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RESUMO 

 

A aprendizagem autorregulada e as competências de estudo são reconhecidas como 

fatores determinantes no desempenho acadêmico, tornando o ensino de estratégias 

de aprendizagem essencial no ensino superior. Este estudo teve como objetivo avaliar 

os processos de estudo e a autorregulação da aprendizagem de estudantes de 

Medicina em Fortaleza, Ceará. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem 

quantitativa, realizado com discentes do primeiro ao oitavo semestre de uma 

instituição privada. Foram aplicados questionário sociodemográfico, Inventário de 

Autorregulação da Aprendizagem, Inventário de Processos de Estudo e avaliação de 

hábitos de estudo. Os dados foram organizados no Microsoft Excel e analisados no 

SPSS versão 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), utilizando-se os testes qui-quadrado 

e exato de Fisher, além do coeficiente de correlação de Spearman. O estudo obteve 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Christus (parecer 

nº 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 graduação prévia e não 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 nível de autorregulação, com maior eficácia no 

planejamento, especialmente em gestão do tempo, definição de metas e escolha de 

métodos de estudo. As dimensões execução e avaliação obtiveram escores mais 

baixos. O desempenho acadêmico (IRA) correlacionou-se positivamente com a 

planificação, de forma fraca com a execução e não apresentou correlação com a 

avaliação. Estudantes de semestres mais avançados alcançaram maiores escores em 

planejamento, com diferenças também observadas segundo sexo e faixa etária. 

Conclui-se que estratégias pedagógicas voltadas ao fortalecimento das dimensões de 

execução e avaliação podem potencializar o desempenho acadêmico. Abordagens 

personalizadas que promovam aprendizagem mais profunda e desenvolvam a 

autorregulação contribuem para a autonomia e corresponsabilização dos estudantes 

em seu processo formativo. 

 

Palavras-chave: Aprendizagem; Autorregulação; 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, Ceará, 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 Universitário 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 Ceará, 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 INTRODUÇÃO 

 

Ingressar no ensino superior caracteriza-se como uma experiência 

desafiadora, pois a universidade tende a ser mais exigente do que o ensino médio, 

demandando mais esforço e autonomia do estudante (Pancer et al, 2000). Não é 

suficiente que o estudante ingresse na universidade, sendo necessário que ele 

permaneça e construa uma trajetória acadêmica de qualidade a fim de alcançar suas 

metas profissionais. 

Esse novo contexto acadêmico 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 realização das demandas acadêmicas. 

Dificuldades de organização, planejamento e motivação não são incomuns e os 

currículos que contemplam simultaneamente o ensino tradicional e a aprendizagem 

baseada em problemas exigem maior adaptação e resiliência (Beiter et al., 2015) 

Sabe-se que o sucesso acadêmico é influenciado por uma ampla gama de 

fatores. Os alunos bem-sucedidos não são apenas aqueles que possuem técnicas de 

aprendizado mais eficientes e eficazes para adquirir e aplicar suas informações 

(Kadiyono; Hafiar, 2017). Nesse sentido, tem sido identificado elementos que os 

alunos devem gerenciar para serem bons aprendizes. Isso inclui automotivação, 

ambientes sociais e físicos, gerenciamento de tempo, autorregulação e tipos de 

estudo, entre outros (Dembo; Nicklin; Griffiths, 2007). 

O estudante necessita desenvolver uma capacidade de se autorregular, 

apropriando-se da construção do seu processo de aprendizagem de modo autônomo, 

crítico e motivado. De forma geral, a autorregulação da aprendizagem refere-se ao 

grau que os estudantes conseguem regular seu processo de aprendizagem nos níveis 

motivacional, comportamental e metacognitivo, através de um sistema de antecipação 

(pré-ação), desempenho (ação) e autorreflexão (pós-ação) (Zimmerman, 2000).  

De acordo com Zimmerman (2002), a autorregulação não é um traço de 

personalidade que o estudante tem ou não tem, já que envolve conseguir adaptar 

processos específicos para cada demanda acadêmica. Desse modo, o estudante que 

possui métodos de estudo autorregulatórios 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 autoavaliação. Por fim, em 
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um nível metacognitivo, empreender ajustes para o aperfeiçoamento do desempenho, 

como a proposição de novas estratégias, indica autorregulação às mudanças, 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 competências de estudo são 

frequentemente consideradas uma questão importante no desempenho acadêmico 

dos alunos. Ensinar os alunos a aprender a aprender é considerado um objetivo 

educacional crucial no nível universitário, pois essas competências são raramente 

praticadas em sala de aula (Pintrich, 2004).  

Além disso, os serviços pedagógicos das instituições têm como ajudar os 

alunos que não se enquadram nesse perfil, uma vez que, o desenvolvimento da 

autorregulação é uma aptidão 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 duração de um semestre para promover as competências de 

autorregulação dos estudantes universitários (Weinstein; Husman; Dierking, 2000). 

Outro fator importante no desempenho acadêmico é o processo de estudo, 

como citado anteriormente. Existem três 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 é mutável ao longo do tempo (Biggs, 1987; Gurpinar 

et al., 2013; Herrmann, Mccune, Bager-Elsborg, 2017). 

O aprendizado superficial refere-se ao entendimento limitado de informações 

por meio de estratégias de memorização em curto prazo, sem a preocupação de 

relacionar conhecimentos novos e prévios ou entender mecanismos e princípios 

(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 formação (Bin et al., 2021). 

Por sua vez, o aprendizado profundo requer do estudante habilidades 

cognitivas mais complexas para entendimento abrangente de determinado assunto, 

extração de conceitos, princípios e mecanismos subjacentes. Para isso, o aluno deve 

estar interessado no assunto, ser responsável pelo seu estudo e adotar estratégias 

que maximizem sua aprendizagem (Herrmann; Mccune; Bager-Elsborg, 2017).  
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Dessa forma, aqueles que praticam o aprendizado profundo tem uma 

compreensão mais significativa de determinado tema, ou seja, possuem maior 

aproximação com a aprendizagem significativa, base de aprendizagem baseada em 

problemas (Ausubel, 1982). 

O terceiro tipo de aprendizado é o estratégico ou esforço organizado, no qual 

a motivação é a competitividade e o reforço da autoestima. Montam-se estratégias de 

organização de tempo e recursos educacionais em busca de um objetivo, podendo 

ser utilizadas tanto estratégias de aprendizado superficial como de aprendizado 

profundo (Parpala; Lindblom-Ylänne; 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 está 

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 indivíduo, a 

partir de seus conhecimentos prévios, modificando a bagagem teórica dele de maneira 

duradoura (Ausubel, 1982). 

Assim, identificar os fatores que contribuem para o desempenho da 

aprendizagem são fundamentais, pois auxiliam o sucesso acadêmico no ensino 

superior e as possibilidades potenciais de carreira (Oliveira; Santos; Inácio; 2018). 

Entretanto, apesar de se saber que os indicadores mais importantes para o 

desempenho de um aluno é o seu desempenho acadêmico, há escassez da prática 

diária do serviço pedagógicos das instituições de ensino superior de medicina, no que 

concerne a avaliação diagnóstica dos fatores de aprendizagem que precisariam ser 

desenvolvidos em seus alunos.   

