais de estudo habituais, segundo discentes do centro

universitario. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2024.

Local de estudo habitual

90% 83,2%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 14,5%

10% 1,9%

00/0 — R
em casa sozinho biblioteca da em casa com outro local (0,5%)
instituicao colegas

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Essas informagdes sao importantes para averiguar o perfil das necessidades
de aprendizagem do aluno, para alocagao de praticas pedagdgicas para os docentes.
Acredita-se que a escolha do local para estudar € um fator importante para o
desempenho académico, tendo em vista sua associagao com o bem-estar e progresso
dos discentes. O local ideal de estudo para estudantes de medicina deve favorecer
concentracao, retencido de informacgdes e bem-estar, pois o volume de conteudo e a
exigéncia cognitiva sdo intensos.

Nao existe um unico melhor lugar que funcione para todos, mas sim ambientes

que atendem a critérios essenciais. Locais que oferecem boas condi¢cbes de estudo
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sdo: silenciosos e com minimas distragcdes (sendo as bibliotecas universitarias
excelentes); com conforto ergondmico (mesa e cadeira adequadas para longos
periodos de leitura e escrita); iluminagédo natural (seria a ideal), mas se for artificial
deve ser branca e direta sobre a mesa; temperatura e ventilagdo agradavel (para
ajudar na concentragao); com acesso a livros, computador com internet, papel, caneta
e acesso rapido a artigos e plataformas online (Sweller, 1994).

Em relagdo ao tipo de estudo, 73,6% informaram estudo do tipo consistente e
26,4% estudo do tipo cramming (Figura 8). Essa diferenciacdo € tema de debate
constante nas pesquisas cientificas em que se aponta as vantagens do estudo
consistente em relagédo ao estudo cramming (este ultimo sendo visto como um estudo
intensivo e de ultima hora). O estudo consistente € mais eficaz para aprendizagem
duradoura e compreensao do assunto e o estudo cramming destina-se a revisdes
rapidas, nao sendo recomendado como estratégia principal de estudo
(Guanbarzadeh, 2025).

Figura 8. Frequéncia do tipo de estudo dominante, segundo discentes do centro

universitario. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2024.

26,4%
73,6%

estudo consistente estudo cramming

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

5.2Inventario do Processo de Autorregulagao da Aprendizagem — IPAA

Na tabela 4, encontramos a média, o desvio padrao e o percentil 25 e 75 para
cada pergunta do questionario IPAA e na tabela 5, os resultados de média e desvio-
padrao dos trés dominios do IPAA. Vale relembrar que o IPAA engloba as trés fases
do processo de autorregulagao da aprendizagem com 3 questdes para cada dominio

e uma escala de 1 a 5, com pontuagao total de cada dominio no maximo igual a 15, a
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ser posteriormente dividido pelo numero de itens. O planejamento (ou planificagédo)
esta relacionado aos itens 1, 3 e 7, a execugdo compreende os itens 2, 6 e 9 e a
avaliacdo os itens 4,5 e 8 (Rosario et al., 2011). A analise da confiabilidade do
questionario IPAA revelou um alfa de Cronbach de 0,73, indicando boa consisténcia

interna nessa amostra.

Tabela 4. Resultados do Inventario do Processo de Autorregulagdo da Aprendizagem

- IPAA, segundo discentes do centro universitario. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

Pergunta Média P25-
DP P75

1- Fago um plano antes de comegar a fazer um trabalho, | 3,95 £ 0,94 3-5

penso no que vou fazer e no que é preciso para completar

este plano?
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2 - Durante as aulas ou no meu estudo em casa, penso em | 3,65 + 0,85 3-4
coisas concretas do meu comportamento para mudar e

atingir meus objetivos?

3- Gosto de compreender o significado das disciplinas que | 4,21 + 0,81 4-5
estou aprendendo?

4- Quando recebo uma nota, penso em coisas concretas | 3,98 £ 0,91 3-5
gue tenho que fazer para melhorar?

5- Guardo e analiso as corregdes dos trabalhos/provas para | 3,39 + 1,11 3-4
ver onde errei e saber o que tenho que mudar para

melhorar?

6- Cumpro o horario de estudo que fiz. Se ndo cumpro, | 3,31 £ 0,94 3-4
penso porque € que isso aconteceu e tiro conclusdes, para

depois avaliar meu estudo?

7- Estou seguro de que sou capaz de compreender o que | 4,09 + 1,16 3-5
vao me ensinar e por isso acho que vou ter boas notas?

8- Comparo as notas que tiro com os meus objetivos para | 3,61 £ 1,00 3-4
aquela disciplina?

9- Procuro um lugar calmo e onde esteja concentrado para | 4,54 + 0,72 4-5
poder estudar?

Coeficiente total 3,856+0,53 | 3,5-4,2

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Legenda: P — Percentil; DP — desvio-padrao

Tabela 5. Média e desvio padrdo dos dominios do Inventario do Processo de

Autorregulacado da Aprendizagem - IPAA. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

Dominios do IPAA Media Desvio padrao
Planejamento 4,09 0,64
Execugéao 3,83 0,61
Avaliagao 3,67 0,76
Pontuacéo total 3,85 0,53

Fonte: Elaborada pelos autores (2025)

Para conhecer a autorregulacdo dos alunos, eles foram avaliados quanto a

existéncia de planejamento para iniciar os estudos, pensamentos em coisas concretas
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para atingir objetivos nos estudos, desejo de aprender o significado das disciplinas,
avaliagado das notas recebidas, analise dos trabalhos, cumprimento de horario de
estudo estabelecido previamente, segurangca na compreensdo do conteudo,
comparagao das notas com os objetivos para disciplinas especificas e busca de
lugares calmos para estudo, conforme o que é questionado no IPAA.

A pontuacéo total do IPAA apresentou uma média de 3,85 £ 0,53 (mediana de
3,89), demonstrando valores mais altos de autorregulagao da aprendizagem. Os itens
referentes ao planejamento, execugao e avaliagao obtiveram escores médios de 4,09,
3,83 e 3,67, respectivamente, com resultados mais elevados para o planejamento. Na
avaliagdo, a média de 3,67 pode sugerir que os discentes demonstram mais
dificuldade na avaliagdo de seu proprio resultado e desempenho. Quanto mais alta for
a pontuagao, maior sera a capacidade de autorregulagdo do aluno e a avaliagéo do
IPAA por dominios permite a identificacdo de pontos fortes dos discentes (Fabri et al.,
2022).

A avaliagdo do processo de autorregulagdo de 404 estudantes universitarios
de uma instituicdo do Rio Grande do Sul, com média de idade 19,6 anos, sendo 10%
estudantes de medicina, alcangou um escore médio do IPAA de 3,86 £ 0,76, indicando
uso consistente de autorregulacao (Dalbosco; Ferraz; Santos, 2018).

Joly et al. (2015) investigaram as estratégias de planejamento, de
monitoramento e de autoavaliacdo de 126 universitarios de ciéncias exatas de uma
faculdade do sul de Minas Gerais, utilizando a Escala de Competéncia de Estudo. Os
resultados indicaram as estratégias de planejamento sao mais utilizadas, concluindo
que, apesar de apresentarem estratégias autorregulatérias, € necessaria uma maior
utilizacdo de automonitoramento e autoavaliacdo. No presente estudo, observamos
uma menor autorregulagdo na autoavaliagcdo (monitoramento), embora os dois
estudos tenham utilizado ferramentas diferentes, ambas sdo baseadas nas fases de
autorregulagao propostas por Zimmerman (2002).

Sampaio, Polydoro e Rosario (2012), avaliaram 663 estudantes de 8
universidades do pais, utilizando o IPAA e a Escala de Procrastinagdo Académica
(EPA). Os autores identificaram que os alunos autorregulam sua aprendizagem entre
“algumas” e “muitas vezes” e procrastinam entre “poucas” a “algumas vezes”, além de
tenderem a planejar e avaliar seu processo de aprendizagem mais do que a executar

as acgdes planejadas, de forma diferente do presente estudo, onde os alunos planejam
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e executam mais do que avaliam. Em resumo, os alunos se envolvem nas fases da
autorregulagao e tendem a procrastinar entre “poucas” e “algumas vezes”.

Uma meta-analise de pesquisas sobre autorregulagado académica, referente ao
periodo de 2007 a 2019, abrangendo artigos nacionais e internacionais, analisou um
total de 22 artigos, sendo a maioria empiricos (86,4%), e apenas 13,6% tedricos. Entre
os artigos empiricos, 36,5% foram de carater qualitativo, 31,8% quantitativo e 22,7%
optaram pelas duas abordagens. Nessa reviséo, identificou-se que quando um aluno
nao planeja suas atividades ou regula seu comportamento, ele tende a procrastinar,
podendo prejudicar seu desempenho, distanciando-o de seus objetivos (Ganda;
Boruchovitch, 2016).

Um estudo com 33 estudantes de Educacgao Fisica, utilizando o questionario
de conhecimentos das estratégias de autorregulagdo (CEA) (Rosario et al. 2007),
identificou que a maioria dos alunos relatou conhecer apenas algumas estratégias,
metade referiu ndo ter o conhecimento sobre a utilizagdo de estratégias para auxiliar
a aprendizagem e a maioria relatou ter maior conhecimento apenas das estratégias
de pedir ajuda, evitar procrastinagéo e revisar os testes (Avila; Frison; Veiga Simao,
2016).

O CEA é composto por 10 perguntas de multipla escolha, com trés opgdes de
resposta, sendo uma delas a resposta que mais define o aluno que utiliza estratégias
de autorregulacéo. As perguntas do questionario permitem que o estudante refira se
utiliza estratégias cognitivas, metacognitivas, motivacionais e de gestéo de recursos
durante a aprendizagem. E possivel inferir que esses alunos, quando forem docentes,
terao dificuldades em estimular o uso dessas estratégias por seus alunos. Este fato
preocupa, pois atualmente sdo necessarios docentes que incentivem os alunos a
serem autdbnomos e motivados para a aprendizagem significativa. A autorregulagéo
pode ser ensinada e ajudar a tornar os discentes autbnomos no seu processo de
aprendizagem, retirando-o de um papel passivo, bem como contribuir para o
desempenho académico (Ferreira; Silva; Silva, 2015; Vieira et al., 2023; Barbosa et
al., 2024).

As principais caracteristicas de um discente autorregulado sdo um papel ativo
e consciente durante o processo de aprendizagem e a utilizacdo de estratégias de
metacognicao (Zimmerman, 2002), que pode ser vista como a consciéncia e o controle

que a pessoa tem de seu préprio conhecimento e atividade cognitiva (Silva, 2004).
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O docente pode ajudar o aluno a ser mais autbnomo na sua aprendizagem e a
identificar as melhores estratégias a empregar para atingir seus objetivos. Entretanto,
para que o docente possa ensinar estratégias de aprendizagem, ele deve antes obter
uma formagdo adequada, ou seja, ter conhecimento de como empregar essas
estratégias, quais os seus beneficios e como ensinar aos alunos. Para tanto, uma
alternativa seria inserir as estratégias de aprendizagem ao longo do curso de
formacgao (Veiga Siméo, 2006).

As estratégias de autorregulagdo que podem ser ensinadas aos alunos sao
comportamentais, metacognitiva/cognitivas e motivacionais. O estudante precisaria
gerenciar todos esses processos para agir de forma autorregulada perante a sua
aprendizagem. As estratégias comportamentais sdo aquelas que orientam um melhor
controle do tempo, organizar o material de estudo e local de estudo e solicitar ajuda a
pessoas com mais experiéncia, quando necessario (Singaravelu; Chandrakumari,
2025).

As estratégias metacognitivas/ cognitivas significam saber como, quando e
onde utilizar os diferentes tipos de estratégias (memorizagdo, organizagao,
elaboragao), planejar estratégias para resolver diferentes situagcbes em como avaliar
os metodos escolhidos e os resultados alcangados. As estratégicas motivacionais
auxiliam o aluno a entender os motivos de seu esforgo para aprender (o que querem?
onde querem chegar?), a lidar com o sucesso, o fracasso, a ansiedade e a falta de
motivagao (Silva, 2004).

E importante citar que a autorregulacdo estd acompanhada da motivacéo,
possibilitando que os estudantes reforcem sua aprendizagem e melhorem seu
desempenho. Kitsantas, Winsler e Huie (2008) sugerem maiores investimentos em
programas de intervengdo para o0 desenvolvimento de um comportamento
autorregulado, por parte dos alunos, sugerindo que esses programas podem intervir
na forma de aprender a aprender, por meio de cursos para oferecer ajustes, como
buscar ajuda quando necessario, planejar e estabelecer metas. Os docentes também
podem apresentar modelos de casos bem-sucedidos, para motivar os alunos a
superar as dificuldades e melhorar seu desempenho académico.

Os dominios do IPAA foram comparados segundo o sexo, a idade e o semestre
letivo. A média e desvio padrdo dos dominios do IPAA, segundo o sexo dos discentes
encontra-se na Tabela 6. Os resultados segundo o sexo foram estatisticamente

significativos para os trés dominios do IPAA (planificacdo, execugao e avaliacao),
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como pode ser observado na Figuras 9. O sexo masculino apresentou resultado
significativamente melhor no dominio planificagdo em relagao ao feminino (p=0,007),
enquanto o sexo feminino apresentou resultado significativamente melhor nos
dominios execugédo e avaliagdo, em relagdo ao sexo masculino (p=0,015 e p=0,044,

respectivamente).

Tabela 6. Média e desvio padrdao dos dominios do IPAA, segundo o sexo dos
discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

Feminino Masculino
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
IPAA planificagao 4,04 0,63 4,17 0,64
IPAA execucgao 3,88 0,56 3,74 0,69
IPAA avaliagao 3,72 0,71 3,56 0,83

Legenda - IPAA: Inventario do Processo de Autorregulagdo da Aprendizagem.

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Figura 9. Avaliagdo dos dominios planificagdo, execugdo e avaliagdo do IPAA,
segundo o sexo dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Em geral, os alunos apresentaram uma boa autorregulacéo da aprendizagem.
Na perspectiva de avaliagdo do processo de autorregulagdo de acordo com o sexo,
as diferencas encontradas séo vistas na literatura, inclusive na utilizagcao de outros
instrumentos para investigacdo de etapas autorregulatorias, como antecipagao
(planejamento), desempenho (execucgao) e autorreflexdo (monitoramento) (Zoltowski;
Teixeira, 2020).

Uma pesquisa na Universidade de Tabuk na Arabia Saudita mostrou que
estudantes do sexo feminino tiveram uma melhor performance na autorregulacéo da
aprendizagem em relacdo aos alunos do sexo masculino, embora ambos os sexos
tivessem baixos niveis no segundo ano, melhorando até o quinto ano (Elfakki et al.,
2021).

Um estudo realizado na China com 400 estudantes universitarios, utilizando o
Questionario de Aprendizagem Autorregulada On-line (OSLQ) durante o contexto da
pandemia de COVID-19, indicou que as mulheres tiveram melhor desempenho do que
0os homens em todas as trés dimensdes da aprendizagem autorregulada online dos
alunos (preparatéria, performance e avaliagao) (Liu et al., 2021).

Por outro lado, Saxena e colaboradores (2024), avaliando 612 estudantes de

medicina nos Estados Unidos com o questionario LASSI (Learning and Study
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Strategies Inventory) detectaram que as mulheres superaram homens em atencgao,
motivagao, tempo de estudo, ansiedade e estratégias de autorreflexao.

Um trabalho sobre a autorregulacdo da aprendizagem de 305 estudantes
desenvolvido em trés universidades brasileiras, sendo duas localizadas no Estado do
Parana e uma no Estado de Sao Paulo, utilizou o Questionario de Aprendizagem
Autorregulada On-line (OSLQ), tendo evidenciado que os participantes do sexo
feminino se mostraram mais autorregulados do que os do sexo masculino em todos
os fatores da escala, inclusive em ambiente remoto (Pavesi; Alliprandini,2015).

Nao encontramos estudos brasileiros que utilizaram o IPAA/IPAA-U para
comparar niveis de autorregulacéo da aprendizagem especificamente entre sexos ou
faixas etarias em amostras de estudantes universitarios (incluindo Medicina).