Vale ressaltar, que essa avaliação é de suma importância uma vez que, a 

literatura tem apontado para a importância das atividades de intervenção, sendo que 

as universidades deveriam oferecer apoio psicossocial na transição educacional e 

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

2.1 Objetivo Geral 

• Avaliar a autorregulação da aprendizagem e o processo de estudo de alunos 

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

2.2 Objetivos Específicos 

• Investigar os hábitos de estudo dos discentes do curso de medicina 

• Comparar a autorregulação da aprendizagem e o processo de estudo de alunos 

de um curso de Medicina, de acordo com o sexo, idade e semestre letivo 

• Analisar a correlação da autorregulação da aprendizagem e do processo de 

estudo com o rendimento acadêmico dos alunos. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 O ensino superior e a necessidade de estratégias de qualificação para 

melhora da aprendizagem 

 

A padronização do ensino superior vem sido vista como um desafio da 

contemporaneidade por meio da percepção das necessidades de reorganização em 

diversas matrizes curriculares, tendo em vista que ela vem sendo cada vez mais 

relacionada a um processo de mercantilização em que se prioriza o ganho em cima 

da aprendizagem dos alunos (Seki, 2021). O problema disso está no aumento 

constante da abertura de faculdades e/ou universidades ampliando as vagas, mas 

também sobrecarregando diversas profissões.  

 Diante deste contexto, cita-se a autorização da abertura de cursos de medicina, 

entre públicos e privados, por meio de decisão judicial por meio de avaliação do 

Ministério da Educação e Cultura (MEC), mas também de verificação de 

disponibilidade de infraestrutura adequada de equipamentos públicos de saúde que 

são necessários a formação médica (MEC, 2024).  

 No ano de 2023 houve o anúncio de 1.719 municípios 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) (Agência Brasil, 

2023). Ademais, em 2024, o Supremo Tribunal Federal (STF) trouxe decisões 

relacionadas ao PMM em que a abertura de novos cursos de medicina dependerá de 

chamamento público através da observação de critérios estabelecidos em lei, assim, 

a decisão foi tomada através de julgamento de ação declaratória de 

constitucionalidade (ADC) 81 e ação direta de Inconstitucionalidade (ADI) 7187 (STF, 

2024).  

 Diante disso, reitera-se que a abertura dos novos cursos está prevista na 

portaria nº 650, de 05 de abril de 2023 com a priorização de regiões com menor 

relação entre vagas e candidatos por habitante bem como a identificação de 

autorizações de cursos de medicina através do cumprimento de requisitos (Secretaria 

de Comunicação Social, 2023). 

 Diante disso, percebe-se que a ocupação das instituições de ensino superior 

vem sendo cada vez mais heterogêneas, tanto na perspectiva institucional como 

socioeconômica, que garantem a caracterização dos cursos ofertados e que refletem 
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também na espera de diferentes perfis profissionais, tendo como base a adoção de 

sistemas de ensinos complexos e que estejam compromissados com a liberação de 

profissionais capacitados no mercado de trabalho (Tomás; Silveira, 2021).  

 Em estudo realizado por Cavalcanti, Guerra e Gomes (2024) realizou-se uma 

avaliação dos cursos de ensino superior no Brasil em múltiplos cenários, com o intuito 

de fortalecer a qualidade desse ensino. Os autores perceberam que houve um 

aumento expressivos do número de Instituições de Ensino Superior (IES) nos últimos 

anos, gerando a necessidade de um maior rigor na qualidade dos cursos ofertados a 

partir de indicadores qualitativos. No entanto, tendo em vista essa expansão, observa-

se que o Estado brasileiro tem como princípio básico a responsabilização da própria 

instituição com o compromisso da qualidade do ensino ofertado. 

 Assim, a partir da análise dos resultados do Exame Nacional do Desempenho 

dos Estudantes (ENADE) de 2019, o ensino superior na área da saúde apresentou 

resultados satisfatórios. No entanto, identificou-se certa heterogeneidade nos 

resultados de instituições públicas e privadas, pela localização regional, porte 

populacional e integração com os serviços de saúde, bem como identificou-se poucas 

instituições com nível de excelência para esses cursos no país (Oliveira et al., 2022).  

 Diante disso, percebe-se a necessidade constante da primazia pela qualidade 

do ensino ofertado na área da saúde, o que está diretamente relacionado com a 

qualidade do desempenho profissional docente e a utilização de diferentes 

abordagens e métodos para diversificação do processo de ensino-aprendizagem 

(Masaro; Paula, 2022).  

 Considerando os fatores acima mencionados, infere-se que o conhecimento 

sobre formas de estudar e utilização de diferentes estratégias pelos discentes são 

imprescindíveis para o sucesso acadêmico e melhora do seu desempenho, tendo em 

vista a heterogeneidade das instituições e dos processos relacionados à atuação 

docente. Assim, acredita-se que seja necessário, no contexto universitário, uma 

atuação proativa dos discentes de modo a aproveitar o ensino repassado pelas 

instituições de ensino superior (IES), que também necessitam cumprir seus papéis 

legais (Leal, 2023).  

 Portanto, pretende-se destacar a autorregulação da aprendizagem como 

estratégia para melhorar o desempenho acadêmico no ensino superior, de modo a 

identificar os pontos cruciais para sua utilização em diferentes cursos da área da 

saúde.  
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3.2 Autorregulação da aprendizagem e desempenho acadêmico no ensino 

superior 

A autorregulação 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 autorregulação da aprendizagem o processo ativo 

e consciente em que o aluno é responsável pela estruturação, monitoramento e 

avaliação do seu aprendizado, possibilitando a escolha consciente de métodos que 

possam ser capazes de resultar em uma aprendizagem satisfatória e com 

possibilidade de avanço constante, sendo vista como uma habilidade adquirida a partir 

das experiências (Ganda; Boruchovicth, 2018; Semensato; Pilatti, 2023).  

Em estudos realizados com discentes de Medicina, mostra-se que aqueles que 

desenvolvem maior autorregulação conseguem: organizar melhor o tempo de estudo 

(Silva et al., 2021); lidar com o estresse acadêmico de maneira mais eficaz (Rodrigues 

et al., 2020); obter melhores resultados em avaliações e práticas clínicas (Souza et 

al., 2020)  

 Assim, é importante enfatizar que a autorregulação é vista sob quatro 

dimensões básicas para a aprendizagem, sendo elas: a cognitiva/metacognitiva, a de 

recursos internos (como a motivacional e emocional/afetiva), a de recursos 

contextuais e a autorregulação social (Boruchovitch; Santos, 2015; Costa, Assis, 

Teixeira, 2022) (Figura 1). Nesse sentido, entende-se por autorregulação da 

aprendizagem, também a capacidade de controle e ajuste das emoções, cognição e 

comportamento para alcançar objetivos (Linhares; Martins, 2015).  

Outrossim, a sua subdivisão depende do que deverá ser controlado ou ajustado 

para aprimoramento da aprendizagem. Assim, a autorregulação cognitiva está 

relacionada a cognição, a autorregulação de recursos internos está relacionada com 

a capacidade de motivação, a de recursos contextuais se refere ao ambiente e 

contexto, por fim, a social direciona-se ao meio social em que o discente está inserido 

(Passo; Abrahão, 2018). 

De forma mais detalhada, a autorregulação cognitiva/metacognitiva refere-se 

aos processos mentais envolvidos diretamente na aquisição e processamento das 

informações. Inclui: a) planejamento cognitivo: definição de estratégias de estudo e 

organização do tempo; b) atenção e concentração: capacidade de manter o foco 
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durante as tarefas; c) monitoramento da compreensão: perceber se está entendendo 

o que estuda; d) revisão e avaliação: checagem dos resultados e reinterpretação do 

conteúdo, quando necessário. Na autorregulação cognitiva, encontram-se as 

estratégias de ensaio, elaboração e organização enquanto as estratégias 

metacognitivas incluem planejamento, monitoramento e regulação. 

Ademais, a autorregulação de recursos internos diz respeito aos fatores que 

impulsionam o estudante a agir e persistir no estudo. Inclui: a) expectativas de 

autoeficácia: crença na própria 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 atribuído à tarefa: importância que o estudante 

dá ao conteúdo; d) controle emocional: lidar com frustrações, ansiedade e estresse 

relacionados ao desempenho. 

Convém acrescentar que a autorregulação dos recursos contextuais relaciona-

se às ações concretas que o estudante adota para alcançar seus objetivos. Inclui: a) 

gestão do tempo e do ambiente: escolha de um local adequado, organização dos 

materiais, uso do tempo com eficiência; b) busca de ajuda: saber quando e onde 

procurar apoio (professores, colegas, tutores); c) persistência e esforço: manter o 

compromisso mesmo diante de dificuldades; d) adaptação de estratégias: mudar 

métodos de estudo conforme a eficácia percebida.  

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

discente está inserido. 

 

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

 

Essas subdivisões da autorregulação da aprendizagem são interdependentes 

e essenciais para o desenvolvimento de estudantes mais autônomos, reflexivos e 

eficazes no processo de aprendizagem, especialmente em cursos exigentes como o 

de medicina. Esse modelo mostra que aprender bem não depende apenas de 

inteligência, mas também de habilidades metacognitivas, motivacionais e 

comportamentais. Os estudantes que reúnem características pessoais relacionadas à 

afetividade, cognição e motivação, que são considerados fatores de identidade 

saudáveis, tem maior capacidade para processar as informações. Assim, isso pode 

ser relacionado a fatores individuais como gênero e idade, bem como a fatores 

coletivos como a instituição, valorização da profissão e do curso, percepção do 

ambiente, entre outros (Boruchovitch, 2008).  

De igual modo, a literatura sugere que os hábitos de estudo não são apenas 

rotinas, mas refletem o nível de autorregulação dos alunos. Aqueles que planejam 

seus estudos, utilizam técnicas variadas e realizam autoavaliações frequentes 

demonstram um perfil mais autorregulado, o que resulta em maior desempenho 

acadêmico e resiliência diante das exigências do curso médico. Os ambientes de 

aprendizagem que promovem feedback, autonomia e consciência metacognitiva 

fortalecem esse ciclo positivo entre hábito de estudo e autorregulação (Ferreira et al., 

2022). 

Assim, identifica-se este método como estratégia potente de prática da 

autorregulação da aprendizagem o conhecimento das estratégias de aprendizagem, 

de modo a perceber a melhor intervenção para o perfil discente e/ou do próprio 

discente diante da sua realidade. Todavia, em uma revisão sistemática realizada por 

Costa, Assis e Texeira (2022), constatou-se que ainda há necessidade de ampliação 

do uso de intervenções a nível nacional que considerem a aprendizagem 

autorregulada no ensino superior e que a formação docente deve envolver a 

abordagem dessa temática.   

Também, o processo de ensino aprendizagem está intrinsecamente 

relacionado com a motivação do discente e com o fato de ele ser responsável pelo 

seu saber e pela excelência dos seus métodos de estudo, tendo em vista que se 

reconhece estes métodos como uma sequência de procedimentos realizados que 

facilitem a obtenção e a fixação de informações (Ramos et al., 2022). 
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 Diante desse cenário, acredita-se que a utilização de estratégias para 

aprendizagem como a busca de ajuda em material didático complementar, a busca de 

ajuda interpessoal, o monitoramento da compreensão e da aprendizagem, a 

organização, o planejamento e a repetição mental podem gerar maior sucesso na 

aprendizagem discente (Ramos et al., 2022). Entretanto, faz-se necessário que elas 

sejam ensinadas com base nas metas a serem alcançadas (Boruchovitch et al., 2006).  

Nesse quadro, torna-se igualmente necessária a utilização da avaliação 

formativa para identificação da eficiência de métodos de aprendizagem utilizados, 

tendo em vista que se considera que o processo de autorregulação envolve a 

autoavaliação do discente. Desse modo, a partir do momento que o discente 

consegue exercitar sua autoavaliação, ele compreende os processos utilizados, 

internaliza seus pensamentos e adquire consciência das suas dificuldades (Cristofari; 

Irala, 2023).  

 A partir disso, acredita-se que o processo de autorregulação, além de estar 

relacionado com a autoavaliação dos discentes, também necessita de estratégias 

docentes que viabilizem a sua prática. Isso pode ocorrer através de avaliações finais 

(teóricas ou práticas) e também em autoavaliações, como na aplicação de feedbacks 

(Alves; Faria; Pereira, 2023).  

Em virtude disso, a autorregulação da aprendizagem vem sendo utilizada como 

indicador importante para o desempenho acadêmico (Dent; Koenka, 2016; 

Zimmerman; Kitsantas, 2014). Acredita-se que isso se dá em decorrência da 

potencialidade deste método em tornar o discente conhecedor de estratégias de 

aprendizagem e como utilizá-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 experiência 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 válido explicitar que o desempenho acadêmico envolve fatores 

psicológicos que são mediados pela sua motivação, satisfação e autoeficácia. 

Portanto, estratégias que visem a melhoria desses pilares emocionais contribui para 

o aumento do seu desempenho no âmbito universitário (Ribeiro; Ribeiro; Pereira, 

2022).  
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 Considerando este panorama em estudo realizado por Santos e colaboradores 

(2024) foi realizado uma análise sobre a aquisição de habilidades individuais, como a 

autorregulação da aprendizagem e o desempenho de uma disciplina de lógica no 

ensino presencial de uma universidade federal. Os autores concluíram que os 

discentes não se preocupavam com o aprofundamento do conteúdo, não escolhiam 

ambientes adequados para a aprendizagem e também não havia hábito e disciplina 

nos estudos. Não foi possível identificar nas buscas realizadas, estudos que fizessem 

a mesma relação na área da saúde.  

 Por outro lado, o estudo de Fior e colaboradores (2024) detectou que a 

promoção da autorregulação da aprendizagem em universitários egressos do ensino 

público superior era uma atividade de apoio útil no enfrentamento de demandas 

acadêmicas, baseada em um ensino diferencial e corresponsabilizado.  

 Diante dessa conjuntura, verifica-se que a autorregulação da aprendizagem 

mediada pelo professor através do ensino de estratégias de aprendizagem tem 

relação direta com o desempenho acadêmico dos universitários que, por sua vez, está 

relacionado com fatores motivacionais, de satisfação e de autoeficácia. Contribuições 

nessa área podem melhorar o perfil dos profissionais que estão sendo incluídos no 

mercado de trabalho.  