A média e desvio padrdo dos dominios do IPAA, segundo os tercis de idade
dos discentes pode ser observada na Tabela 7. A diferencga significativa ocorreu entre
o 2° tercil (média de idade 22,12 anos) e 3° tercil (média de idade 30,45 anos) do
dominio avaliagdo do IPAA (p= 0,005) (Figura 10). Nao houve diferenga significativa

nos dominios planejamento e execugao em relagéo a idade.

Tabela 7. Média e desvio padrdao dos dominios do IPAA, segundo os tercis de idade

dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

1° tercil 2° tercil 3° tercil
Média DP Média DP Média DP
IPAA planificagao 4,04 0,63 4,08 0,65 4,15 0,62
IPAA execugao 3,78 0,61 3,83 0,63 3,89 0,58
IPAA avaliagéo 3,67 0,70 3,54 0,82 3,79 0,73

Legenda - IPAA: Inventario do Processo de Autorregulacdo da Aprendizagem; DP:
desvio padrao.
Fonte: Elaborada pelos autores (2025)

Figura 10. Avaliagdo dos dominios planificagdo, execugédo e avaliagdo do IPAA, de
acordo com a idade dividida em tercis dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.
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Fonte: Elaborada pelos autores

A média e desvio padrdao dos dominios do IPAA, segundo os grupos de
semestre letivo dos discentes pode ser verificada na Tabela 8. A distribuigdo do IPAA
avaliacao foi significativamente diferente segundo o semestre em curso (S1-S4 versus
S5-S8) (p= 0,049) (Figura 11). Nao houve diferenca estatisticamente significante nos

dominios planejamento e execugao em relagdo ao semestre letivo.

Tabela 8. Média e desvio padrdo dos dominios do IPAA, segundo os grupos de
semestre letivo. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

S1-S4 S5-S8
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
IPAA planificagao 4,05 0,63 4,12 0,64
IPAA execugao 3,84 0,61 3,83 0,61
IPAA avaliagéo 3,72 0,76 3,61 0,75

Legenda: IPAA: Inventario do Processo de Autorregulagdo da Aprendizagem; S:

semestre
Fonte: Elaborada pelos autores (2025).
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Figura 11. Avaliagdo dos dominios planificagdo, execucdo e avaliagdo do IPAA,

segundo a categoria do semestre em curso dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil.
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O escore IPAA no dominio avaliagao foi significativamente mais elevado nos
discentes de semestres mais iniciais (S1-S4; p= 0,049), embora com valor mais
limitrofe de significAncia. Na fase de avaliagao ou autorreflexdo da ARA, o estudante
avalia sua aprendizagem e a efetividade do seu planejamento estratégico no alcance
dos objetivos e metas tragados. Se avaliar que ndo foram alcangados, pode alterar
sua abordagem e fazer os ajustes necessarios no comportamento, no ambiente e nos
fatores sociais, buscando estabelecer um ambiente propicio a um novo investimento
de aprendizagem (Zimmerman, 2002)

Com o objetivo investigar as estratégias de aprendizagem e estudo de 220
alunos de cursos de Ciéncias Bioldgicas, Quimica, Fisica e Matematica (portanto,
curso de formacgao de futuros professores) de uma Instituicdo de Ensino Superior no
estado do Piaui, e examina-las em relagdo a idade, género, area de atuacgéao e
semestre do curso, foi realizado um estudo que utilizou a tradugao brasileira do
Inventario de Estratégias de Aprendizagem e Estudo (LASSI) para a coleta de dados.
Diferengas estatisticamente significativas foram encontradas em relagao ao género e
semestre letivo. Estudantes do sexo masculino (Média = 3,18; Mediana = 3,33; p <
0,001) apresentaram pontuacgdes significativamente mais altas na escala de

ansiedade quando comparados aos do sexo feminino. Ndo foram encontradas
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diferengas significativas em relagcédo a idade (< 20,20-29 e = 30 anos) (Arcoverde et
al., 2022).

Este resultado em relagdo a diferenca de autorregulagdo da aprendizagem
segundo o semestre letivo do curso de medicina parece ser contraintuitivo, mas tem
sido identificado por outros autores. Um dos fatores explicativos pode estar
relacionado a motivacéao inicial dos ingressantes, que tendem a demonstrar maior
disposicao para refletir sobre seus resultados, ajustar estratégias e responder de
forma proativa as dificuldades. Zhang e colaboradores (2022) observaram que
estudantes de Medicina em anos iniciais mostraram maior envolvimento com a
autorreflexao por inseguranga e desejo de melhorar rapidamente o desempenho.

Por outro lado, nos semestres mais avangados, observa-se frequentemente
uma sobrecarga cognitiva e emocional relacionada a intensidade das praticas clinicas,
estagios, avaliagdes praticas e demandas extracurriculares. O foco pode se deslocar
de estratégias metacognitivas para estratégias reativas e de sobrevivéncia
académica. Isso prejudica especialmente a fase de autoavaliagdo, que exige tempo e
energia cognitiva.

A rotina intensa, o cansago acumulado e a perda de sentido nas tarefas ao
longo do tempo podem gerar desmotivagao, reduzindo o investimento em estratégias
sofisticadas de autorregulagado, como a autoavaliagdo pds-estudo. Além disso, os
semestres iniciais frequentemente adotam metodologias que valorizam a
metacognigédo (como aprendizagem baseada em problemas ou tutorias). Nos estagios
clinicos, o ensino pode ser mais conteudista ou centrado no preceptor, com menor
estimulo a autorreflexdao formal. Essas hipéteses necessitam de confirmagdo em
estudos subsequentes, com esse objetivo especifico.

Cho e colaboradores (2017b) analisaram mudangas na autorregulagdo da
aprendizagem ao longo da transicdo do estagio pré-clinico para o clinico em
estudantes de Medicina. Os autores evidenciaram que ap6s 10 semanas da transicao
para o aprendizado clinico, os alunos aumentaram significativamente o escore de
orientacdo extrinseca para metas e diminuiram significativamente o escore da
autorregulagdo metacognitiva (fase de avaliagéo). Outro estudo sugere uma queda
especifica na fase de autoavaliagdo conforme os estudantes avangam no curso de
medicina. Lucieer e colaboradores (2015) relataram que as pontuagdes em reflexdes
e avaliagdes do proprio desempenho diminuiram do 2° para o 6° semestre em uma

amostra de 384 estudantes de Medicina, o que pode indicar a necessidade urgente
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de intervengao continua, especialmente em fases clinicas, para manter e aprimorar a
autorreflexdo enquanto ferramenta metacognitiva.

Conforme argumenta Zimmerman (2002), a fase de autoavaliagéo é essencial
para o ciclo completo da autorregulagao, pois influencia diretamente o comportamento
futuro do estudante diante de novas demandas. Nesse sentido, a perda dessa
capacidade ao longo do curso pode representar um fator de risco para o declinio do
desempenho e para o surgimento de sintomas de esgotamento académico. Isso
sugere a importancia de intervengdes institucionais continuas que promovam o

fortalecimento da autorregulagdo em todas as fases da formagao médica.

5.3 indice de Processo de Estudo — IPE

Na tabela 9, encontramos a média, o desvio padrao e o percentil 25 e 75 para
cada pergunta do questionario IPE e na tabela 10, os resultados de média e desvio-

padrao dos dominios do IPE.

Tabela 9. Resultados do Inventario de Processos de Estudo - IPE, segundo discentes
do centro universitario. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

Pergunta Média £ DP | P25-75

1- Pego que os professores me digam exatamente o que cai | 1,91 £ 0,93 1-2

na prova, porque so6 estudo isso

2- Dedico tempo e esforgo para tentar relacionar a matéria | 3,68 + 0,87 3-4

nova que estou estudando com o que ja sei sobre o tema

3- Estudo s6 nas vésperas da prova. Leio s6é uma ou duas | 2,17+ 0,99 1-3

vezes as minhas anotacodes

4- Estudo diariamente ao longo do ano e revejo minhas | 3,29 + 1,02 3-4

anotacgdes regularmente

5- Penso que para ter boas notas, o melhor é repetir apenas | 2,21 £ 1,1 1-3

as ideias e frases que os professores dizem nas aulas

6- Gosto de estudar. Tento compreender e explicar com | 3,93 + 0,85 3-5

minhas palavras o que esta escrito nos livros/anotagdes

7- Penso que completar minhas anotagdes com | 2,09 £ 1,06 1-3
informacdes extras € uma perda de tempo. S6 estudo pelas
anotagdes feitas na aula ou as paginas do livro com a

matéria que vai cair na prova
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8- Depois de uma aula ou de uma leitura, releio as | 3,58 £ 1,07 3-4
anotagdes que fiz para ter certeza que estao claras e que

as entendo bem

9- Estudo s6 o que eu acho suficiente para ter nota 2,20 £ 0,96 1-3

10- Estudo porque gosto de compreender as respostas para | 3,86 + 0,84 3-4

minhas duvidas

11- Na maioria das disciplinas, estudo o suficiente para | 2,93 + 1,24 2-4
passar
12 - Quando recebo provas/trabalhos corrigidos, leio com | 3,71+ 1,04 3-5

cuidado as corregoes feitas e tento compreender os erros

que cometi

Legenda: P - percentil; DP — desvio-padrao

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Tabela 10. Média e desvio padrao dos dominios do Inventario de Processos de Estudo
— IPE. Fortaleza, Cear4, Brasil. 2025.

Dominios do IPE Média Desvio padrao P25 P75 Min  Max
Abordagem superficial 2,26 0,64 1,83 2,67 1,0 45
Abordagem profunda 3,68 0,63 3,17 417 1,5 5,0

Legenda: IPE: Inventario de Processos de Estudo; P: percentil, Min: minimo, Max:
maximo.

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

O IPE é utilizado para avaliar estratégias de estudo dos alunos, que pode ter
uma abordagem superficial ou profunda. A analise desses resultados permite
conhecer se o aluno possui boas estratégias de estudo, nos casos de uma pontuagao
mais alta, ou se o aluno precisa de um maior apoio ou orientagao nas estratégias
utilizadas, quando possui uma pontuagao mais baixa (Rosario et al., 2010).

Os resultados do IPE demonstram que os discentes possuem interesse em aprender
e fazem esforgo para compreender os conteudos (Q6 =3,93; Q10=3,86), aprendem
com seus erros através da valorizagao da correcdo de provas e trabalhos entregues
(Q12 =3,71), relacionam novos conhecimentos com os prévios (Q2=3,68) e buscam
estratégias ativas de estudos através de revisar anotagbes (Q8=3,58), respostas que

indicam uma abordagem profunda no processo de estudo. O item da abordagem
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profunda com melhor pontuagao refere-se a “gostar de estudar e tentar compreender
e explicar com minhas palavras” o que esta escrito nos livros/anotagdes (Q6 = 3,93).

Itens referentes a abordagem superficial do estudo alcangaram escores mais
baixos, 0 que de fato € um achado positivo (Q1, Q3, Q5, Q7, Q9 e Q11, com escores
variando entre 1,91 a 2,93). A pergunta com pontuagao mais superficial referiu-se a
estudar o suficiente para passar na maioria das disciplinas.

Marton e Saljo (1997) estabeleceram as diferencas entre a abordagem
profunda e abordagem superficial a aprendizagem, referindo-se ao aluno, enquanto
agente do seu processo de aprendizagem, tentar encontrar um significado na
realizacao da tarefa, ou apenas reproduzir mecanicamente o seu conteudo.

Na abordagem superficial da aprendizagem, o estudante n&o faz relagdes entre
os conteudos nem constréi uma relagdo hierarquica entre eles (Ramsden; Martin;
Bowden, 1989). Na abordagem profunda da aprendizagem, os elementos sao
ordenados de forma hierarquica e ndo meramente acrescentados, resultando na
percepcgao holistica do assunto estudado. (Lourenco; Paiva, 2015).

Os discentes que empregam uma abordagem mais superficial apresentam
niveis mais baixos de sucesso académico, enquanto os alunos com uma abordagem
profunda alcangam resultados de aprendizagem mais robustos (Marton; Saljo, 1997;
Duarte, 2002).

A abordagem superficial inclui um mecanismo automatico de memorizagéo, no
qual o aluno raramente diferencia o fundamental do acessério e ndo adquire o
significado integral da informacgao, pois ndo alcanca a sua estrutura nuclear, a qual é
acessivel somente através da compreensao (Biggs, 1990). Nesse caso a motivagao
do aluno é extrinseca.

Por outro lado, a abordagem profunda é um processo mais dinédmico, onde o
aluno tenta descobrir pontos de ligagao entre os pensamentos do texto e entre estes
e a sua experiéncia pessoal. O objetivo do processo é atribuir um significado, pela
leitura, reflexdo e estabelecimento de relagcbes entre conhecimentos. A motivagao do
aluno é intrinseca e existe um envolvimento pessoal no ato de aprender (Fawzia;
Karim, 2024).

Amieiro e colaboradores (2018) avaliaram 917 universitarios (Psicologia,
Educacao e Relagbes Laborais) da Universidade de Oviedo, com o objetivo principal
de estudar as propriedades psicométricas do Inventario de Processos de Estudo (IPE)

em estudantes do ensino superior demonstraram adequada consisténcia interna e
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estrutura fatorial coerente com o modelo tedrico de duas dimensdes (abordagem
profunda e abordagem superficial).

Os estudantes incluidos neste estudo apresentaram, em média, escore de 3,2
nos itens de abordagem profunda e 2,3 nos itens de abordagem superficial, indicando
o uso preferencial de estratégias de aprendizagem profundas. A analise fatorial
exploratdria confirmou a distingdo entre as duas abordagens, com cargas fatoriais
satisfatorias. O alfa de Cronbach foi de 0,75 para os itens pares (abordagem profunda)
e 0,67 para os itens impares (abordagem superficial), evidenciando confiabilidade
aceitavel das subescalas. Na amostra analisada, a média dos itens da subescala
profunda variou de 2,95 (Q10: “Estudo porque gosto de compreender as respostas
para minhas duvidas”) a 4,16 (Q12: “Quando recebo provas/trabalhos corrigidos, leio
com cuidado as corregdes feitas e tento compreender os erros que cometi”), enquanto
na subescala superficial variou de 1,87 (Q11: “Na maioria das disciplinas, estudo o
suficiente para passar”) a 2,55 (Q5: “Penso que, para ter boas notas, o melhor é repetir
apenas as ideias e frases que os professores dizem nas aulas”). Esses resultados
sugerem que o instrumento apresenta adequadas propriedades psicométricas e que
os participantes tendem a adotar estratégias de estudo mais autorreguladas e
voltadas a compreenséao significativa, em detrimento de abordagens superficiais e
reprodutivas.

Em nossa amostra, os alunos também apresentaram uso preferencial das
estratégias profundas, com o escore médio da abordagem profunda de 3,68, tendo
variado de 3,29 (Q4: estudo diariamente ao longo do ano e revejo minhas anotag¢des
regularmente) a 3,93 (Q6: gosto de estudar. Tento compreender e explicar com
minhas palavras o que esta escrito nos livros/anotagdes), enquanto o escore medio
da abordagem superficial foi 2,26, variando de 1,91 (Q1: pego que os professores me
digam exatamente o que cai na prova, porque s6 estudo isso) a 2,93 (Q11 na maioria
das disciplinas, estudo o suficiente para passar). A questao 11, que diz respeito a
estudar somente o suficiente para passar foi a que teve maior escore na abordagem
superficial nas duas populacoes.

No estudo de Rosario e colaboradores (2010), 18 alunos com histérico de
insucesso académico no primeiro ano da faculdade foram submetidos a uma
intervencao baseada em cartas reflexivas (“Cartas do Gervasio ao Seu Umbigo”), para
aprofundar o seu conhecimento e pratica de estratégias de aprendizagem (como

exemplo: estabelecimento de objetivos; organizacdo do tempo; fazer apontamentos;
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lidar com a ansiedade diante dos testes; estratégias de memorizagao) (Rosario et al.,
2006). Nesse estudo, foram aplicados instrumentos antes e apds a intervencgao, entre
eles o IPE e o IPAA. Foi observada mudanga positiva nas estratégias profundas e
diminuicdo do uso de abordagens superficiais, bem como aumento na autorregulagao
dos estudantes. O incremento dos processos autorregulatérios e de uma abordagem
profunda ao estudo nos alunos universitarios é fundamental.