3.1 Os hábitos e o processo de estudo 

O desempenho acadêmico é um dos principais indicadores de sucesso 

estudantil e é influenciado por vários fatores, incluindo os hábitos de estudo. Estes 

são definidos como os comportamentos regulares que os alunos adotam ao longo do 

processo de aprendizagem e envolvem técnicas e habilidades específicas (Aljaffer et 

al., 2024). 

Em virtude disso, é preciso enfatizar que o curso de Medicina é caracterizado 

por carga pesada de conteúdos teóricos e práticos, exigindo dos discentes uma 

inteligência cognitiva, bem como estratégias eficazes de estudo, planejamento e 

autorregulação da aprendizagem. A qualidade dos hábitos de estudo está diretamente 

associada ao desempenho acadêmico e à saúde mental dos estudantes de Medicina 

(Costa; Assis; Teixeira, 2022). 

Outrossim, os hábitos de estudo referem-se a comportamentos e estratégias 

que os alunos adotam de forma repetitiva para aprender, revisar e consolidar 

conteúdo, eles envolvem aspectos como organização do tempo, uso de técnicas de 
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memorização, elaboração de resumos, resolução de questões e controle de 

distrações. Segundo Boruchovitch e Santos (2015), hábitos eficientes de estudo 

favorecem a autorregulação, enquanto hábitos desorganizados estão associados à 

procrastinação, à ansiedade acadêmica e à evasão. 

A partir disso, em uma revisão integrativa realizada por Costa, Assis e Teixeira 

(2022), observou-se que estudantes de Medicina tendem a usar estratégias de 

repetição mecânica e leitura passiva, com baixa frequência de técnicas ativas (como 

mapas conceituais, auto explicação ou simulações clínicas), o que compromete o 

aprendizado significativo. 

Desse modo, os hábitos 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 desejáveis, descreve dois tipos principais de hábitos eficazes 

de estudo: 1) usar estratégias ou técnicas de estudo esforçadas, que levem os alunos 

a gerar algo ou a se testar durante o estudo; e 2) distribuir o tempo de estudo em 

várias sessões para evitar "amontoar" perto do exame (Bjork; Bjork, 2011).  

Desse modo, o segundo hábito eficaz descrito pela estrutura de dificuldades 

desejáveis é evitar acumular tempo de estudo perto da época de provas. O “efeito de 

espaçamento” descreve o fenômeno em que, considerando um tempo de estudo igual, 

espaçar o estudo em várias sessões promove maior aprendizado de longo prazo do 

que concentrar (ou seja, acumular) estudo em uma sessão de estudo (Vlach; 

Sandhofer, 2012). 

Além disso, o contexto do estudo também pode impactar no seu sucesso. Por 

exemplo, ambientes multitarefa ou com múltiplas fontes de distração (música com 

letra, redes sociais e dispositivos eletrônicos) têm sido associados a menor eficiência 

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 difícil, 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 

desejáveis, ou seja, ativas e esforçadas são estratégias de estudo que promovem 

maior aprendizado a longo prazo do que estratégias de estudo nas quais os alunos 

consomem apresentações passivamente; que estudar muito é menos eficaz do que 
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distribuir o estudo ao longo do tempo; e que o estudo focado é mais eficaz do que o 

estudo distraído (May; Elder, 2018). 

Nesse âmbito, a identificação de diferentes hábitos de estudo torna-se 

necessária para associar processo e aprendizagem e gerar melhores resultados no 

que se refere ao rendimento e desempenho acadêmico, bem como posturas 

profissionais positivas. O Questionário de Hábitos de Estudo para estudantes 

universitários construído por Ramos e colaboradores (2011) envolve a identificação 

de 12 fatores: interesse geral para aprender, organização e planejamento, uso de 

tecnologias, atenção e esforço, facilidade para memorizar, leitura e compreensão, 

estudo individual em casa, preparação para as avaliações, busca pela atualização, 

anotações, flexibilidade e inciativa e estudos em grupo.  

Diante disso, acredita-se que a construção de hábitos de estudos envolve 

diversas vertentes e métodos como leitura, construção de resumos, uso de recursos 

digitais e que a consistência e qualidade dos hábitos são indispensáveis para o 

sucesso acadêmico (Ferraz et al., 2024).  

Dessa forma, encontrar formas para melhorar os hábitos de estudo tendem a 

ser as melhores estratégias para um melhor rendimento acadêmico. São apontadas 

como estratégias: o planejamento semanal das necessidades de estudo, a garantia 

de um ambiente adequado, a definição de metas que sejam realistas e adaptadas às 

necessidades do discente, a utilização de técnicas de estudos personalizados, fazer 

pausas programadas e regulares, a revisão constante do conteúdo estudado, bem 

como hábitos de vida saudáveis, que estão relacionados com a saúde individual do 

discente (Carvalho, 2013). 

Destarte, o processo de aprendizagem e os hábitos de estudo são vistos como 

fatores importantes e indissociáveis para a garantia do sucesso acadêmico, por meio 

de melhor rendimento e desempenho do discente. Desse modo, constata-se que não 

basta a contribuição docente positiva, devendo haver participação discente a partir de 

estratégias que permitam a construção de reflexões de corresponsabilização pelo 

processo de ensino-aprendizagem.  

Por outro lado, algumas das melhores técnicas de estudo evidenciadas na 

literatura mais recente estão demonstradas no quadro 1. Implementar essas técnicas 

requer prática e adaptação às preferências individuais, podendo resultar na melhora 

significativa do desempenho acadêmico. As estratégias com forte apoio empírico 

incluem: praticar a recuperação do conteúdo, distribuir as sessões de estudo ao longo 
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do tempo, intercalar os tópicos estudados e explicar o material em palavras próprias 

(Dunlosky et al., 2013).  

Em contraste, estratégias com pouca ou nenhuma evidência de eficácia 

incluem: reler textos, sublinhar ou grifar passagens e resumir de forma superficial 

(Dunlosky et al., 2013). Os universitários que utilizam testes práticos (como flashcards 

ou perguntas de revisão) têm melhor retenção de informações (Hartwig; Dunlosky, 

2012). Da mesma forma, iniciar os estudos com antecedência está associado a melhor 

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

 

Quadro 1.Técnicas de estudo. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025 
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Prática de 

Recuperação  

Testar a si mesmo sobre o material estudado, promovendo a 

retenção a longo prazo. Ao invés de apenas reler os conteúdos, 

tentar recordar as informações de memória. Isso pode ser feito por 

meio de questionários ou flashcards.  

 

Prática 

Espaçada  

Distribuir as sessões de estudo ao longo do tempo, em vez de 

concentrá-las em um único período (exemplo: véspera de prova), 

melhora a retenção das informações. Essa abordagem permite que 

o cérebro consolide o aprendizado de forma mais eficaz 

 

Intercalação de 

Assuntos  

Alternar entre diferentes tópicos ou tipos de problemas durante as 

sessões de estudo ajuda a melhorar a discriminação entre 

conceitos e a aplicação flexível do conhecimento. Eficaz para o 

aprendizado profundo 

 

 

Elaboração  

Envolver-se ativamente com o material, explicando-o com suas 

próprias palavras e conectando-o a conhecimentos prévios, facilita 

a compreensão e a memorização. Técnicas como ensinar o 

conteúdo a outra pessoa ou relacioná-lo a experiências pessoais 

são exemplos de elaboração. 