A média e desvio padrao dos dominios do IPE, segundo o sexo dos discentes,
esta apresentada na Tabela 11 e a comparagao dos escores da abordagem superficial

e profunda do IPE segundo o sexo pode ser vista na Figura 12.

Tabela 11. Média e desvio padrdo dos dominios do IPE, segundo o sexo dos
discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

Feminino Masculino

Média Desvio padrao  Média  Desvio padrao
Abordagem superficial 2,21 0,62 2,34 0,67
Abordagem profunda 3,73 0,60 3,58 0,67

Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 12. Resultados da abordagem superficial e profunda do Inventario de Processo
de Estudo, segundo o sexo dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.
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Fonte: Elaborada pelos autores

A média e o desvio padrao dos escores obtidos nos diferentes dominios do
Inventario de Processos de Estudo (IPE), estratificados pelos tercis de idade dos
estudantes, estdo apresentados na Tabela 12. Além disso, a comparagao entre os
escores das abordagens de estudo superficial e profunda, de acordo com os mesmos
tercis de idade, encontra-se ilustrada na Figura 13, permitindo observar possiveis

variagdes no padrao de estratégias de estudo em funcéo da idade dos discentes.

Tabela 12. Média e desvio padréo dos dominios do IPE, segundo os tercis de idade

dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

1° tercil 2° tercil 3° tercil
Média DP Média DP Média DP
Abordagem superficial 2,330 0,674 2,227 0,624 2,199 0,626
Abordagem profunda 3,652 0,634 3,604 0638 3,791 0,611

Legenda: DP: desvio padrao

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 13. Resultados da abordagem superficial e profunda do Inventario de Processo
de Estudo, segundo a idade dos discentes dividida em tercis. Fortaleza, Ceara, Brasil.
2025.
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Fonte: Elaborada pelos autores

A média e desvio padrao dos dominios do IPE, segundo os grupos de semestre
letivo dos discentes, encontram-se na Tabela 13 e a comparagdo dos escores da
abordagem superficial e profunda do IPE segundo os grupos de semestre letivo pode
ser vista na Figura 14.
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Tabela 13. Média e desvio padrdo dos dominios do IPE, segundo os grupos de

semestre letivo dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

S1-S4 S5-S8
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Abordagem superficial 2,282 0,658 2,228 0,626
Abordagem profunda 3,701 0,641 3,667 0,623

Legenda: S: semestre

Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 14. Resultados da abordagem superficial e profunda do Inventario de Processo

de Estudo, segundo o semestre letivo dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes
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Fonte: Elaborada pelos autores

No presente estudo, observou-se que estudantes do sexo feminino e aqueles
com idade superior a 30,45 anos apresentaram uso mais frequente ao uso de
estratégias profundas de aprendizagem, em comparacdo aos seus pares, nao
havendo diferenca significativa no tipo de abordagem do estudo, segundo o semestre
letivo.

Esses achados sao coerentes com a literatura que associa o sexo feminino a
maior autorregulacdo e uso de estratégias metacognitivas (Zimmerman, 2000). As
diferengcas de autorregulacdo entre os sexos refletem fatores socioculturais e
disposi¢des metacognitivas, com mulheres tendendo a planejar e monitorar melhor
seus estudos. Interrogamos se fatores como maior disciplina e planejamento das
mulheres em ambientes académicos, bem como uma tendéncia a autorreflexao mais
frequente e a preocupacado com o processo, nao s6 com o resultado, pode contribuir
para essa diferenca.

Por outro lado, estudos sobre aprendizagem de adultos indicam maior
motivagédo intrinseca e capacidade de integrar o conhecimento prévio a nova
aprendizagem (Knowles, 1984; Wilson; Fowle, 2005), o que provavelmente os
direciona naturalmente a estratégias profundas. Segundo Wilson e Fowle (2005), o

ambiente de aprendizagem, por si sO, ndo explica as abordagens dos alunos em
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relacdo a aprendizagem. A idade e a experiéncia anterior parecem moldar
significativamente as orientacbes e motivagdes para a aprendizagem.

Por outro lado, Douglas e colaboradores (2020) examinaram quantitativamente
a interacéo entre idade e género na previsdo de abordagens para a aprendizagem e
subsequente desempenho académico. Os participantes consistiram em estudantes
de graduacao australianos (n=367) e do Reino Unido (n=2163). Nesse estudo, a idade
moderou o efeito do género na aprendizagem profunda, de modo que o género previu
a aprendizagem profunda mais fortemente entre estudantes mais velhos do que entre
estudantes mais jovens em ambas as amostras. Além disso, 0 género previu o
desempenho, de modo que as mulheres superaram os homens. Por fim, a
aprendizagem profunda so6 explicou a relagédo entre género e desempenho académico
quando os estudantes eram mais velhos. Com base nessas evidéncias, as instituicbes
de ensino superior devem considerar e abordar as barreiras enfrentadas por
estudantes adultos, especialmente mulheres mais velhas. E provavel que esses
alunos retornam ou chegam pela primeira vez ao ambiente universitario com maior
maturidade e motivagao intrinseca. Eles tenderiam a valorizar mais o aprendizado
como um meio de realizagao pessoal e profissional, além do que experiéncias prévias
Ihes permitem relacionar conteudos com a pratica, o que resultaria em menor adesao
a estratégias superficiais voltadas apenas a aprovacao.

Em relacdo ao semestre letivo, a abordagem de estudo (profunda ou
superficial) tende a ser um trago relativamente estavel de cada estudante, influenciado
por suas crengas, experiéncias previas e estilos de aprendizagem, ndo apenas pelo
tempo de curso. Segundo Entwistle e Peterson (2004), as abordagens de
aprendizagem sdo formadas no inicio da trajetéria académica e, sem estimulos
pedagogicos estruturados, tendem a se manter estaveis ao longo do tempo. Esse fato
poderia justificar a auséncia de diferenca no tipo de abordagem segundo o semestre
em curso.

Além disso, na Medicina € comum que desde os primeiros semestres os
estudantes sintam forte pressdo por desempenho, provas e exceléncia académica.
Isso leva muitos deles a adotarem estratégias mistas, combinando aspectos
profundos (para compreensao real) com superficiais (para atender a avaliagao).
Interrogamos se com isso, a média da abordagem profunda pode permanecer
constante, mesmo com progressao no curso, por ser “neutralizada” pelas exigéncias

externas.
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Vale ressaltar que devemos incentivar o uso de estratégias profundas. As
estratégias que sao planejadas e estruturadas tendem a apresentar resultados mais
positivos a longo prazo, tendo em vista que as estratégias superficiais tendem a ser
reativas e emergentes. Ha consenso na literatura de que as estratégias mais eficazes
sdo aquelas que envolvem analise profunda, aproveitam recursos internos e sao
flexiveis e adaptaveis (Mintzberg, 1994; Abahamson, 1996; Collins, 2001).

E importante destacar que ndo s&o todos os habitos de estudos que contribuem
igualmente para o sucesso académico tendo em vista que habitos superficiais podem
ser associados ao baixo desempenho académico (Biggs, 1987). Assim, estilos de
aprendizagem profundos que envolvem compreensdo e reflexdo sobre o
conhecimento sdo mais eficazes para o desempenho académico mesmo com habitos
de estudos superficiais ou n&o perfeitos.

Biggs (1987), em um estudo sobre abordagens de aprendizagem, sugeriu que
os alunos que mais adotam abordagem superficial de estudo tendem a apresentar um
desempenho inferior e que a busca por notas (motivagdo extrinseca) pode levar a
esse comportamento de abordagem superficial.

Além disso, Vermunt (2005) ressalta que os estudantes que procrastinam,
geralmente apresentam niveis baixos de controle e organizacdo das tarefas
necessarias, o que pode refletir em uma preparagao tardia para as provas. A
frequéncia baixa desses resultados no presente estudo, demonstra a potencialidade
deles serem minimizados ou evitados.

A procrastinacao, presente nas respostas dos alunos, é vista como um reflexo
de ansiedade ou falta de autoconfianga diante das tarefas. Assim, acredita-se que os
estudantes que se distraem com TV e musica podem estar buscando uma forma de
evitar o desconforto de enfrentar tarefas dificeis ou exigentes (Steel, 2007). A
tendéncia de desistir ou adiar a resolugao de um problema é caracteristica tipica de
estratégias de coping (ou seja, estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-
se a circunstancias adversas ou estressantes), levando a pensar na possibilidade
diminuida de desenvolver estratégias cognitivas e metacognitivas adequadas para
lidar com dificuldades académicas.

Da mesma forma, a auséncia de estudos diarios é observada frequentemente
entre estudantes com habitos irregulares no estudo e dificuldades de gerenciamento
de tempo com impacto no desempenho académico (Zimmerman, 2002). Diante disso,

percebe-se a necessidade do uso de estratégias direcionadas a melhora dos
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processos de estudo, através do investimento em consisténcia, planejamento
estratégico e autodisciplina como elementos essenciais na melhora no ambiente
académico

Foi realizado teste de correlacdo de Pearson entre os resultados do IPAA e do
IPE (Tabela 14). A abordagem profunda teve uma correlagao positiva significativa com
todas as fases da autorregulagado da aprendizagem, sendo moderada para as fases

de execucgao e avaliagao e fraca para o planejamento.

Tabela 14. Resultados dos testes de correlagéo linear entre o Inventario do Processo
de Autorregulacado da Aprendizagem e o Inventario de Processo de Estudo. Fortaleza,
Cear4, Brasil. 2025.

Abordagem Abordagem
superficial profunda
Planificagdo Coeficiente de -,166" 3967
correlagao
Sig. (2 extremidades)  ,000 ,000
Execucgéo Coeficiente de -,2127 521"
correlagao
Sig. (2 extremidades) ,000 ,000
Avaliacado Coeficiente de -,138" ,593™
correlagao
Sig. (2 extremidades) ,000 ,000

** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades). ré de Spearmman
Sig: significancia

Fonte: Elaborada pelos autores

Os itens referentes a planificagao, execucgao e avaliagao do IPAA apresentaram
correlagdo negativa e muito fraca com a abordagem superficial do IPE. Isso sugere
que quanto maior o processo de autorregulagdo, menor a abordagem superficial da
aprendizagem (embora a correlagao tenha sido fraca). Autores como Biggs (1987) e
Vermunt (2005) sugerem que estudantes com motivagao superficial tendem a recorrer

a estudos menos eficazes, que podem prejudicar o desempenho académico.
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Quanto a correlagao entre as fases do IPAA e a abordagem profunda do IPE,
podemos inferir que quanto mais motivado o aluno é pelo aprendizado em si, melhores
tendem a ser seus resultados e que o uso de abordagem profunda de estudo esta
associado a discentes mais autorregulados.

Esses resultados implicam diretamente nos processos educacionais,
especialmente para o desenvolvimento de intervengdes pedagogicas, tendo em vista
que a abordagem profunda do estudo e o0 uso de estratégias eficazes de estudo
podem estar associados a melhor desempenho académico. Deste modo, as
instituicdes de ensino e os docentes devem procurar estratégias que estimulem a
motivagao intrinseca dos alunos.

Amieiro e colaboradores (2018) detectaram que a dimensdo abordagem
profunda apresentou correlagdo positiva com estratégias de autorregulagéo, tendo
sido utilizado o IPAA, de modo semelhante ao presente estudo, bem como com o
rendimento académico.

O estudo de De La Fuente e colaboradores (2020) reforga a importancia da
autorregulagao para a adogao de abordagens profundas de estudo e para a obtengao
de melhor desempenho académico. A combinagao entre caracteristicas pessoais (alta
autorregulacao) e fatores contextuais (suporte externo adequado) se mostrou
determinante para a construgdo de trajetérias educacionais mais eficazes e
satisfatorias. Os estudantes com alta autorregulagéo e alto suporte externo obtiveram

escores significativamente mais altos em abordagem profunda de aprendizagem.

5.4indice de Rendimento Académico

Em relagéo ao indice de rendimento académico (IRA) dos 643 alunos, a média
foi de 8,0 (desvio padréo: 0,87; mediana 8,13; percentil 25= 7,79 e percentil 75 =
8,46).

O conceito de qualidade na educacao universitaria envolve diversos fatores,
sendo consenso que deve abranger categorias de analise e indicadores para realizar
a sua avaliagao. Estes, por sua vez, devem ser relacionados a instituicdo, aos
docentes e, sobretudo, o desenvolvimento integral dos discentes (Valle, 2024).

Um dos aspectos avaliados para identificagdo do desenvolvimento dos
discentes é o rendimento académico, que se configura como a forma de mensurar o

aprendizado ao longo da formacao. Ele considera as classificagcbes finais obtidas por
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um estudante na conclusdo das disciplinas e que envolve diversos fatores sob
perspectivas pedagodgicas, institucionais, econémicas, psicoldgicas e individuais. Esta
intimamente ligado a um perfil prévio do aluno, evidenciado pela relagdo significativa
entre o desempenho no vestibular (utilizado para adentrar ao ensino superior) e
resultados melhores no rendimento académico (Baccaro; Shinyashiki, 2014).

Essas informagdes sao reafirmadas no estudo Santos e colaboradores (2020)
que identificaram os determinantes que exercem influéncia positiva e significativa no
desempenho académico, sendo estes a nota de ingresso no vestibular, as horas de
sono e a facilidade em interpretar textos.

A média e desvio padrao do IRA, segundo a idade dos discentes, encontram-
se na Tabela 15, enquanto a comparagao do IRA segundo o sexo pode ser vista na
Figura 15 (p=0,158).

Tabela 15. Média e desvio padrdo do indice de Rendimento Académico, segundo o

sexo dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

Feminino Masculino

Média Desvio padrao Média Desvio padrao
IRA 8,079 0,988 8,046 0,865

Legenda — IRA: indice de rendimento académico

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 15. Distribuicdo do indice de Rendimento Académico, segundo o sexo dos

discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.



82

Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes

10,00

3,007 EE%%%Eﬂ

[]
6,007

Meédia

8 = % Q}—m—i

4,007

+ -

2,00

0,00 ¥ T
femining masculing
Sexo

p=0,158

Fonte elaborada pelos autores

A média e desvio padréo do IRA, segundo os tercis de idade dos discentes,
encontram-se na Tabela 16, enquanto a comparacao do IRA segundo a idade pode

ser vista na Figura 16 (p=0,000).

Tabela 16. Média e desvio padrao do indice de rendimento académico, segundo os

tercis de idade dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

1° tercil 2° tercil 3° tercil
Média DP Média DP Média DP
IRA 7,840 1,094 8,234 0,659 8,137 0,998

Legenda - DP: desvio padrao; IRA: indice de rendimento académico

Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 16. Distribuicdo das médias do indice de rendimento académico, segundo os
tercis de idade dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.
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Fonte: Elaborada pelos autores

A média e desvio padrao do IRA, segundo os grupos de semestre letivo dos
discentes, encontram-se na Tabela 17, enquanto a comparagao do IRA segundo os

grupos de semestre letivo pode ser vista na Figura 17 (p=0,000).

Tabela 17. Média e desvio padrdo do indice de Rendimento Académico, segundo os
grupos de semestre letivo dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.

S1-S4 S5-S8
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
IRA 7,826 1,192 8,315 0,499

Legenda - IRA: indice de rendimento académico; S: semestre.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 17. Distribuicdo das médias do indice de rendimento académico, segundo os

grupos de semestre letivo dos discentes. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2025.
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Haist e colaboradores (2000) estudaram 3 turmas de estudantes de Medicina
de uma escola médica nos EUA, pesquisando variaveis como sexo, idade (<23 ou 223
anos), desempenho académico e dificuldade académica. Os autores observaram que
mulheres mais velhas apresentaram desempenho médio mais alto e menor risco de
dificuldades académicas. No presente estudo entretanto, ndo encontramos diferenca
no rendimento académico segundo o sexo.