 

Auto explicação 

Durante o estudo, verbalizar o raciocínio e explicar para si mesmo 

os passos que está seguindo. Isso ajuda a identificar lacunas no 

entendimento e reforça o aprendizado.  

Uso de Mapas 

Conceituais 

Organizar visualmente as informações em diagramas ou mapas 

conceituais pode auxiliar na compreensão das relações entre 

diferentes conceitos e facilitar a memorização.  

Técnica de 

Perguntas e 

Respostas 

(PQ4R) 

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

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

ativa e melhora a retenção do conteúdo.  

Ambiente de 

Estudo Livre de 

Distrações 

Escolher um local tranquilo, organizado e livre de interrupções é 

essencial para manter a concentração e a eficiência durante o 

estudo 

Estabelecimento 

de Metas e 

Planejamento 

Definir objetivos claros para cada sessão de estudo e elaborar um 

cronograma para manter o foco e a monitorar o progresso.  

Ensinar o 

Conteúdo a 

Outros 

Ensinar o material a outra pessoa reforça o entendimento e a 

retenção das informações 

Fonte: Elaborada pelos autores  

 

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

podem ser influentes no sucesso acadêmico, considerando que isso também está 

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

se insere. Para isso, considera-se processo de estudo como a transmissão das 
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informações e como elas podem facilitar o processo de ensino-aprendizagem e 

impactar no processo de aprendizagem, o qual se refere à capacidade de absorver as 

informações repassadas (Silva; Delgado, 2018) 

Diante disso, os educadores vêm amplamente expondo as preocupações 

quanto à natureza do processo de aprendizagem e como alguns professores ensinam 

sem a busca de um suporte teórico explicativo. Diante disso, destaca-se como 

tendências conceituais para dar suporte a essas práticas a teoria behaviorista e 

skinneriana (Vasconcelos; Praia; Almeida, 2003).  

O behaviorismo é uma corrente de pensamento que traz contribuições 

significativas para o processo de estudo, à medida que percebe o ser humano como 

produto do processo de aprendizagem. Essa corrente parte da premissa de que o 

indivíduo realiza ações diretas e indiretas, a depender da sua motivação, diante de 

estímulos externos, tendo como centro o comportamento observável e mensurável de 

modo a resultar em processo de ensino-aprendizagem que moldam os alunos para 

reprodução de comportamentos (Santos; Silva; Ferreira, 2019). Esta visão ampliou as 

discussões sobre processo de ensino-aprendizagem sendo um ponto inicial para a 

formação de novas teorias e correntes de pensamento. 

Em consonância, o pensamento skinneariano, também conhecido como 

behaviorista radical, pressupõe que o aprendizado acontece por meio de alterações 

comportamentais devido ao esforço, a probabilidade de repetição a partir de 

consequências que os acompanha, reforço positivo ou negativo, utilização do ensino 

como facilitador e ter a figura do professor como necessária para traçar perfil de aluno 

e identificar suas facilidades para aprender (Borges et al., 2020).  

 De acordo com Galvão, Câmara e Jordão (2012), na maioria das áreas 

acadêmicas, o desenvolvimento de um processo de aprendizagem ou de estudo é 

iniciado quando o discente adentra ao curso de nível superior. Diante disso, para que 

ele seja eficiente são necessários aspectos também relacionados à estrutura 

curricular do curso almejado, ao ambiente e à observação dos resultados em 

decorrência disso.   

Nesse sentido, acredita-se os processos de aprendizagem são obtidos devido 

a sua capacidade importante para armazenamento e compartilhamento de 

informações. Em razão disso, a produção e divulgação de conhecimentos é uma 

importante alternativa (Odelius et al., 2011).  
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 Acredita-se, portanto, que a educação é inserida no contexto humano como 

uma possibilidade de transformar comportamentos a partir da capacidade de 

problematização adquirida. Assim, a figura do professor é indispensável de modo a 

garantir o entendimento e a associação prática, de modo a gerar reflexões e opiniões 

pessoais por meio de intermediação (Silva; Delgado, 2018).  

 Para isso, os métodos utilizados são baseados a partir de aspectos que 

consideram a especificidade de suas práticas e que podem favorecer a organização 

para o estudo, a partir da análise da demanda dos discentes durante o processo de 

estudo de aprendizagem. Estudo realizado por Basso e colaboradores (2013), com a 

utilização de oficinas como métodos para processo de estudo em discentes com 

rendimento acadêmico prejudicado, constatou que os discentes que optaram pela 

realização dessas oficinas obtiveram melhor desempenho acadêmico.  

 Assim, sugere-se que o uso de estratégias educacionais que promovam o 

fornecimento de informações importantes para embasamento de ações em situações 

de ensino aprendizagem, como o fornecimento de conceitos-chave para o 

entendimento de alunos não adaptados com determinado assunto, pode funcionar 

como motivação para adequação ao processo de aprendizagem e desenvolvimento 

de domínio completo ao conteúdo proposto (Rosa; Galvão, 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 articulação metacognitiva e postura diante do ensino 

sendo, portanto, o conhecimento prévio é visto como importante suporte informacional 

para garantia da aprendizagem, a partir da ação docente como incremento de 

oportunidade. Além disso, percebe-se que os conteúdos que não são de domínio do 

discente tendem a ser negligenciados. A partir disso, percebe-se que construir 

processos de estudo que garantam atração e fácil entendimento pode ser necessário, 

para ampliação do arcabouço teórico dos discentes (Rosa; Galvão, 2018). 

A distinção entre processos de estudo e hábitos de estudo é sutil, mas 

significativa, e compreender essa diferença é essencial para aprimorar a 

aprendizagem e o desempenho acadêmico. Os processos de estudo se referem a 

estratégias cognitivas e metacognitivas utilizadas durante o ato de estudar. Envolvem 

técnicas específicas, como resumos, mapas mentais, elaboração de perguntas e 

respostas, entre outras, que tem como objetivo facilitar a compreensão, retenção e 

aplicação do conteúdo aprendido. Esses processos são conscientes e direcionados, 
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exigindo reflexão sobre o próprio aprendizado e adaptação das estratégias conforme 

a necessidade. A adoção de processos de estudo eficazes está diretamente 

relacionada à 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 

características de abordagem profunda ou superficial do estudo. A abordagem 

profunda envolve um interesse verdadeiro em compreender o conteúdo, integrando 

esse conteúdo com outros conhecimentos. O aluno tenta entender os significados e 

as implicações do que está aprendendo, promovendo uma reflexão crítica. A 

aprendizagem é vista como algo significativo e não apenas como uma forma de passar 

nos exames. A informação é processada a níveis cognitivos superiores, de modo a 

identificar ideias-chave, sintetizar, aplicar e examinar a lógica do argumento (Riding; 

Rayner, 1998).  