Casiraghi e colaboradores (2020), em uma pesquisa de fatores relacionados
ao rendimento académico de 264 estudantes do ensino superior de uma instituicdo
privada no interior do Rio de Janeiro, identificaram que a variagdo do rendimento
académico foi significativa em relacéo ao sexo, faixa etaria e area de conhecimento,
com valores significativamente maiores para o sexo feminino, discentes com idade
inferior a 20 anos e da area de Humanas. Por sua vez, no estudo de Selina e
colaboradores (2024), a analise comparativa entre alunos do sexo masculino e
feminino revelou uma diferencga significativa nas notas médias, com os alunos do sexo
masculino obtendo notas mais altas (p= 0,041), resultado diferente do presente
estudo. Além disso, a correlagédo entre idade e desempenho académico foi negativa
(p = 0,001, r = —0,173), sugerindo que, a medida que os alunos envelhecem, seu
desempenho académico tende a declinar, ainda que de forma fraca, diferentemente
do presente estudo. Outras variaveis, como estratégias de estudo, motivacao e fatores



85

neurobiolégicos, podem ser mais substanciais na determinagdo do sucesso
académico, o que pode estar contribuindo para as diferengas de resultados entre os

estudos.

Na Tabela 18 apresentamos a correlagao entre o IRA e os escores do processo

de estudo e das fases de autorregulagdo da aprendizagem.

Tabela 18. Correlacédo entre o indice de rendimento académico e os escores dos
dominios do IPAA e da abordagem superficial e profunda do IPE dos discentes.
Fortaleza, Cear4, Brasil. 2025.

IRA
IPE Abordagem superficial Coeficiente de correlacao -,187"
Sig. (2 extremidades) ,000
IPE Abordagem profunda  Coeficiente de correlacao ,109”
Sig. (2 extremidades) ,007
IPAA Planificacao Coeficiente de correlagéo 0,182
Sig. (2 extremidades) 0,000
IPAA Execugao Coeficiente de correlagéo 0,095
Sig. (2 extremidades) 0,019
IPAA Avaliagao Coeficiente de correlagéo -0,016
Sig. (2 extremidades) 0,690

. **. A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades). r6 de Spearmman

Fonte: Elaborada pelos autores
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Verificamos uma correlagdo negativa fraca entre o IRA e a abordagem
superficial (p = -0,187; p < 0,001) e uma correlagao positiva fraca com a abordagem
profunda (p = 0,109; p = 0,007), sugerindo que estudantes que adotam abordagem
superficial tendem a apresentar desempenho académico inferior e aqueles com
abordagem profunda tendem a apresentar um melhor rendimento.

Esses resultados vao de encontro ao estudo realizado por Salamonson et al
(2013), que demonstraram que as abordagens de aprendizagem (superficial e
profunda) exercem influéncia no desempenho de académicos. Nesse sentido, Roehe
e colaboradores (2024), em uma revisdo sistematica, evidenciaram que a
aprendizagem profunda e estratégica tende a se destacar nas escolas de odontologia
e medicina e sendo percebido que a aprendizagem superficial € mais utilizada em
situagdes em que ha intensa carga de trabalho e pressao, ou seja, exige-se resultados
rapidos e em grande quantidade. Diante disso, percebe-se que apesar desses tipos
de abordagem estarem exercendo influencia na rotina de estudo dos discentes, a
abordagem profunda exerce efeitos mais positivos e permanentes, em detrimento da
abordagem superficial que tendo a ser mais passageira e ndo consolidada (Perkins,
2023).

Em relacdo a autorregulacdo do estudo, observou-se correlagdo positiva e
fraca entre o IRA e a dimensao planificacado (p = 0,182; p < 0,001), o que sugere que
o planejamento adequado do estudo pode contribuir para o desempenho académico.
A literatura apresenta dados robustos de que niveis elevados de autorregulagéo estao
positivamente associados ao desempenho académico, habilidades clinicas e bem-
estar psicolégico (Cho et al., 2017a). Por outro lado, intervengdes educativas
demonstram potencial de aumentar esses niveis de autorregulacao, especialmente no
inicio da formagao médica (Boyd et al., 2022). Richardson, Abraham e Bond (2012),
evidenciaram que as estratégias de autorregulagao cognitivas e metacognitivas (como
planejamento do estudo, monitoramento do progresso e ajuste de métodos) estao
positivamente associadas ao desempenho de académicos universitarios.

Embora as correlagbes entre o rendimento académico, a autorregulagéo e os
processos de estudo tenham sido muito fracas no presente estudo, apesar de
significativas, fica a sugestdo de que o desempenho académico esta associado a
praticas autorregulatérias especificas, de forma especial, aquelas relacionadas a
opgao pela abordagem superficial negativamente e ao uso de estratégias de

planejamento positivamente.
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Em estudo realizado com discentes de ensino a distancia identificou-se que
dentre as estratégias de estudo mais eficazes, a gestdo de tempo, lugar e de
organizagdo foram as mais diretamente relacionadas ao melhor desempenho
académico. O uso de estratégias complexas foi visto como o segundo maior preditor
positivo para o desempenho académico, enquanto o contato com outras pessoas foi
visto como preditor negativo (Neroni et al., 2019).

De acordo com Jouhari, Haghani, Changiz (2016), os alunos poderao aprimorar
seus habitos de estudo se conhecerem suas préprias limitagcdes, portanto, os autores
sugerem avaliar os alunos ao ingressarem em universidades e elaborar programas
educacionais com base em suas caracteristicas. Além disso, o uso autorregulado de
estratégias de aprendizagem ajuda os alunos a assumir a responsabilidade pela sua
prépria aprendizagem (Weinstein, Acee, Jung, 2011).

A motivagao € um fator importante na mediacdo entre habitos de estudos e
rendimento académico. Pinstrich (2000) enfatiza que a motivagao para aprender tende
a ser um preditor mais forte para o desempenho académico do que os préprios habitos
de estudos. A motivagéao intrinseca tem sido associada a estratégias mais profundas
de aprendizagem, como analise critica do conteudo e aplicagdo do conhecimento
(Deci; Ryan, 1985). Além disso, o tipo de estratégia do estudante também exerce
impacto mais substancial no desempenho académico que os habitos de estudos,
tendo em vista que estratégias superficiais (memorizagdo sem compreenséo) ndo tem
relagéo forte com desempenho académico, enquanto que estratégias profundas estao
associadas ao sucesso académico.

Como limitagcdes do presente estudo, citamos que a pesquisa foi realizada em
uma unica instituicdo de ensino, 0 que nao assegura a reprodutibilidade dos seus
resultados, bem como o fato de ser um estudo transversal. Interrogamos se a
complexidade da férmula para calculo do IRA pode ter impactado na fraca correlagao
entre as estratégias de autorregulagcdo da aprendizagem e os processos de estudo
com o IRA. Como fortalezas da pesquisa, consideramos uma amostra de excelente
tamanho e uma investigagao onde foram utilizados questionarios validados no Brasil
e com boa confiabilidade. Sdo necessarios estudos adicionais, prospectivos e com
intervencgdes para melhor avaliar o impacto da autorregulacdo da aprendizagem e dos
processos de estudo no desempenho académico dos discentes.

Segundo Sahranavard, Miri, Salehiniya (2018), € possivel fornecer aos alunos

orientacdes eficazes e uUteis para melhorar seu desempenho académico, ensinando-
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Ihes habilidades de autorregulagdo. Portanto, a base do sucesso educacional dos
alunos deve ser alcangar o desempenho educacional desejado e também aumentar
sua autorregulagao.

Sugere-se que sejam realizadas pesquisas que investiguem outros fatores
associados a autorregulagao da aprendizagem, em diferentes contextos educacionais
e incluindo diferentes estilos, variaveis socioecondmicas bem como aspectos
emocionais. Além disso, recomenda-se que sejam realizados estudos longitudinais
que possam acompanhar a evolugao da autorregulagédo ao longo do curso e avaliar o
impacto das intervengdes pedagaogicas estruturadas sobre o desempenho académico.

Como produto final desta dissertagao, os autores desenvolveram um e-book
sobre estratégias para melhorar o processo de autorregulagdo da aprendizagem no
ensino superior, intitulado “Aprender a aprender: Autorregulagéo e habitos de estudos
na formagdo médica. O conteudo foi elaborado a partir da revisao de literatura nacional
e internacional sobre a tematica da autorregulagao, como uma estratégia eficaz na
melhora do desempenho discente.

O eBook apresenta uma abordagem pratica e baseada em evidéncias sobre
como estudantes de Medicina podem desenvolver habilidades de autorregulacéo da
aprendizagem e adotar habitos de estudo eficazes ao longo do curso. A obra enfatiza
a importancia do planejamento, monitoramento e avaliagdo continua do proprio
aprendizado, abordando estratégias de gestao do tempo, organizagéo de conteudos,
técnicas de memorizagao e reflexado sobre erros.

Além disso, o eBook discute como a integracdo desses processos
autorregulatérios contribui para a construcdo de um conhecimento profundo e
significativo, essencial para a formagdo médica, na qual a complexidade dos
conteudos exige ndo apenas memorizagdo, mas também capacidade critica e
aplicagao pratica em situagdes clinicas. Nesse sentido, a obra serve como guia para
que os estudantes identifiquem suas préprias estratégias de estudo, fortalegcam a
motivagéao intrinseca e desenvolvam autonomia no aprendizado, favorecendo tanto o
desempenho académico quanto a pratica profissional futura

Na defesa da dissertacdo, o e-book foi avaliado e validado pela banca
avaliadora e sera disponibilizado no site virtual da Editora Unichristus e na plataforma
Educapes, com acesso gratuito para estudantes de graduagdo e docentes
(APENDICE F)
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6 CONCLUSOES

6.1 A avaliacido da autorregulagcao da aprendizagem (ARA) entre estudantes de
medicina identificou niveis moderados no desenvolvimento de estratégias de
planificacdo, gerando melhor desempenho na organizagdo do tempo, definicdo das
metas e escolha dos métodos de estudo. As dimensdes de execucido e avaliagao
obtiveram escores mais baixos, evidenciando limitagdes no monitoramento continuo
do aprendizado e na analise critica dos préprios resultados.

6.2 Entre os habitos de estudo, foram predominantes os métodos tradicionais,
como fazer resumos e ler e sublinhar os textos. O tipo de estudo predominante foi o
consistente (73,6%).

6.3 No que se refere as etapas da autorregulacdo da aprendizagem, houve
diferencgas significativas entre a avaliagdo da ARA segundo a idade, sexo e semestre
letivo e entre a planificagdo e execugao segundo o sexo.

6.4 Em relagcdo aos processos de estudo, detectou-se diferenca significativa
entre a abordagem profunda segundo o sexo e a idade e entre a abordagem superficial
segundo o sexo.

6.4 Quanto a correlagdo entre as dimensdes da autorregulagdo e o
desempenho académico (IRA), foi identificado uma correlagdo positiva muito fraca
entre a planificagcdo e o IRA e entre a execucéo e o IRA. Nao houve correlagao entre
a avaliacao e o IRA.

6.5 Observou-se uma correlagdo negativa muito fraca entre o IRA e a
abordagem superficial (p = -0,187; p < 0,001) e uma correlagao positiva muito fraca

com a abordagem profunda (p = 0,109; p = 0,007).
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APENDICES

APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “AVALIACAO DOS PROCESSOS DE ESTUDO E AUTORREGULAGAO
DA APRENDIZAGEM DOS DISCENTES DE UM CURSO DE MEDICINA E SUA
ASSOCIAGAO COM O DESEMPENHO ACADEMICO”.

O sucesso académico ¢ influenciado por muitos fatores, entre eles técnicas de
aprendizagem, automotivagcédo, ambientes sociais e fisicos, gerenciamento de tempo,
autorregulacao e tipos de estudo, entre outros. A autorregulacdo da aprendizagem
refere-se ao grau que os estudantes conseguem regular seu processo de
aprendizagem nos niveis motivacional, comportamental e metacognitivo. O aluno que
possui meétodos de estudo autorregulatorios caracteriza-se pelo alto grau de
planejamento na sua forma de abordar a tarefa, além de ser mais consciente do seu
processo de estudo, através do automonitoramento e da autoavaliacdo. O
desenvolvimento da autorregulagdo é uma aptidao natural do ser humano, mas pode
ser ensinada, contribuindo assim, com a capacidade de o aluno evoluir em sua
aprendizagem. Outro fator importante no desempenho académico € o processo de
estudo, sabendo-se que existem trés processos de aprendizado (superficial, profundo
e estratégico). Os alunos que experienciam o aprendizado profundo tem uma
compreensao mais significativa de determinado tema e maior aproximagéo com a
aprendizagem significativa, base da aprendizagem baseada em problemas.
Atualmente, acredita-se que o ensino nas universidades, para ser efetivo e bem-
sucedido, deve desenvolver o aprendizado profundo, pois este esta relacionado a uma
aprendizagem de maior qualidade. Entretanto, ha escassez de avaliagao diagnostica
dos fatores de aprendizagem que precisariam ser desenvolvidos pelos alunos das
instituicbes de ensino superior de medicina, fato este que motivou a presente pesquisa
que tem como objetivos avaliar os processos de estudo e da autorregulagcdo da
aprendizagem dos alunos do primeiro ao oitavo semestres de um curso de Medicina,
e analisar a sua correlagdo com o rendimento académico. Sua participagao sera
realizada através do preenchimento de questionarios e o0s pesquisadores

comprometem-se a manter as suas respostas em sigilo.
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Pode existir um desconforto e risco minimos para o (a) senhor (a), que redige
suas opinides e impressées no questionario oferecido, os quais seriam algum
constrangimento durante o preenchimento dos questionarios, mas informamos que o
(a) senhor (a) podera desistir da sua participagdo na pesquisa a qualquer momento
do estudo, sem que isto Ilhe traga algum dano ou prejuizo. Por sua vez, esta pesquisa
podera trazer como beneficios o conhecimento do processo de estudo dos alunos do
curso de Medicina da instituicdo, bem como do processo de autorregulagdo da
aprendizagem, além de possibilitar a sua associagdo com o rendimento académico.
O conhecimento destes processos podera resultar em orientagdes ao corpo discente
e docente sobre a tematica e no desenvolvimento de estratégias para melhora destes
processos.

O (A) senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. O (A) senhor(a) € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper a participagao a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e
a recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados obtidos por meio dos formularios permanecerao confidenciais. Uma copia
deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Medicina do Centro
Universitario Unichristus. Caso o (a) senhor (a) deseje, poderemos disponibilizar uma
copia. A participagao no estudo ndo acarretara custos para o (a) senhor (a) e néo

havera nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE:

Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que, caso existam gastos adicionais,
eles serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas, poderei
contatar a Dra. Claudia Maria Costa de Oliveira (85) 99924134 ou o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Unichristus, localizado na R. Jodao Adolfo Gurgel,
133, Papicu — Fortaleza, CE. Declaro que concordo em participar desse estudo.

Concordo em participar da pesquisa
Sim( ) Nao( )
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APENDICE B. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DOS DISCENTES

Matricula:

Sexo:

Data de nascimento:

Estado civil:

Naturalidade:

Vocé tem filhos?

E aluno da Unichristus desde o primeiro
semestre?

Semestre em curso atualmente:

Graduacéo prévia:

Area de graduacéo prévia:

Exerce atividades profissionais além do curso
de medicina?

No caso de resposta sim a pergunta anterior,
especificar o tipo de trabalho

Moradia: assinalar a resposta

Teve reprovagao em algum semestre do curso?
Em caso de reprovacao, descrever ao lado em
que semestre (s)

No presente semestre, tem atividades
extracurriculares?