Por sua vez, a abordagem superficial acredita que o foco do estudo do aluno 

está na memorização e reprodução das informações, sem buscar entender o conteúdo 

em profundidade. Ele pode estudar o necessário para passar em uma avaliação, sem 

engajamento significativo com o material do estudo. O objetivo é simplesmente 

cumprir uma tarefa, sem muita reflexão ou integração com outros conhecimentos. A 

discussão dos temas e problemas é desvalorizada; o estudo baseia-se nos 

apontamentos obtidos nas aulas; o estudo tende a centrar-se apenas em partes da 

matéria consideradas essenciais; a retenção da informação obtida é relativamente 

efémera, tende a ser esquecida após a avaliação; o aluno está motivado pela 

preocupação em acabar o curso ou pelo medo de falhar; usa uma aprendizagem 

mecânica, e o resultado é um nível de compreensão superficial (Newble; Clarke,1986).  

Por outro lado, os hábitos de estudo dizem respeito a práticas regulares 

estabelecidas ao longo do tempo, para estruturar o ambiente e o tempo dedicados ao 

estudo. Incluem aspectos como organização do ambiente (escolha de local adequado, 

silencioso e bem iluminado para estudar), planejamento de tempo (programar horários 

de estudo, criar cronogramas e definir as metas a curto e longo prazo) e rotina e 

consistência (manter uma rotina diária com o estudo como atividade habitual, 

promover disciplina e continuidade). Esses hábitos são fundamentais para criar um 

ambiente propício ao aprendizado e para desenvolver a autodisciplina necessária para 

o sucesso acadêmico (Aljaffer et al., 2024). 
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Bons hábitos de estudo incluem estudar em um lugar tranquilo, estudar 

diariamente, desligar dispositivos que interferem no estudo (como TV e celulares), 

fazer anotações de conteúdo importante, ter descansos e pausas regulares, ouvir 

música suave, estudar com base no próprio estilo de aprendizagem e priorizar os 

conteúdos difíceis  (Ebele; Olofu, 2017). Alguns dos piores hábitos de estudo incluem 

procrastinação, fugir do estudo, estudar em condições inadequadas e som alto de 

música e televisão durante os estudos (Jafari; Aghaei; Khatony, 2019)   

Os estudantes de medicina têm que lidar com uma grande quantidade de 

informações, sendo difícil organizar e aprender, sendo necessárias habilidades de 

estudo. Os estudantes que não têm informações suficientes sobre estratégias de 

estudo não conseguem uma aprendizagem eficaz e estável, e, portanto, não 

alcançarão um nível adequado de desempenho acadêmico (Jafari; Aghaei; Khatony, 

2019).  

Dada a importante função das habilidades de estudo no sucesso acadêmico de 

um estudante, muitas universidades de prestígio ensinam habilidades de estudo aos 

estudantes recém-matriculados (Nourian et al., 2011). Um estudo realizado sobre os 

hábitos de estudo dos alunos de 21 universidades médicas no Irã mostrou que 32% 

dos estudantes apresentavam grave deficiência de habilidades e hábitos 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 exposições e desfechos em determinados momentos e são 

amplamente utilizados para investigar as prevalências de características e 

comportamentos em determinada amostra (Levin, 2006). Este tipo de pesquisa é 

particularmente útil em pesquisas educacionais, devido as possibilidades de 

identificação de associação entre variáveis sem a necessidade de segmento 

longitudinal, isso torna o processo rápido e econômico (Hulley et al., 2015).  

 Ademais, a abordagem quantitativa foi utilizada com o intuito de identificar 

padrões e relações entre as variáveis de forma sistemática (Silva; Menezes, 2005). 

Assim, este método se caracteriza pela coleta e análise de dados numéricos, 

permitindo a mensuração objetiva de fenômenos com a possibilidade de 

generalização dos resultados a partir de uma amostra representativa (Creswell, 2014; 

Flick, 2015).  

A utilização da combinação do tipo de estudo e abordagem permitiu a análise de 

uma amostra expressiva de alunos e identificação de pontos importantes para 

construção de um produto para embasamento de práticas educacionais.  

4.2 População do estudo 

 

A amostra deste estudo foi composta por estudantes regularmente 

matriculados do primeiro ao oitavo semestre do curso de Medicina de uma instituição 

privada situada na cidade de Fortaleza, Ceará. A inclusão dos participantes 

considerou critérios específicos: 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) 

(APÊNDICE A), assegurando a ética e a voluntariedade do processo.  

Foram excluídos os estudantes que ingressaram na instituição por meio de 

transferência após a conclusão do período básico do curso (primeiro e segundo 

semestres), de modo a manter a homogeneidade quanto à exposição às disciplinas 

iniciais, bem como aqueles que não responderam aos questionários de forma 

completa, garantindo a qualidade e integridade dos dados coletados.  
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Essa definição criteriosa da população permite maior validade interna aos 

resultados, uma vez que assegura que os participantes compartilham experiências 

acadêmicas semelhantes e que os dados analisados sejam completos e confiáveis. 

4.3 Coleta de dados 

Os alunos que participarem do estudo foram convidados a responder aos 

seguintes questionários: 

 

a) Questionário sociodemográfico (APÊNDICE B) 

Este instrumento foi desenvolvido pelos autores especificamente para este 

estudo, a fim de coletar as informações sociais, econômicas e demográficas dos 

alunos, abordando aspectos associados à vida pessoal e profissional dos acadêmicos, 

bem como questões relacionadas à instituição, ao curso de Medicina, ao trabalho e 

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

 

b) Inventário do Processo de Autorregulação da Aprendizagem – IPAA (ANEXO A) 

Este é um instrumento de autorrelato, que procura avaliar os processos da 

aprendizagem autorregulada dos estudantes. É constituído por nove itens com 

resposta em escala do tipo Likert de cinco pontos, variando entre 1 (nunca) a 5 

(sempre) e com pontuação total variando entre 9 a 45 (Rosário et al.; 2009). O escore 

elevado indica alta percepção da autorregulação da aprendizagem (ARA), assim como 

valores menores indicam baixa percepção da ARA. O coeficiente total é obtido por 

meio da somatória de todos os itens divididos por nove, podendo então variar entre 1 

a 5. 

O inventário engloba três fases do processo de autorregulação da 

aprendizagem, a saber: o planejamento, a execução e a avaliação, que se influenciam 

e interpenetram de modo dinâmico (Rosário, 2004). O planejamento compreende os 

itens 1, 3 e 7, a execução os itens 2,6 e 9 e a avaliação os itens 4,5 e 8 (Rosário et 

al., 2011). 

O teste apresenta evidências de validade para a população portuguesa, 

havendo a presença de um único fator-dimensão, denominado autorregulação da 

aprendizagem, cujo alfa de Cronbach total foi de 0,87 (Lourenço, 2008; Rosário et al., 

2009). A versão 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 universitários brasileiros (Polydoro et al., 2019). 

Altas pontuações no IPAA indicam que o estudante emprega a autorregulação 

da aprendizagem na rotina acadêmica e vice-versa.  

 

c) Inventário 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 Inventário de Processos de 

Estudos (IPE) (Paiva, 2008; Rosário, Lourenço, Paiva, 2011), constituído por 12 itens 

respondidos em escala do tipo Likert de cinco pontos, variando as respostas entre 1 

(nunca) a 5 (sempre).  