Se resposta sim a pergunta anterior assinale a

resposta ao lado

Sim() Nao()
Sim() Nao()

1()2() 3( ) 4()3()6()
7()8()
Sim() Nao( )

Sim( ) Nao( )

Sozinho ( ) Com os pais ( ) Com
outros parentes ( ) Com
namorado(a)/esposo(a) ( ) Com

amigos ( )

Sim( ) Nao( )

Sim( ) Nao( )

Atividade fisica ( ) Algum tipo de
esporte ( ) Curso de linguas ( )
Danga ( ) Clube de leitura ( )
Aula de musica () Cinemalteatro
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() Iniciacao cientifica ( )
Monitoria ( ) Outras ( )

Apéndice C. Medigcao de Habitos de estudo

. Assinale o recurso académico que vocé utiliza com mais frequéncia para

o seu aprendizado no curso de medicina
Slides das aulas do professor

Videos de outras aulas

Apostilas

Livros de referéncia

Fontes de internet

Artigos cientificos

Realizacido de questdes de provas

Outros: Especificar

Qual o método de estudo que vocé mais utiliza?
Apenas leitura

Leitura e sublinhar

Fazer resumo

Transcrever as partes do texto importantes

Fazer esquemas/graficos

Quantas horas vocé estuda ao dia em média?

Qual o seu local de estudo habitual?
biblioteca da instituicdo

em casa sozinho

em casa com colegas

outro local: especificar

Com que frequéncia vocé utiliza sites de internet durante o periodo de
estudo?

Nunca

as vezes

frequentemente

Assinale seu tipo de estudo dominante
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a) “estudo “consistente”, ou seja, vocé estuda consistentemente ao longo do ano
letivo, com um leve aumento no estudo nas semanas que antecedem os
exames

b) “estudo cramming” ou seja vocé estuda enormes quantidades nas semanas
que antecedem as provas, com relativamente pouco estudo ao longo do ano

letivo
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AVALIACAO DOS PROCESSOS DE
ESTUDO E AUTORREGULACAO DA
APRENDIZAGEM DOS DISCENTES DE

UM CURSO DE MEDICINA

RESUMO

O sucesso académico ¢ influenciado por muitos fatores, entre eles
técnicas de aprendizagem, automotivagiio, ambientes sociais e fisicos,
gerenciamento de tempo, autorregulacéo e tipos de estudo, entre ou-
tros. A autorregulagdo da aprendizagem refere-se ao grau que os es-
tudantes conseguem regular seu processo de aprendizagem nos niveis
motivacional, comportamental e metacognitivo. O desenvolvimento da
autorregulagio é uma aptiddo natural do ser humano, mas pode ser en-
sinada, contribuindo assim, com a capacidade de o aluno evoluir em sua
aprendizagem. Outro fator importante no desempenho académico é o
processo de estudo, sabendo-se que existem trés processos de aprendi-
zado (superficial, profundo e estratégico). Os alunos que experienciam
o aprendizado profundo tem uma compreensio mais significativa de
determinado tema e maior aproximacéo com a aprendizagem signifi-
cativa, base da aprendizagem baseada em problemas. O objetivo do
presente estudo foi avaliar os processos de estudo e a autorregulagio
da aprendizagem dos alunos do primeiro ao oitavo semestres de um
curso de Medicina. Foram incluidos alunos regularmente matriculados
no curso de Medicina da instituicio do estudo, com idade superior a
18 anos, foram convidados a responder a questionarios, enviados no
tormato de formulario Google forms, através do whastapp, para avaliagio
dos processos de estudo e do processo de auto-regulagio do estudo.
Resultados: Participaram do estudo 643 discentes, com idade média de
23,8 anos e 67,2% do sexo feminino. 91,8% dos discentes usam slides
do professor como principal ferramenta de estudo e 73,6% apresentam
estudo do tipo consistente. Na avaliacio dos processos de estudo (IPE),
os alunos obtiveram maiores escores nos itens relativos a aprendizagem
profunda e na avaliagiio da autorregulacio do estudo (IPAA), a mediana
do escore foi 3,89. Conclusdo: Embora seja umn processo complexo, a
autorregulagio deve ser ensinada e aprimorada no contexto educativo.

Palavras-chave: aprendizagem; autorregulagio; processo de estudo.
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1 INTRODUCAO

Ingressar no ensino su-
perior caracteriza-se como uma
experiéncia desafiadora, pois a
universidade tende a ser mais
exigente do que o ensino medio,
demandando mais esforco e au-
tonomia do estudante (PANCER
et al, 2000). Esse novo contexto
académico promove, ou deveria
promover, uma postura mais ati-
va do estudante ao lidar com seu
processo de aprendizagem. No
entanto, dificuldades de organi-
zacfo, planejamento e motivacio
nio sfo incomuns e os curriculos
que contemplam simultaneamen-
te o ensino tradicional e a apren-
dizagem baseada em problemas
exigem maior grau de adapta-
¢do e resiliéncia (BEITER et al.,
2015).

Os alunos bem-sucedidos
néo sfo apenas aqueles que pos-
suem técnicas de aprendizado
mais eficientes e eficazes para ad-
quirir e aplicar suas informacgoes
(RADIYONO; HAFIAR, 2017).
Outros elementos importantes
sdo automotivacio, ambientes so-
ciais e fisicos, gerenciamento de
tempo, autorregulagio e tipos de
estudo, entre outros (DEMBO;
NICKLIN; GRIFFITHS, 2007).

O estudante necessita de-
senvolver uma capacidade de se
autorregular, apropriando-se da
construcdo do seu processo de
aprendizagem de modo auténo-
mo, critico e motivado. De acor-
do com Zimmerman (2002), a
autorregulacio nio é um traco
de personalidade que o estudante
tem ou nio tem, ja que envolve

conseguir adaptar processos es-
pecificos para cada demanda aca-
démica. Desse modo, o estudante
que possui métodos de estudo
autorregulatorios caracteriza-se
pelo alto grau de planejamento
na sua forma de abordar a tare-
fa, além de ser mais consciente
do seu processo de estudo, atra-
vés do automonitoramento e da
autoavaliacio. (BROADBENT &
POON, 2015).

Outro fator importante no
desempenho académico € o pro-
cesso de estudo. Existem trés
processos de aprendizado (su-
perficial, profundo e estratégico),
bem como fatores individuais e do
ambiente educacional que podem
influenciar na abordagem utiliza-
da pelo estudante, demonstrando
que a postura perante o apren-
dizado & mutavel ao longo do
tempo (BIGGS, 1987; GURPI-
NAR et al,, 2013; HERRMANN,
MCCUNE, BAGER-ELSBORG,
2017).

O aprendizado superficial
refere-se ao entendimento limi-
tado de informacgdes por meio de
estratégias de memorizacio em
curto prazo, sem a preocupacgio
de relacionar conhecimentos no-
vos e prévios ou entender meca-
nismos e principios (GUSTIN et
al., 2018) Vale ressaltar que os
estudantes de medicina optam
muitas vezes esse por esse tipo
de aprendizado, em virtude da
sobrecarga de tarefas que o curso
requer em sua formacéo (BIN et
al,, 2021).

Por sua vez, o aprendiza-
do profundo requer do estudante
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habilidades cognitivas mais com-
plexas para entendimento abran-
gente de determinado assunto,
extracdo de conceitos, principios
e mecanismos subjacentes. Para
1sso, o aluno deve estar interes-
sado no assunto, ser responsavel
pelo seu estudo e adotar estraté-
glas que maximizem sua aprendi-
zagem (HERRMANN RJ, MC-
CUNE V, BAGER-ELSBORG,
2017). Dessa forma, aqueles que
praticam o aprendizado profundo
tem uma compreensdo mais sig-
nificativa de determinado tema,
ou seja, possuemn Imaior aproxi-
magio com a aprendizagem sig-
nificativa, base de aprendizagem
baseada em problemas (AUSU-
BEL, 1982).

O terceiro tipo de apren-
dizado é o estratégico ou esforgo
organizado, no qual a motivacéo
€ a competitividade e o reforco
da autoestima. Montam-se es-
tratégias de organizagio de tem-
po e recursos educacionais em
busca de um objetivo, podendo
ser utilizadas tanto estratégias
de aprendizado superficial como
de aprendizado profundo (PAR-
PALA; LINDBLOM-YLANNE;
2012).

Atualmente, tem-se o con-
ceito de que o ensino nas univer-
sidades, para ser efetivo e bem-
-sucedido, deve desenvolver o
aprendizado profundo, pois este
esta relacionado a uma apren-
dizagem significativa de maior
qualidade (BARROS, MONTEI-
RO, MOREIRA, 2014).
tipo de aprendizagem na medici-
na é especialmente importante na

Esse
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metodologia ativa da aprendiza-
gem baseada em problemas, onde
os conceitos adquiridos intera-
gem de forma substancial com a
estrutura cognitiva do individuo,
a partir de seus conhecimentos
prévios, modificando a bagagem
tedrica dele de maneira duradou-
ra (AUSUBEL, 1982).

O presente estudo teve
como objetivo avaliar os proces-
sos de estudo e a autorregulagio
da aprendizagem, bem como os
hébitos de estudo dos alunos do
primeiro ao oitavo semestres de
um curso de Medicina.

2 METODOS

Trata-se de
transversal, de carater quantitati-
vo, aprovado pelo Comité de Etica

um estudo

em Pesquisas da UniChristus, sob
o nimero de parecer 5.917.592,
CAAE 66907625.1.0000.5049.

A populagio do estudo
consistiu de alunos do primeiro
ao oitavo semestres de um curso
de Medicina de uma institui¢io
privada, na cidade de TFortale-
za, Ceara. Foram incluidos alu-
nos regularmente matriculados,
com idade superior a 18 anos,
que concordaram em participar
da pesquisa, com a assinatura do
termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foram ex-
cluidos alunos que tenham sido
transferidos para a instituigio
apés o periodo basico (primeiro e
segundo semestres).

Os alunos foram convida-
dos a responder a questionarios,
enviados no formato de formu-
lario  Google forms, através do

whastapp dos alunos. No inicio
do formulario, encontrava-se o
TCLE. Caso o aluno concordasse
em participar, o formulario pro-
gredia, e caso néo concordasse, o
processo era finalizado.

Os alunos foram solicita-
dos a responder aos seguintes
questionarios:

a) Questionario sociodemogra-
fico: desenvolvido especificamente
para este estudo, a fim de coletar
as informagdes sociais, economicas
e demogratficas dos alunos.

b) Inventario do Processo de
Autorregulacdo da Aprendiza-
gem (IPAA): instrumento de au-
torrelato, que procura avaliar os
processos da aprendizagem autor-
regulada dos estudantes (ROSA—
RIO et al.; 2009). O escore elevado
indica alta percepg¢do da autorre-
gulacio da aprendizagem (ARA),
assim como valores menores in-
dicam baixa percepgio da ARA. O
coeficiente total é obtido por meio
da somatoéria de todos os itens di-
vididos por nove. O inventario en-
globa trés fases do processo de au-
torregulacido da aprendizagem, a
saber: o planejamento, a execugio
e a avaliacfo, que se influenciam e
interpenetram de modo dinamico
(ROSARIO, 2004; ROSARIO et
al,, 2011).

¢) Inventario dos Processos de
Estudo (IPE): instrumento uti-
lizado com o objetivo de avaliar o
enfoque predominante dos estu-
dantes nos seus estudos, ou seja,
profundo ou superficial (ROSA-
RIO, FERREIRA, CUNHA, 2003;
ROSARIO et al, 2005). Os doze
itens do instrumento sio repre-
sentativos das duas dimensdes do
processo de estudo: abordagem
profunda (itens 2,4,6,8,10 e 12) e
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superficial (itens 1,3,5,7,9,11).

d) Medicao dos habitos de es-
tudo:
pelos autores para coleta de dados

mstrumento desenvolvido

relacionados aos héabitos de estudo.
Os alunos também foram solicita-
dos a indicar se eles empregam umn
estudo “consistente” ou “crammeng’.
e) A Escala de Habitos de Es-
tudo (EHE): essa escala foi cons-
truida por Hodapp e Henneberger
(1983), e posteriormente adaptada
para a lingua brasileira por Fonse-
ca et al. (2018). Ela define o cons-
truto como um processo continuo
que visa adquirir componentes
necessarios a pratica do estudo, a
saber: motivagio para estudar, es-
tratégia de aprendizagem e orga-
nizacio do tempo de estudo.
Analise dos dados

Os resultados foram ex-
pressos em meédia £ desvio pa-
drdo para as variaveis continuas
com distribuicio normal e em
mediana e intervalo interquartil
para aquelas com distribuicio
nio normal. As variaveis cate-
goricas foram expressas em fre-
quéncias ou percentuais.

Os dados coletados foram
registrados em uma planilha de
Microsoft Excel e depois trans-
feridos para o programa SPSS
versdo 23.0, para Windows, onde
a analise estatistica foi realizada
(SPSS Ine., Chicago, IL, USA).
OS resultados foram apresenta-
dos em tabelas e figuras.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo
643 discentes do primeiro ao
oltavo semestre, 67.2% do sexo
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feminino e 1dade média de

23,8 anos (variando de 18 a 52
anos), sendo que 21,3% tinha
graduagdo prévia e 12% exercia
atividade profissional além do

curso de graduacao (Tabela 1).

Em relacfio aos habitos de
estudo, os discentes informaram
estudar em média 3,4 horas/dia
(£ 1,5 horas) (variagio interquar-
til. 2 e 4 horas). Entre os recursos
académicos mais utilizados para o
aprendizado no curso de medici-
na, foram descritos slides da aula
do professor (91,3%), realizacdo
de questdes de provas (74,9%) e
livros de referéncia (61,2%).

Os locais de estudo mais
frequentes foram em casa sozi-
nho (83,2%), a biblioteca da ins-
tituicdo (14,5%) e na casa de co-
legas (1,9%). Considerando o uso
de sites de internet durante o pe-
riodo de estudo, 50,2% informa-
ram fazer uso frequente, 46,7%
somente as vezes e 3,1% nio fa-
ziam uso. Em relagiio aos méto-
dos de estudo mais utilizados, os
discentes informaram fazer resu-
mos, seguido por ler e sublinhar
(Figura 1).

Em relacio ao tipo de estu-
do, 73,6% informaram estudo do
tipo consistente e 26,4% estudo
do tipo cramming.

A avali¢do segundo o ques-
tionario [PAA revelou um escore
médio de 3,85 + 0,53 (mediana
de 3,89), demonstrando valores
mais altos de autorregulagio da
aprendizagem. Os itens referen-
tes ao planejamento do estudo

45

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e de formacio profissional dos tutores de aprendizagem baseada em

problemas de um centro universitario.

Variaveis dos discentes

N =643

Sexo, N (%)

Feminino

Masculino

432 (67,2%)
211 (32,8%)

Idade (anos)

23,8 + 5,7 (variagdo: 18-52)

Estado civil, N (%)

Solteiro (a) 565 (87,9%)
Casado (a) 63 (9,8%)
Mora com companheiro(a) 10 (1,6%)
Divorciado (a) 05 (0,8%)

Tem atividade extracurriculares atuais? N (%)

Sim

Nio

Graduagdo prévia? N (%)

Sim

Niao

Atividade profissionais além do curso de Medi-

cina, N (%)

Sim

77 (12,0%)

Nio

5366 (88,0%)

» Figura 1. Frequéncia dos métodos de estudo mais utiizados, segundo discentes do centro

universitario.

Métodos de estudo mais utilizados

fazer esquemas graficos |yl 5,3%

apenas leitura |l 7.2%

transcrever partes importantes do _ 15,9%

ler e sublinhar _ 28,0%
fazer resumo |+ 3.7 %

texto

(itens 1,37), execuciio (2,6 e 9) e
avaliacio (4,5 e 8) obtiveram es-
cores médios de 4,05, 3,85 e 3,66,
respectivamente, com resultados
mais elevados para o planejamen-
to.

Nas Figura 2,3 e 4, de-
monstra-se a distribuicio das
respostas (entre discordo total-
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mente a concordo totalmente)
para as perguntas do questiona-
rio IPAA, IPE e Escala de Habi-

tos de Estudo, respectivamente.

4 DISCUSSAO

O processo de autorregu-
lagio do aprendizado se baseia
nos conceitos de reflexiio, orga-
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» Figura 2 - Distribuigio da frequéncia de respostas do questionario IPAA, segundo discentes do

centro universitario do estudo.

Procuro um lugar calmo e onde esteja concentrado para
65%
poder estudar
Comparo as notas que tiro com os meus objetivos para
R 0,6 19%
aquela disciplina

Estou seguro de que sou capaz de compreender o que vao I 9 3_ 60%
me ensinar e por isso acho que vou ter boas notas 4

‘Cumpro o hordrio de estudo que fiz. Se ndo cumpro, penso

porque é que isso aconteceu e tiro conclusdes, para depois I 15,0% — 10%

avaliar meu estudo
Guardo e analiso as corregdes dos trabalhos/provas para ver
3 17,0% 18%
onde errei e saber o que tenho que mudar para melhorar
Quando recebo uma nota penso em coisas concretas que 10_ 32%
tenho que fazer para melhorar
Gosto de compreender o significado das disciplinas que _ 43%
estou aprendendo

Durante as aulas ouno meu estudo em casa, penso em coisas
concretas do meu comportamento para mudar e atingir
meus objetivos

Faco um plano antes de comecar a fazer um trabalho. Penso
no que vou fazer e no que é preciso para completar este
plano

m Discordo totalmente Discordo ™ Nem discordo nem concordo M Concordo Concordo totalmente

» Figura 3 — Distribuigio da frequéncia de respostas do questionirio IPE, segundo discentes do centro

universitario do estudo.

e ormogocs i <ot sompreendos o voe que confot 0 101652765 [NEEAOCRNRROR
o T
27% 79
oo S
17,3% 9%
2130 [
204% 9%

o o S

Estudo s6 nas véspera; c}g E:Z:;{:;g ES: uma ou duas vezes as i -
e st eotudindo como ave se satreotems IR0 0N
Peco que os professores me digam exatamente oque caina 19‘1%.

prova, porque sé estudo isso
® concordo totalmente

Na maioria das disciplinas, estudo o suficiente para passar1 3,5% | 27,0%

Estudoporque gosto de compreender as respostas para miglegs
ditvidas ad

26,0% 37,8%

Estudo 6 o que eu acho suficiente para ternota

Depois de uma aula ou de uma Ieitura, releioas anotagdes que
fiz para ter certeza que est3o clarase que as entendo bem.

Penso que completar minhas anotagdes com informacdes extras
& uma perda de tempo. S5 estudo pelas anotagdes feitas na aula 35,0% 35,3%
ou as paginas do livro com amatéria que vai cairna prova

Gosto de estudar. Tento compreender e explicar com miglhas
palavras o que estd escrito nos livros/anotagdes '~ /0

Penso que para ter boas notas, o melhor € repetir apenas as
ideias ¢ frases que os professores dizem nas aulas

29,9% 362%

Estudo diariamente ao 1ongo do ano e revejo minhas anotagoes
regularmente

28,0% 39,0%

40,3% 351%

discordo totalmente discordo nem discordo nem concordo  ® concordo
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nizagdo, compromisso e proati-
vidade do aluno autorregulado,
onde existem metas a serem
cumpridas e comportamentos
monitorados com a finalidade de
cumpri-las  (GANDA, BORU-
CHOVITCH, 2018). O estudante
autorregulado tem ferramentas
que favorecem um aprendizado
de maior qualidade, tendo assim,
maior dominio do contetido e
rendimento académico.

Tais conceitos necessitam
de uma correlacio direta en-
tre alguns dominios da apren-
dizagem: o cognitivo, o social,
o emocional e o motivacional
(ZIMMERMAN & MOYLAN,
2009). O dominio cognitivo
abrange fungdes como atengio,
meméria, raciocinio e resolugio
de problemas, enquanto o social
se firma no comportamento, nas
interagdes, no suporte social, nas
regras e no ambiente de trabalho.
Por sua vez, o dominio emocio-
nal se relaciona com o autoco-
nhecimento, a autoeficicia, a re-
siliéncia e a regulagiio das suas
préprias emogdes, enquanto 1o
dominio motivacional se observa
o esforco, as estratégias, as metas
e a valorizacio do seu progresso
(GANDA & BORUCHOVITCH,
2018; INZLICHT et al, 2020).

Diante destes conceitos, a
habilidade autorregulatéria de
um aluno é benéfica néo apenas
no ambiente académico, mas tam-
bém na sua pratica profissional,
Jja que os principios que norteiam
o processo autorregulatério, po-
dem ser aplicados em diversas
areas da vida pessoal (GANDA &
BORUCHOVITCH, 2018). En-
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P Figura 4 - Distribuigio da frequéncia de respostas da Escala de Habitos de Estudo, segundo discentes

do centro universitario do estudo.
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discordo totalmente ¥ discordo

fatizamos assim a importancia de
avaliarmos essa tematica no pre-
sente estudo, a nivel de discentes
universitarios.

O habito de estudo é uma
habilidade que o aluno desenvol-
ve de forma consciente para al-
cangar a realizacio de atividades
de forma concentrada e persis-
tente. Trata-se de um processo
em constante evolugio, que visa
adquirir
para a pratica do estudo, tais
como a motivaciio para o apren-
dizado e a aplicagio de estraté-
gias de ensino, cujo éxito requer
uma solida organizagio e plane-
jamento das atividades de estudo.
A medida que o aluno aprimora
suas técnicas de estudo, obser-
va-se uma melhoria significativa
em seu desempenho académico
e nas avaliagdes, o que contribui
para o aumento da autoconfianca
e autoestima (WATRINS & CO-
FTEY, 2004). Nesse contexto,
o estabelecimento do habito de

elementos essenciais

estudo desempenha uma funcéo
primordial na autorregulacio,

nem concordo nem discordo

concordo M concordo totalmente

exercendo um impacto direto so-
bre o processo de assimilaciio do
conhecimento (FONSECA et al,
2013).

A formagio em medicina
apresenta-se como um desafio
substancial e rigoroso devido a
extensio e diversidade do con-
tetido, o que demanda dos estu-
dantes uma adaptagdo constante
e a busca por métodos de estudo
mais eficazes. Portanto, torna-se
essencial a compreensio dos ti-
pos de praticas de aprendizagem
mais produtivas, uma vez que a
identificacio prévia dos habitos
de estudo associados ao sucesso
pode maximizar o desempenho
dos alunos durante os primei-
ros anos do curso, especialmente
no periodo pré-clinico (LILES;
VULK; TARIQ, 2018).

Segundo os discentes do
Centro Universitario Christus, o
recurso académico mais utilizado
para o aprendizado no curso de
medicina foram os slides da aula
do professor (91,3%), seguido da
realizacdo de questdes de provas
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(74,9%) e do uso de livros de re-
feréncia (61,2%). A preferéncia
pelos slides oferecidos pelos pro-
fessores pode dever-se ao fato
de serem organizados de forma
légica, seguindo a sequéncia das
aulas e dos tépicos de estudo, re-
sumindo os pontos-chave do con-
telido e dos objetivos de apren-
dizagem, além de apresentarem
facilidade de acesso, podendo ser
disponibilizados online ou dis-
tribuidos previamente as aulas,
direcionando o estudo com foco
na avaliagio. Os slides em Power
Point tornaram-se a principal
ferramenta didatica do professor
para ministrar aulas aos alunos
na graduagao. Trata-se de uma
ferramenta que permite prepa-
rar apresentacdes bem didaticas,
com figuras e textos, que propor-
cionam uma exposi¢io mais ade-
quada de assuntos, fazendo com
que o processo de ensino apren-
dizagem seja mais eficaz. Por ou-
tro lado, essa preferéncia quase
unanime pelo estudo através de
slides da aula do professor pode
traduzir a falta de tempo para
um estudo mais aprofundado por
fontes da literatura, diante da
grande quantidade de contetido a
ser assimilado e a pressio cons-
tante dos testes de conhecimento
e avaliacdes somativas, que pode
levar a reprovagio do aluno. Esse
fato pode gerar a preocupacio de
que a aprendizagem possa estar
sendo mais superficial e portan-
to, menos duradoura. Os alunos
também podem assumir uma
postura de mero expectador em
sala de aula, e em consequéncia
dessa passividade, podem estu-

ISSN 1809-5771




114

48 Avaliacao dos Processos de Estudo e Autorregulacao da Aprendizagem dos Discentes de um Curso de Medicina

dar somente pelos slides, ao invés
de os utilizar somente como fio
guia. Para os docentes, ter os sli-
des e importante para guardar os
pontos chave da aula, com um es-
tudo posterior mais aprofundado
através de livros textos ou arti-
gos, que ampliam as perspectivas
sobre o assunto. Segundo pesqui-
sa de Worthington & Levasseur
(2015), os slides fornecidos pelo
docente aos alunos nio tiveram
impacto na frequéncia as aulas e
tiveram um impacto adverso no
desempenho do curso para os
alunos que usaram esses slides
em seu processo de anotagdes. O
segundo recurso académico mais
utilizado, as questdes de provas,
por sua vez, podem ajudar na
retencio do contetido e no trei-
namento para provas durante e
apos a graduagio.

Os métodos de estudo po-
dem simplificar o processo de
estudo e aprendizagem, ajudan-
do ao aluno a aprender de modo
mais rapido, ter mais foco, evitar
a procrastinagiio, organizar seu
cronograma de estudos e melho-
rar a gestfo de tempo, bem como
manter o conhecimento de longo
prazo. Varios métodos de estudos
tem sido descritos, entre eles o
mapa mental; fazer resumos, que
consiste em apresentar um con-
teido superficialmente, porém
mantendo as ideias principais,
sendo oOtimos para fixar as infor-
magdes, além de servirem como
material de revisdo; criar mne-
moénicos, que consiste em criar
frases, palavras para associar
informacdes; resoluciio de exer-
cicios, simulados e provas anti-

gas, que permite também avaliar
como estd o seu conhecimento
atual; a releitura que uma espé-
cle de revisio, com bastante foco,
entre outros métodos (CUSATT,
2021). No presente estudo, em re-
lagio aos métodos de estudo mais
utilizados, constatou-se
frequéncia em fazer resumos e ler
e sublinhar textos importantes,
presente em 43,7% e 28,0% dos

maior

discentes, respectivamente. Isso
pode ser justificado pela maior
facilidade na aprendizagem e re-
tengio do conhecimento, quando
os alunos quando utilizam esses
métodos.

Ainda em relaciio aos ha-
bitos de estudos, notou-se que
aproximadamente 50% dos dis-
centes utilizam frequentemente
sites da internet durante o pe-
riodo de estudo. O tipo de estudo
consistente, que se relaciona com
o habito de estudar por um de-
terminado periodo do dia, todos
os dias, se revelou dominante en-
tre os alunos, com frequéncia de
73,6%. Em contrapartida, 26,4%
dos discentes costumam utilizar
o estudo tipo cramming, que con-
siste em estudar intensamente
em curto periodo de tempo, nor-
malmente antes de uma avaliacio
O estudo regular ou consistente
oferece varias vantagens sobre
o estudo cramming. O estudo re-
gular envolve sessdes de apren-
dizado consistente e espagadas,
favorecendo compreensio mais
profunda do tema, aumentando a
retenciio do conhecimento a lon-
go prazo e reduzindo os niveis de
estresse. Embora o estudo cram-
ming possa fornecer beneficios a
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curto prazo em termos de absor-
¢do rapida e retencio imediata de
informacdes, niio é uma estraté-
gia de aprendizado sustentavel
ou eficaz de longo prazo (OYE-
TUNJI & MORADAM, 201s;
YUAN, 2022). Portanto, é acon-
selhavel que os alunos priorizem
habitos regulares de estudo para
otimizar seu desempenho acadé-
mico.

No instrumento utilizado
para pesquisar o processo de au-
torregulacio da aprendizagem
dos discentes, as seguintes per-
guntas tiveram uma concordan-
cia acima de 80% e sugerem uma
boa autorregulacéo, sendo elas
“Procuro um lugar calmo e onde
esteja concentrado para poder

estudar?”

e “Gosto de entender o
significado das disciplinas que eu
estou aprendendo?”, o que pode
refletir em um aumento da quali-
dade e maior otimizac¢io do tem-
po de estudo. Em contrapartida,
alguns resultados podem sugerir
um déficit no funcionamento na
auto-regulagio do aprendizado
no grupo de discentes da pes-
quisa, onde apenas 60% referem
compreender o contetido para ter
boas notas, 40% conseguem cum-
prir o horério de estudo planeja-
do e 41% conseguem fazer um
planejamento antes de comegar
um trabalho, o que pode resultar
€m um menor aproveitamento do
momento de aprendizagem e re-
fletir no desempenho académico
do aluno.

Embora seja um processo
complexo, a autorregulagio pode
e deve ser ensinada e aprimora-
da no contexto educativo (GAN-
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DA & BORUCHOVITCH, 201s;
ZIMMERMAN & MOYLAN,
2009). Os estudos de intervengio
com as variaveis autorregulaté-
rias mostram que é possivel en-
sinar os alunos a terem melhores
estratégias de aprendizagem, a
desenvolverem crencas positivas
sobre si préprios e a minimiza-
rem os comportamentos que pre-
judicam o seu aprendizado.
Quanto a avaliagio dos
processos de estudo, foi eviden-
ciado um bom desempenho entre
os discentes no que se refere a ler
cuidadosamente trabalhos e pro-
vas corrigidos para compreender
seus erros, estudar por que gos-
ta de compreender as respostas,
estudar ndo apenas o suficiente
para ter notas, revisar as anota-
¢des depois das aulas, discordar
que completar suas anotagdes
com informacdes extras é perda
de tempo, gostar de compreender
e explicar o que esta escrito nos
livros, estudar com antecedéncia
e se dedicar para relacionar as
matérias novas com seus conhe-
cimentos prévios (mais de 80%
dos alunos). Os alunos obtiveram
maiores escores nos itens rela-
tivos a aprendizagem profunda
(superior a 3,5) e escores meno-
res nos itens relativos a aprendi-
zagem superficial (inferiores a 3),
o que pode indicar que os proces-
sos de estudos desses discentes
indicam um bom desempenho e
uma autoeficacia do aprendizado.
No que tange a medicio de
habitos de estudo, mais de 80%
dos alunos referiram nio copiar
respostas de outros colegas ou
nfo costumaimn se preparar muito

tarde para as provas. No entan-
to, 67% dos alunos informaram
uma possivel dispersao durante o
momento de estudo, 66% concor-
daram ou se mantiveram neutros
em relacfio a assistir televisio ou
ler ao invés de estudar e 80,6%
ndo fazem exercicios ou estudam
em alguns dias. Alguns hébitos
de estudo desses discentes po-
dem atrapalhar o seu processo de
retenciio do conhecimento, visto
que, de acordo com o conceito de
habitos de estudos citado ante-
rlormente, é necessario concen-
tracéio e persisténcia durante seu
momento de aprendizagem para
impulsionar seu desempenho
académico, sem qualquer distra-
tor que possa alterar seu rendi-
mento.

Segundo  Carita, Silva,
Monteiro e Diniz (1997), o alu-
no motivado tem maior nivel de
concentragdo e persisténcia nas
tarefas escolares, o que permite
obter satisfaciio quando atinge os
objetivos estabelecidos. De modo
semelhante a motivacio, as es-
tratégias de aprendizagem utili-
zadas durante o estudo também
vém a ser relevantes durante o
desenvolvimento dos habitos,
pois o aluno que tem a capacidade
de pensar sobre seu proprio pro-
cesso de aprender é capaz de sele-
cionar a atividade mais adequada
para ser executada durante seus
estudos. Conhecer os habitos de
estudo dos alunos pode ser ttil
no delineamento de acdes docen-
tes no sentido de adaptar a dida-
tica e estratégias de ensino, obje-
tivando contribuir para a adogéo
de habitos de estudo eficientes
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por parte dos estudantes

5 CONCLUSAO

O perfil dos discentes de
medicina da Unichristus € forma-
do em sua maioria por alunos do
sexo feminino, jovens, solteiros
e 20, 2% tém alguma graduagio
prévia. Os alunos apresentaram
melhores escores de autorregula-
¢io do estudo nos itens que ava-
liam o planejamento, sendo evi-
denciado um bom desempenho
entre os discentes quanto aos
processos de estudos. Sobre os
recursos académicos utilizados, a
substancial preferéncia por slides
do protessor e realizagéo de ques-
tdes de provas antigas é preocu-
pante, por se tratar de recursos
superficiais para o aprendizado e
menos duradouras e podem refle-
tir a falta de tempo para um estu-
do mais aprofundado.
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Resumo

Introducgao: A autorregulagédo da aprendizagem € uma competéncia central no ensino
superior e especialmente relevante na formagao médica, por associar-se a autonomia,
ao desempenho e a aprendizagem significativa. Objetivo: Avaliar os niveis de
autorregulagao e os processos de estudo de estudantes de Medicina e sua associagéo
com o desempenho académico. Métodos: Estudo transversal, quantitativo e
correlacional, realizado com 643 discentes do primeiro ao oitavo semestre de uma
instituicao privada de Fortaleza (CE). Aplicaram-se um questionario sociodemografico
desenvolvido pelos autores, o Inventario do Processo de Autorregulagdo da
Aprendizagem (IPAA) e o Inventario de Processos de Estudo (IPE). O desempenho
foi medido pelo indice de Rendimento Académico (IRA) da instituicdo. Resultados: A
média geral do IPAA foi 3,85 + 0,53, indicando bom nivel de autorregulacdo, com
maiores escores em planejamento (4,09 * 0,64) e menores em avaliagao (3,67 *
0,76). O IRA correlacionou-se positivamente com planejamento (p = 0,182; p <0,001)
e fracamente com execugdo e desempenho (p = 0,095; p = 0,0196). Mulheres
apresentaram escores superiores em execucdo e avaliagdo; homens, em
planejamento.

Conclusao: O planejamento mostrou-se o principal preditor do desempenho
académico. Estratégias pedagodgicas que estimulem o monitoramento e a
autoavaliacdo podem potencializar a aprendizagem autorregulada e promover maior
autonomia discente.

Palavras-chave: autorregulagdo da aprendizagem; processos de estudo;

desempenho académico; ensino médico.
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Abstract

Introduction: Self-regulated learning (SRL) is recognized as an essential competence
in higher education, especially in medical training, as it is related to autonomy,
performance, and meaningful learning. Objective: To evaluate medical students’
levels of self-regulation and study processes and their association with academic
performance. Methods: Cross-sectional, quantitative, and correlational study
conducted with 643 students from the first to the eighth semester at a private institution
in Fortaleza (CE), Brazil. A sociodemographic questionnaire, the Self-Regulated
Learning Process Inventory (SLPI) and the Study Process Inventory (SPI) were
applied. Academic performance was measured by the institutional Academic
Performance Index (API). Results: The overall SLPI mean was 3.85 * 0.53, indicating
a good level of self-regulation, with higher scores in planning (4.09 £ 0.64) and lower
in evaluation (3.67 £ 0.76). API correlated positively with planning (p = 0.182; p <
0.001) and weakly with execution (p = 0.095; p = 0.0196). Female students presented
higher scores in execution and evaluation; male students in planning.
Conclusion: Study planning proved to be the main predictor of academic
performance. Pedagogical strategies that encourage monitoring and evaluation of
one’s own learning may enhance self-regulated learning and promote greater student
autonomy.

Keywords: self-regulated learning; study process; academic performance; medical

education.

1 Introdugao

O ingresso no curso de Medicina exige autonomia intelectual, disciplina e
capacidade de gestao de tempo e emocgdes. Tais atributos sdo componentes da
autorregulagao da aprendizagem (ARA), definida como o processo ciclico pelo qual o
estudante estabelece metas, seleciona estratégias, monitora o progresso e avalia
seus resultados (Zimmerman, 2002). A ARA envolve componentes cognitivos,
metacognitivos, motivacionais e contextuais (Pintrich, 2004; Boruchovitch & Santos,
2015) e esta fortemente associada a aprendizagem significativa e a performance

académica.
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Modelos classicos descrevem a ARA em trés fases: planejamento (ou
planificacdo), execugao e avaliacdo (ou autorreflexdo). No planejamento, o aluno
define objetivos e escolhe estratégias; na execugao, aplica-as e monitora o progresso;
na avaliagdo, reflete sobre o desempenho e ajusta ag¢des futuras. Autores
contemporaneos ampliam o conceito, destacando que a autorregulagao n&o é apenas
individual, mas influenciada pelo ambiente educacional e pelas praticas docentes (De
la Fuente,2020).

No ensino médico, a ARA assume relevancia estratégica: o volume de
conteudos, a carga pratica e a pressdo emocional tornam essencial o
desenvolvimento de competéncias de “aprender a aprender”. Estudos demonstram
que discentes autorregulados apresentam melhor rendimento, maior persisténcia e
menor tendéncia a procrastinagéo (Richardson et al., 2012; Silva et al., 2021; Costa
et al., 2022).

Além da autorregulacdo, os processos de estudo influenciam diretamente o
desempenho do aluno. O Inventario de Processos de Estudo (IPE) distingue
abordagens profundas — marcadas pela compreenséao e integragao do conteudo — e
superficiais, centradas na memorizagdo e na repeticdo mecanica (Biggs, 1987;
Herrmann et al., 2017). Estudantes que adotam abordagens profundas tendem a
demonstrar maior motivagao intrinseca e desempenho superior.

No contexto brasileiro, ainda sdo limitadas as investiga¢des que integrem ARA,
IPE e rendimento académico em estudantes de medicina. Essa lacuna justifica a
presente pesquisa, que busca avaliar o nivel de autorregulagcéo e os processos de
estudo dos discentes e verificar suas associacdoes com o desempenho académico,
fornecendo subsidios para praticas pedagdgicas que favoregam a autonomia e a
aprendizagem significativa, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
de Medicina (DCN 2022).

2 Metodologia
2.1 Delineamento e amostra

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e correlacional, desenvolvido
com 643 estudantes de Medicina de uma instituicdo privada de Fortaleza (CE).
Foram incluidos alunos regularmente matriculados no curso de Medicina da

instituicdo do estudo, com idade superior a 18 anos, que concordaram em participar
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da pesquisa, com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos alunos que haviam sido transferidos para a instituigdo apds o periodo
basico (primeiro e segundo semestres) e os que responderam aos questionarios de

forma incompleta.

2.2 Instrumentos

A coleta de dados foi realizada a partir dos seguintes questionarios:

1. Questionario sociodemografico: incluiu variaveis como sexo, idade, estado civil,
semestre letivo, situacdo de moradia e rotina de estudos, com o intuito de caracterizar

a amostra;

2. Inventario do Processo de Autorregulacao da Aprendizagem (IPAA), com nove
itens divididos em trés dominios (planejamento, execugéo e avaliagdo), e respostas
em escala Likert de 1 a 5. A pontuacéo total de cada dominio € no maximo igual a 15,
e deve ser posteriormente dividida pelo numero de itens do dominio, o que torna
maxima a pontuacgao 5) (Rosario et al., 2007). A versao portuguesa foi adaptada para
o contexto brasileiro e posteriormente, o instrumento foi validado para universitarios

brasileiros (Polydoro et al., 2019).

3. Inventario de Processos de Estudo (IPE): com o objetivo avaliar o enfoque
predominante dos estudantes nos seus estudos, ou seja, profundo ou superficial
(Rosario et al., 2005), este questionario é constituido por 12 itens respondidos em
escala do tipo Likert de cinco pontos, variando as respostas entre 1 (nunca) a 5
(sempre). Para fins desse estudo, o escore foi calculado a partir da soma da

pontuacgao dos 6 itens de cada tipo de abordagem e dividida pelo numero de itens

4. indice de Rendimento Académico (IRA) da instituigdo: calculado ao final de
cada semestre, com base nas notas finais (ou médias finais) obtidas pelo aluno em
todas as disciplinas cursadas pelo mesmo ao longo de cada semestre, desde seu
ingresso na instituicdo de ensino, de forma cumulativa, podendo variar de 0 a 10. O
IRA de cada aluno participante do estudo foi fornecido pela instituicao da pesquisa de

forma sigilosa ao professor que realizou a analise estatistica.
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Esses questionarios foram enviados via whatsapp dos alunos, no formato
google forms. Os alunos que concordaram em participar do estudo assinaram um
TCLE digital.

2.3 Anadlise estatistica

Os dados coletados foram analisados no programa SPSS v.23.0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Os resultados descritivos foram expressos em média + desvio padrao para as
variaveis continuas com distribuicdo normal e em mediana e intervalo interquartil para
aquelas com distribuicdo ndo normal. As variaveis categédricas foram expressas em
porcentagem. As variaveis com distribuicdo normal foram comparadas pelo teste t de
Student ou ANOVA.

Para aquelas variaveis com distribuicdo anormal, foram utilizados testes nao
paramétricos equivalentes, respectivamente, Wilcoxon-Mann-Whitney e Kruskal
Wallis. O teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram utilizados para testar
a diferenca entre as variaveis categoéricas do estudo e os semestres dos alunos
respeitando os residuos e contagem esperada. Foi considerado estatisticamente
significantes valores de p < 0,05.

O coeficiente de correlagcdo de Spearman foi calculado para investigar a
correlagao entre as variaveis do estudo e a autorregulagao e o processo de estudo. A
correlacdo entre as variaveis foi considerada muito fraca para os valores do
coeficiente (+ ou -) entre 0,00 a 0,19, fraca para aqueles entre 0,20 a 0,39, moderada
entre 0,40 a 0,69, forte entre 0,70 a 0,89 e muito forte entre 0,90 a 1,00 (Dancey;
Reidy; 2013).

2.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus sob o niumero de parecer 5.917.592, CAAE 66907623.1.0000.
5049, em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do CNS.
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3 Resultados

Participaram do estudo 643 discentes do curso de Medicina, com 67,2% do
sexo feminino, idade média de 23,8 + 5,7 anos (variando de 18 a 52 anos), sendo que
13,7% (n= 88) tinha uma idade igual ou superior a 30 anos. A maioria era solteira e
sem filhos, 20,2% tinham graduacao prévia e 12% exerciam atividade profissional
além do curso de graduagao. Trata-se portanto de uma amostra que reproduz bem a
caracteristica de alunos de medicina no Brasil, de acordo com o Censo da Educacéao
Superior de 2022 (INEP/MEC, 2023).

3.1 Autorregulagao da aprendizagem

O escore global do IPAA foi 3,85 + 0,53. O dominio planejamento apresentou
melhor desempenho, enquanto a avaliagdo foi a dimensdo mais fragil (Tabela 1).

Quanto mais alta a pontuagao, maior a capacidade de autorregulagdo do aluno.

Tabela 1. Média e desvio padrdo dos dominios do Inventario do Processo de

Autorregulacédo da Aprendizagem - IPAA.

Dominios IPAA Média * Desvio padrao
Planejamento 4,09 £ 0,64
Execucéao 3,83+0,61
Avaliagao 3,67 +0,76
Pontuacéo total 3,85+0,53

Fonte: dados da pesquisa, Fortaleza, CE, 2025.

3.2 Diferencgas de pontuagao dos dominios do IPAA por sexo, idade e semestre

letivo

Os dominios do IPAA segundo o sexo, a idade e o semestre letivo estdo
demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Média e desvio padrao dos dominios do IPAA, segundo o sexo, semestre

letivo e tercis de idade.

Média Média p

Desvio Padrao Desvio Padrao
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Sexo Feminino (n:432) Masculino (n:211)

IPAA planejamento 4,04 £ 0,63 4,17+ 0,64 0,007
IPAA execucao 3,88 £ 0,56 3,74+ 0,69 0,015
IPAA avaliagao 3,72+0,71 3,56 +0,8 0,044
Semestre letivo S1-S4 (n:321) S5-S8 (n:322)

IPAA planejamento 4,05+ 0,63 4,12 £ 0,64 0,090
IPAA execucgao 3,84 £ 0,61 3,83+ 0,61 0,697
IPAA avaliagao 3,72+0,76 3,61+0,75 0,049
Tercil de idade 10 tercil 20 tercil 3o tercil

18,6-21,2 anos 21,2-23,6 anos 23,6-53 anos
IPAA planejamento 4,04 + 0,63 4,08 + 0,65 415+0,62 0,156
IPAA execucgao 3,78 £ 0,61 3,83 £ 0,63 3,89+£0,58 0,290
IPAA avaliagéo 3,67 £0,70 3,54 + 0,82 3,79+£0,73 0,005
Fonte: dados da pesquisa, Fortaleza, CE, 2025.

Discentes do sexo feminino obtiveram escores mais altos em execucéo e
avaliacdo, e homens em planejamento (p < 0,05) (Figura 1). Alunos dos semestres
iniciais (S1 a S4) apresentaram pontuacdo significativamente mais elevada no
dominio avaliagédo (Figura 2). Segundo a idade, alunos mais velhos, apresentaram

pontuacao significativamente maior também no dominio avaliagao do IPAA (Figura 3).

Figura 1. Avaliacdo dos dominios planejamento, execugdo e avaliagdao do IPAA,

segundo o sexo dos discentes.
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Fonte: dados da pesquisa, Fortaleza, CE, 2025.



125

Figura 2. Avaliagdo dos dominios planejamento, execugao e avaliagao do IPAA,

segundo o semestre letivo dos discentes.

Teste U de Mann-Whithey de amostras independentes

Semestres1ade5al

1,000 2,000
N=320 . N=322 .
B Classificagao de Media = 335 81 Classificagao de Media= 307,28 B
o =
: 2
L)
§ 4 2
1)
& 27 28
0 0
T

[ ] [ [ [ [ ] [ [ [ [ ]
00 S00 400 300 200 100 00 100 200 300 400 500 600

Frequéncia Frequéncia

p=0,049

1,00: Semestres 1 a 4; 2,00: Semestres 5 a 8.
Fonte: dados da pesquisa, Fortaleza, CE, 2025.

Figura 3. Avaliagcdo dos dominios planejamento, execugcdo e avaliacdo do IPAA,

segundo os tercis de idade dos discentes.
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Fonte: dados da pesquisa, Fortaleza, CE, 2025.

3.3 Processos de estudo

O escore de abordagem profunda do estudo foi 3,68 + 0,63 e o da abordagem
superficial foi 2,26 + 0,64. A maioria dos discentes (58%) adotava predominantemente
abordagem profunda no IPE. Observou-se correlagdo positiva moderada entre
abordagem profunda e as dimensdes do IPAA, especialmente execugao (p = 0,52) e
avaliacéo (p = 0,59). A abordagem superficial apresentou correlagées negativas com
todas as dimensdes do IPAA (p = -0,16 a —0,21) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacao entre dimensées do IPAA e IPE

Variaveis Planejamento Execugao Avaliagcao
IPE profunda 0,396 ** 0,521 ** 0,593 **
IPE superficial -0,166 ** -0,212 ** -0,138 **

p < 0,05 **p <0,01. Fonte: dados da pesquisa, Fortaleza, CE, 2025.

coeficiente de Spearman

3.4 Desempenho académico (IRA)

A média do IRA médio foi 8,2 £ 0,7. Verificou-se correlacao positiva fraca entre
o IRA e o dominio planejamento (p = 0,182; p < 0,001) e muito fraca entre o IRA e 0
dominio execugdo da ARA (p = 0,095; p = 0,0196). A dimensao avaliagdo nao mostrou
significancia. Esses achados reforcam o planejamento como principal preditor do
desempenho.

4 Discussao

O presente estudo evidenciou que os estudantes de medicina apresentaram
um bom nivel de autorregulagcdo da aprendizagem, com destaque para a fase de
planejamento. Esse padrdo estd em consonancia com investigagées nacionais e

internacionais que apontam o planejamento como a competéncia autorregulatéria
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mais desenvolvida na formagdo médica (Boruchovitch & Santos, 2015; Vieira et al.,
2023).

Os resultados do presente estudo confirmam que o planejamento € o
componente mais associado ao desempenho académico, embora tenha sido uma
correlagdo fraca nessa amostra. Essa relacdo ja foi descrita nos modelos de
Zimmerman (2002) e Pintrich (2004), nos quais o planejamento antecede e orienta
todas as demais fases do ciclo autorregulatério. Discentes capazes de organizar o
tempo, estabelecer metas realistas e escolher estratégias de estudo adequadas
tendem a apresentar maior rendimento, menor procrastinagdo e maior autoeficacia
(Dent & Koenka, 2016). Vieira et al. (2023) ressaltam que a definicdo de metas e a
gestao do tempo sao fortes preditores do desempenho académico.

Em contrapartida, a fase de avaliagdo revelou-se a mais fragil, sugerindo
dificuldade em refletir criticamente sobre o proprio processo de aprendizagem. Essa
limitagao pode estar relacionada a escassez de espacos de feedback e autoavaliagao
no curriculo médico. Siqueira et al. (2020) identificaram correlagdo positiva entre
consciéncia metacognitiva e motivagao para aprender entre estudantes de Medicina,
indicando que a autorreflexdo e o0 monitoramento cognitivo sdo determinantes para o
engajamento e o desempenho. O fortalecimento dessa dimensao exige praticas
pedagdgicas voltadas a reflexdo guiada, tutoria e devolutivas formativas, elementos
que favorecem a internalizagao de estratégias autorregulatorias e o desenvolvimento
da autonomia discente (Corazza et al., 2023; Vieira et al., 2023). Corazza et al. (2023)
observaram que estudantes utilizam o retorno das avaliagbes para reajustar
estratégias cognitivas e comportamentais, evidenciando o ciclo autorregulatorio
descrito por Zimmerman (2002). Identificar erros € uma das competéncias mais
dificeis de consolidar sem mediagao pedagdgica estruturada.

No ensino médico, a predominadncia de meétodos avaliativos somativos e
conteudistas tende a reforgcar comportamentos reativos e estratégias superficiais de
estudo (Herrmann et al., 2017). A instituicdo onde a pesquisa foi realizada apresenta
metodologia de ensino hibrida (curriculo tradicional aliado a metodologias ativas).
Observamos que mesmo os alunos tendo recebido feedback nas metodologias ativas,
ainda apresentaram deficiéncias na fase de avaliagdo da sua aprendizagem.

As diferengas de género, semestre letivo e idade observadas merecem analise
mais detalhada. Mulheres apresentaram escores mais altos em execucao e avaliacao,

0 que pode refletir maior engajamento afetivo, disciplina e autocontrole, como ja
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relatado em estudos de Pavesi e Alliprandini (2015). Homens, por outro lado,
destacaram-se em planejamento, possivelmente por adotarem metas mais objetivas
e foco em desempenho.

Os alunos de semestres iniciais mostraram maior pontuagcdo na fase de
avaliagao, o que pode estar relacionado ao entusiasmo inicial e a busca por validagao
externa do aprendizado. Com o avangar do curso, 0 aumento das demandas clinicas,
a sobrecarga emocional e o estresse académico podem reduzir o tempo dedicado a
autorreflexdo (Rodrigues et al., 2020). Essa dindmica sugere que a autorregulacao é
um processo em desenvolvimento continuo, influenciado por fatores contextuais,
emocionais e institucionais.

A correlagéo positiva observada entre abordagem profunda e todas as fases
da ARA reforga que a autorregulagdo esta intimamente ligada a qualidade das
estratégias cognitivas empregadas. Aprender de forma ativa, conectando conceitos e
monitorando o progresso, potencializa o desempenho (Biggs 1987; Herrmann et al.,
2017). O estudante autorregulado questiona, integra e aplica o conhecimento,
enquanto o aluno com abordagem superficial tende a estudar por memorizagéo, com
foco apenas na aprovacgao (Gurpinar et al., 2013).

Os achados deste estudo tém implicacbes diretas para o planejamento
curricular e a gestao pedagdgica de cursos de Medicina. As Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de 2022 enfatizam que o estudante deve ser protagonista do seu
processo de aprendizagem, capaz de aprender de forma autbnoma e permanente.
Entretanto, essa competéncia ndo surge espontaneamente — requer ensino
intencional de estratégias de autorregulagao.

As evidéncias sustentam a necessidade de estruturar praticas que favoregam o
desenvolvimento intencional da ARA. Vieira et al. (2023) e Corazza et al. (2023)
enfatizam que estratégias de feedback formativo e tutoria reflexiva fortalecem o ciclo
de planejamento-execugao-avaliagao.

Recomenda-se que os cursos de Medicina adotem oficinas estruturadas de
“aprender a aprender”, com treino em estabelecimento de metas, organizacdo do
tempo e autoavaliagdo (Boruchovitch & Santos, 2015), bem como programas de
tutoria reflexiva, que favorecem o acompanhamento individual e o desenvolvimento
metacognitivo, feedbacks formativos regulares, que estimulam o monitoramento do
progresso e o ajuste de estratégias; bem como o uso de tecnologias educacionais e

portfolios digitais, que permitem registro, reflexdao e acompanhamento do desempenho
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ao longo do curso. Além disso, o fortalecimento da autorregulacdo deve estar
articulado a praticas avaliativas integradas, que combinem instrumentos objetivos e
reflexivos, como OSCEs comentados e avaliagdes de pares.

O processo de formacado médica envolve complexidade cognitiva e emocional.
A aprendizagem significativa depende da capacidade do estudante de autorregular o
raciocinio clinico, lidar com a incerteza e integrar conhecimentos tedéricos e praticos.
Nesse sentido, a autorregulagdo transcende o campo académico e se torna
competéncia profissional essencial.

De la Fuente (2020) propbe o conceito de “autorregulagao contextualizada”,
segundo o qual o ambiente de aprendizagem pode reforgar ou inibir a autorregulacao.
Ambientes colaborativos, com apoio docente e tempo protegido para estudo,
favorecem o comportamento autorregulado. Por outro lado, curriculos fragmentados
e sobrecarregados tendem a gerar respostas emocionais de defesa e estratégias de
sobrevivéncia.

A pandemia de COVID-19, ao deslocar o ensino para o formato remoto,
também evidenciou a importédncia da autorregulacdo: estudantes com maior
capacidade de planejar e monitorar seus estudos obtiveram melhor desempenho em
ambientes hibridos (Zheng & Zhang,2020). Esses autores verificaram correlagao
positiva entre escores de ARA e rendimento em turmas de Medicina que utilizavam o
formato flipped classroom, reforcando o papel da autonomia frente aos novos formatos
educacionais.

Portanto, o estimulo a ARA deve ser transversal ao curriculo, presente desde
o ciclo basico até o internato, promovendo autonomia, resiliéncia e pensamento
critico, elementos indispensaveis a pratica médica contemporanea.

Entre as limitacbes do estudo destacam-se o delineamento transversal, que
impede inferir causalidade e a utilizagdo de uma ferramenta local e de calculo
complexo para avaliagao do desempenho académico. Apesar disso, a amostra ampla
(n=643) e a consisténcia interna dos instrumentos utilizados conferem robustez aos
resultados.

Pesquisas futuras poderiam adotar delineamentos longitudinais ou
intervengdes experimentais, avaliando o impacto de oficinas de autorregulacéo sobre
o0 desempenho e o bem-estar discente. A combinacdo de dados quantitativos e
qualitativos também podera aprofundar a compreensao dos processos subjetivos

envolvidos.
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5 Conclusoes

A autorregulagao da aprendizagem mostrou-se um componente para 0 sucesso
académico no ensino médico. Os estudantes apresentaram bons niveis de ARA,
especialmente no planejamento, que se revelou o principal preditor do desempenho.

As dimensdes de execugao e avaliagdo, embora relevantes, mostraram maior
variabilidade, indicando que ainda ha fragilidades na capacidade de monitorar e refletir
sobre o préprio aprendizado. O predominio da abordagem profunda de estudo reforga
o potencial de estratégias ativas de ensino, mas nao afasta a necessidade de
orientagdo pedagdgica continua.

Os resultados reforcam que a autorregulagdo deve ser promovida
intencionalmente, por meio de praticas pedagdgicas reflexivas, feedbacks formativos
e integracdo de tecnologias digitais. Ao investir no desenvolvimento dessa
competéncia, as escolas médicas ndo apenas favorecem o desempenho académico,
mas também formam profissionais mais criticos, autbhomos e comprometidos com o

aprendizado ao longo da vida — valores centrais das DCN de 2022.
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Link de acesso: http://educapes.capes.qov.br/handle/capes/739563

AUTORREGULACAD DO PROCESSO DE

i d
iR L B
Tammar e——
—
Trafirir bdgina o
dprenciispde:
VCgracy cairenon re L S 8 1
e R R ]
e L P T
o s (I o < g
Fisrsgnr g gl me
2 2 v e e s e '
P s i il A i
v Lini

L LR LY

3

ki i, i b i
gk 1 1 s i ek
el o Iy ey T
a1 el i
g o i, ol

Hordm e aMospma

o i T s o i
il ok B, R
4 it il s e s e ol
L, e s i e

Dy e

it e s Gl Lok 5
sl i o i s
el b s e alla
e Pl cials mae
A b b sy el O

RIS, S—a n— e D e iages
s s

[obrwrryn Era s Lo
a8 e ol Kk
i d M b pacde o redomy

Lo il i,
il b L v
Banhoaafrad A

[ e
ks P bl T
'] it o Wil e vl e
ka8 b v i e
i

i ook e 3 process o
a [P S
qepardry Fegn B T L
o o b e £ sl
o B iR
s en Tamre s

A TS B O B
i, & recide; o mok )
P ——

TCEHEES 3 BADTARAR

afiy



http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/739563

2. AUTORREGULAGAO DO APRENDIZADO
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ANEXOS

ANEXO A. INVENTARIO DO PROCESSO DE AUTORREGULAGAO DA
APRENDIZAGEM - IPAA

Em cada afirmacao, sdo apresentadas 5 opgdes, onde 1 representa nunca, 2
poucas vezes, 3 algumas vezes, 4 muitas vezes e 5 sempre. Dessas afirmagdes, vocé
pode escolher uma.

Assinale a opcdo que melhor representa o que considera correto em cada
afirmacao. Tente ser o mais honesto (a) possivel nas suas respostas. Os dados seréo

confidenciais.

PARA RESPONDER, PENSE EM TODAS AS DISCIPLINAS 112(3(4|5

1. Fago um plano antes de comegar a fazer um trabalho. Penso no
que vou fazer e no que é preciso para completa-lo

2. Durante as aulas ou no meu estudo em casa, penso em coisas
concretas do meu comportamento para mudar e atingir os meus
objetivos

3. Gosto de compreender o significado das disciplinas que estou
aprendendo

4. Quando recebo uma nota, penso em coisas concretas que tenho
que fazer para melhorar

5. Guardo e analiso as correcdes dos trabalhos e provas, para ver
onde errei e saber onde tenho que mudar para melhorar

6. Cumpro o horario de estudo que fiz. Se ndo o cumprir, penso
porqgue é que isso aconteceu e tiro conclusdes para depois avaliar
0 meu estudo

7. Estou seguro de que sou capaz de compreender o que vao me
ensinar e por isso acho que vou ter boas notas

8. Comparo as notas que tiro com os meus objetivos para aquela
disciplina

9. Procuro um lugar calmo e onde esteja concentrado para poder
estudar

Subdivisdes Itens
Planificacao 1,3,7
Execugao 2,6,9
Avaliagao 45,8

Fonte: Rosario et al, 2011.
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ANEXO B. INVENTARIO DE PROCESSOS DE ESTUDO - IPE

Em cada afirmacéao, sdo apresentadas 5 opgdes, onde 1 representa nunca, 2
poucas vezes, 3 algumas vezes, 4 muitas vezes e 5 sempre. Dessas afirmagdes, vocé
sO pode escolher uma.

Assinale a opgao que melhor representa o que considera correto em cada
afirmacgao. Tente ser o mais honesto (a) possivel nas suas respostas. Os dados seréao

confidenciais.

PARA RESPONDER, PENSE EM TODAS AS DISCIPLINAS 112|345

1. Peco que os professores me digam exatamente o que cai na

prova, porque s6 estudo isso

2. Dedico tempo e esforgo para tentar relacionar a matéria nova que

estou estudando com o que ja sei sobre o tema

3. Estudo so6 na véspera da prova. Leio s6 uma ou duas vezes as

minhas anotacdes

4. Estudo diariamente ao longo do ano e revejo minhas anotag¢des

regularmente

5. Penso que para ter boas notas, o melhor é repetir apenas as

ideias e frases que os professores dizem nas aulas

6. Gosto de estudar. Tento compreender e explicar com minhas

palavras o que esta escrito nos livros/anotagdes

7. Penso que completar minhas anotagdes com informacgoes extras é
uma perda de tempo. So estudo pelas anotacgdes feitas na aula ou

as paginas do livro com a matéria que vai cair na prova

8. Depois de uma aula ou de uma leitura, releio as anotacdes que fiz

para ter certeza que estao claras e que as entendo bem

9. Estudo so6 o que eu acho suficiente para ter nota

10. Estudo porque gosto de compreender as respostas para minhas

duavidas

11. Na maioria das disciplinas, estudo o suficiente para passar

12. Quando recebo provas/trabalhos corrigidos, leio com cuidado as

corregdes feitas e tento compreender os erros que cometi
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Subdivisdes Itens
Estratégia superficial 3, 7e11
Motivacao superficial 1,5e9
Estratégia profunda 4,8e 12
Motivagao profunda 2,6e10
Abordagem superficial 1,3,5,79e 11
Abordagem profunda 2,4,6,8,10e 12

Fonte: Paiva, 2008; Rosario, Lourenco, Paiva, 2011.
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ANEXO C. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSOS DE ESTUDO E AUTORREGULAGAO DA APRENDIZAGEM DOS
DISCENTES

Pesquisador: Claudia Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66907623.1.0000.5049

Institui¢ao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.917.592

Apresentagao do Projeto:

PROJETO DE PESQUISA INTITULADO - AVALIACAO DOS PROCESSOS DE ESTUDO E
AUTORREGULACAO DA APRENDIZAGEM DOS DISCENTES DE UM CURSO DE MEDICINA E SUA
ASSOCIACAO COM O DESEMPENHO ACADEMICO.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o processo de estudo e da autorregulagéo da aprendizagem de alunos de um curso de Medicina na
cidade de Fortaleza/Ceara.

Objetivos Secundarios:

Comparar o processo de estudo e a autorregulacdo da aprendizagem de alunos de um curso de Medicina
ao longo dos semestres do curso.

Comparar o processo de estudo e a autorregulacéo da aprendizagem de alunos de um curso de Medicina
do primeiro ao quarto semestres versus

alunos do quinto ao oitavo semestres. Analisar a correlacao do processo de estudo e da autorregulagao da
aprendizagem com o rendimento

académico dos alunos.
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CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

Continuagdo do Parecer: 5917 592

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo podem ser relativos a algum constrangimento por parte do aluno durante o
preenchimento dos questionarios, mas devemos

ressaltar que eles assinardo um termo de consentimento prévio a sua participacéo, onde serdo informados
que poderao desistir da sua participacao

na pesquisa a qualquer momento do estudo, sem que isto Ihe traga algum dano ou prejuizo. Outro risco em
potencial é a possibilidade de respostas

incorretas por parte dos alunos, por entendimento inadequado dos questionarios, o que pode confundir os
resultados.

Beneficios:

O presente estudo podera trazer como beneficios o conhecimento do processo de estudo dos alunos do
curso de Medicina da instituicdo, bem como

do processo de autorregulacio da aprendizagem destes alunos, além de possibilitar a sua associacdo com
o rendimento académico. O

conhecimento destes processos podera resultar em orientacdes ao corpo discente e docente sobre a
tematica e no desenvolvimento de estratégias

para melhora destes processos, que nao foram previamente estudados na instituico.

RISCOS E BENEFICIOS DE ACORDO COM A RESOLUCAO N° 466/2012.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
PROJETO DE PESQUISA ATENDE AOS ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
TERMOS APRESENTADOS ESTAO DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA RESOLUCAO 466/2012.

Recomendagdes:
PROJETO DE PESQUISA ATENDE A RESOLUCAO 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
PROJETO DE PESQUISA DE ACORDO COM A RESOLUCAOQ 466/2012.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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