Incluem questões como por exemplo: “Peço que os professores me digam 

exatamente o que cai na prova, porque só estudo isso”; “Dedico tempo e esforço para 

tentar relacionar a matéria da prova que estou estudando com o que já sei sobre o 

tema”. Os itens são representativos das duas dimensões do processo de estudo: 

abordagem profunda e superficial. Dentro de cada dimensão, encontram-se duas 

subescalas, uma se refere à motivação e outra à estratégia (motivação superficial e 

estratégia superficial; e motivação profunda e estratégia profunda), tendo três itens 

cada subescala. A abordagem superficial corresponde à soma das pontuações das 

subescalas motivação superficial (itens 1, 5 e 9) e estratégia superficial (3, 7 e 11); 

enquanto a abordagem profunda corresponde à soma das pontuações das subescalas 

motivação 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 pontuação 

dos 6 itens de cada tipo de abordagem foi dividida pelo número de itens 

Segundo Pereira (2012, p. 32) o instrumento foi validado a partir do estudo de 

Paiva (2008), “[...] tendo, para o efeito, recorrido à análise fatorial confirmatória, 

apresentando a escala de abordagem profunda uma consistência interna de 0,86 e a 

escala de abordagem superficial uma consistência interna de 0,70”. 

 

d) Medição dos hábitos de estudo (APÊNDICE C) 

 

Os dados relacionados aos hábitos de estudo foram coletados dos participantes 

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

perguntas tinham o formato de múltipla 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 acadêmico preferido (slides; livros de referência; apostilas; entre outros) e o 

uso de sites de internet durante o período de estudo (nunca; às 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) Índice de Rendimento Acadêmico (IRA) 

O Índice de Rendimento Acadêmico (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 instituição de ensino, de forma cumulativa. O cálculo do IRA é obtido através da 

fórmula demonstrada na Figura 2. 

 

Figura 2. Fórmula utilizada para cálculo do IRA na instituição de ensino do presente 
estudo. 

 

Onde: 

▪ NF (D1S1) significa a nota final (ou média final) da 1ª disciplina/módulo obtida 

no histórico do 1° semestre do aluno somente para as disciplinas APROVADAS 

no histórico, exceto disciplina denominada Atividade Complementar 

▪ NF (D2S1) é a nota final (ou média final) da 2ª disciplina/módulo obtida no 

histórico do 1° semestre do aluno somente para as disciplinas APROVADAS 

no histórico, exceto disciplina denominada Atividade Complementar, e assim 

sucessivamente até a última disciplina aprovada pelo aluno no 1° semestre que 

será NF (DNS1) 
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▪ NF (DNS1) significa a nota final (ou média final) da Nª disciplina/módulo obtida 

no histórico do 1° semestre do aluno somente para as disciplinas APROVADAS 

no histórico, 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 histórico do aluno.  

▪ NF (D1S2) significa nota final (ou média final) da 1ª disciplina/módulo obtida no 

histórico do 2° semestre do aluno somente para as disciplinas APROVADAS 

no histórico, exceto a disciplina denominada Atividade Complementar. 

▪ NF (D2S2) significa nota final (ou média final) da 2ª disciplina/módulo obtida no 

histórico do 2° semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas no 

histórico, exceto a disciplina denominada Atividade Complementar, e assim 

sucessivamente até a última disciplina aprovada pelo aluno no 2° semestre que 

será NF (DNS2) 

▪ NF (DNS2) significa a nota final (ou média final) da Nª disciplina/módulo obtida 

no histórico do 2° semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas no 

histórico, exceto a disciplina denominada Atividade Complementar. 

▪ QDS2 significa a quantidade de disciplinas (somente aprovadas e reprovadas, 

exceto as disciplinas denominadas “Atividade Complementar”) cursadas no 2° 

semestre do histórico do aluno. 

▪ NF (D1SN) significa a nota final (ou média final) da 1ª disciplina/módulo obtida 

no histórico do N° semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas 

no histórico, exceto a disciplina denominada Atividade Complementar 

▪ NF (D2SN) é a nota final da 2ª disciplina/módulo obtida no histórico do N° 

semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas no histórico, exceto 

a disciplina denominada Atividade Complementar, e assim sucessivamente até 

a última disciplina aprovada pelo aluno do N° semestre que será NF (DNSN) 

▪ NF (DNSN) significa a nota final da Nª disciplina/módulo obtida no histórico do 

N° semestre do aluno somente para as disciplinas aprovadas no histórico, 

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 histórico 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 instituição da 

pesquisa de forma sigilosa ao professor que realizou a análise estatística. 

4.4 Análise dos dados 

Os dados coletados foram registrados em uma planilha de Microsoft Excel e 

depois transferidos para o programa SPSS versão 23.0, para Windows, onde a análise 

estatística foi realizada (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).  

Os resultados descritivos foram expressos em média ± desvio padrão para as 

variáveis contínuas com distribuição normal e em mediana e intervalo interquartil para 

aquelas com distribuição não normal. As variáveis categóricas foram expressas em 

porcentagem.  

As variáveis com distribuição normal foram comparadas pelo teste t de Student 

ou ANOVA. Para aquelas variáveis com distribuição anormal, foram utilizados testes 

não 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 diferença entre as variáveis categóricas do estudo e os semestres dos alunos, 

respeitando os resíduos e contagem esperada. 

O coeficiente de correlação de Spearman foi calculado para investigar a 

correlação entre as variáveis do estudo e a autorregulação e o processo de estudo. A 

correlação entre as variáveis 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 questionários IPAA e IPE foi avaliada conforme método do 

alfa de Cronbach, ferramenta estatística que quantifica, numa escala de 0 a 1, a 

confiabilidade de um questionário. Definiu-se o valor de 0,6 como o limite inferior 

aceitável para o índice de consistência interna alfa de Cronbach (Lorenzo-Seva; 

Timmerman; Kiers, 2011). 

4.5 Aspectos éticos 

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS), os preceitos éticos estabelecidos no que se 

refere a zelar pela legitimidade das informações, privacidade e sigilo, quando 
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necessárias, sendo considerados em todo o processo de construção do trabalho, e 

posteriormente, tornando público os resultados deste projeto de pesquisa. A mesma 

incorpora, sob a ótica do indivíduo e da coletividade, os quatro referenciais básicos da 

bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e justiça e visa assegurar os 

direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos da 

pesquisa e do trabalho (Brasil, 2012). 

Os participantes da pesquisa foram informados acerca dos objetivos e 

propósitos da pesquisa, e, após aceitarem participar do estudo, assinaram o termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C). Após esse processo, foi 

iniciada a coleta de dados. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Christus sob o número de parecer 5.917.592, CAAE   66907623.1.0000. 

5049 (ANEXO C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Características sociodemográficas e hábitos 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 



43 
 

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 Ceará, 87,6% 

eram alunos da instituição desde o primeiro semestre do curso de Medicina, 20,2% 

tinham graduação prévia e 12% exerciam atividade profissional além do curso de 

graduação (Tabela 1). 

Tabela 1. Características demográficas e de formação profissional dos discentes. 

Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 

Variáveis dos discentes N = 643 

 Sexo, N (%)  

Feminino 432 (67,2%) 

Masculino 211 (32,8%) 

 Idade (anos)   
Média ± Desvio padrão 24,2 ± 5,7 

Variação 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%) 

 Estado de nascimento, N (%)  

Ceará 403 (62,7%) 

Outros 240 (37,3%) 

  Moradia  

Com pais 471 (73,3%) 

Esposo (a)/namorado (a) 70 (10,9%) 

Com outros parentes 54 (8,4%) 

Sozinho 43 (6,7%) 

Com amigos 5 (0,8%) 

  Tem filhos? N (%)  

Sim 58 (9,0%) 

Não 585 (91,0%) 

 Aluno da Unichristus desde S1? N (%)   

Sim   563 (87,6%) 

Não  80 (12,4%) 

  Atividade extracurriculares? N (%)  

        Sim 616 (95,8%) 

        Não 27(4,2%) 

   Graduação prévia? N (%)  

Sim 130 (20,2%) 

Não 513 (79,8%) 

   Atividades profissionais? N (%)  
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Sim 77 (12,0%) 

Não 566 (88,0%) 

Legenda - S 1: Semestre 1 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).  

 

O curso de medicina do Centro Universitário Christus alcançou nota máxima 

de 5 na avaliação do Ministério da Educação e Cultura (MEC) do Brasil no ano de 

2024, a partir de avaliações criteriosas sobre a organização didática e pedagógica, 

corpo docente e infraestrutura. No ano de 2023, o curso também recebeu acreditação 

internacional pelo Sistema de Acreditação de Escolas Médicas (SAEME) (Unichristus, 

2024).  

As avaliações dos cursos de graduação realizadas pelo MEC visam identificar 

as condições de ensinos ofertadas, para certificação da qualidade da educação 

brasileira, seja pública ou privada. Diante disso, a gestão do conhecimento tem sido 

vista como importante para atingir os resultados esperados para aquisição, 

compartilhamento, armazenamento e utilização do conhecimento (Bandeira; Sartori; 

Menegassi, 2021). Como IES preocupada com a qualidade do ensino e 

aprendizagem, esta pesquisa sobre a autorregulação da aprendizagem de alunos 

universitários da Medicina faz-se muito importante, no sentido de identificar problemas 

e desenvolver estratégias para aperfeiçoamento, se indicado. 

A investigação de características demográficas dos discentes buscou traçar o 

seu perfil, com vistas à identificação de facilidades e dificuldades para o processo de 

autorregulação da aprendizagem que possam interferir no desempenho acadêmico. 

No que se refere ao sexo dos participantes, percebeu-se que há um número 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 1º e 2º tercis 

têm médias próximas e intervalos pequenos de variação, sendo possível concluir que 

existe uma distribuição mais homogênea e concentrada nesses tercis, ao passo que 

o 3º tercil tem uma média mais alta e uma maior variação da idade, demonstrando 

uma grande dispersão dos valores (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Divisão da idade dos discentes por tercis. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 

 1 2 3 
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Idade 

tercis 

Média Mínimo  Máximo Média Mínimo  Máximo Média Mínimo  Máximo 

20,00 18,56 21,17 22,12 21,17 23,57 30,45 23,59 53,02 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Costa, Santos Júnior e Reis (2024) identificaram que a maioria dos discentes 

que cursam medicina são jovens, do sexo feminino, solteiros e sem filhos. Isso é 

reafirmado por Veras e colaboradores (2020) e Sousa, Ávila 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 estão alinhados com o da presente população em estudo.  

Em torno de 9% dos discentes tinham filhos. Essa análise é crucial tendo em 

vista que a maternidade ou paternidade durante a graduação 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 acadêmicas, há um equilíbrio no desempenho acadêmico 

entre discentes com filhos e sem filhos. 

 A distribuição dos discentes segundo o semestre em curso está representada 

na Figura 3. 

Figura 3. Distribuição dos discentes, segundo o semestre do curso de medicina. 

Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 
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Fonte: Elaborado pelos autores   

Legenda: S – Semestre; N – número (de alunos/semestre) 

 

No que se refere ao semestre letivo, notou-se que a maioria dos discentes 

estava cursando o 1º semestre, seguido de discentes do 5º semestre e 8º semestre. 

No momento em que a pesquisa foi realizada, os semestres de graduação em 

medicina estavam divididos em três etapas, sendo um ciclo básico (1º ao 4º semestre), 

um ciclo clínico (5º ao 8º semestre) e o internato (9º ao 12º semestre), configuração 

que permite, através da estrutura, proporcionar uma formação aprofundada e que 

permite aos discentes conhecimentos progressivos e estimuladores para a prática 

clínica (Miguel et al., 2023). 

O percentual maior de alunos no primeiro semestre provavelmente se deve ao 

aumento recente no número de alunos admitidos por semestre (o dobro de alunos 

comparados às turmas anteriores). Pode estar também relacionado à maior motivação 

durante a entrada no curso, com discentes com vontade de ganhar espaço para maior 

visibilidade e, portanto, mais participativos, assim como com uma agenda mais 

flexível, por não desenvolverem ainda atividades extracurriculares. Entretanto, 

quando separamos em dois grupos de alunos para fins de comparação dos 

resultados, observa-se que 321 alunos cursavam do primeiro ao quarto semestres 

(49,9%) e 322 do quinto ao oitavo (50,1%). 

A distribuição dos discentes segundo a área de graduação prévia encontra-se 

na Tabela 3. Observa-se que 130 alunos (20,2%) tinha graduação prévia, sendo que 

em 56,1% dos casos a graduação prévia não era da área da saúde, sendo mais 

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

 

Tabela 3. Distribuição dos discentes, segundo a área de graduação prévia. Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 2025.  

 

Área de graduação prévia 

N=130 (20,2% em relação aos 

discentes com graduação prévia) 

Administração   5 (3,84%) 

Arquitetura 4 (3,07%) 

N:159 N:53 N:48 N:61 N:93 N:85 N:60 N:84 
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Biologia 2 (1,53%) 

Biomedicina 1 (0,76%) 

Ciências ambientais e da saúde 1 (0,76%) 

Ciências contábeis 1 (0,76%) 

Ciências da computação 1 (0,76%) 

Comércio exterior e Psicologia 1 (0,76%) 

Comunicação 1 (0,76%) 

Design de moda 1 (0,76%) 

Direito 32 (24,6%) 

Educação Física e Nutrição 1 (0,76%) 

Enfermagem 8 (6,15%) 

Engenharia  11 (8,4%) 

Farmácia 11 (8,4%) 

Fisioterapia 6 (4,6%) 

Jornalismo 1 (0,76%) 

Licenciatura em matemática 1 (0,76%) 

Nutrição  10 (7,6%) 

Odontologia  12 (9,23%) 

Psicologia  2 (1,53%) 

Tecnólogo em radiologia   2 (1,53%) 

Relações internacionais  1 (0,76%) 

Saneamento ambiental  1 (0,76%) 

Área da saúde, não especificada 13 (10,0%) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Chama atenção o percentual de estudantes com graduação anterior (20,2%), 

o que pode representar uma maior maturidade acadêmica dos alunos e melhor 

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

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

medicina com graduação prévia nas instituições públicas 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 

formação acadêmica prévia.  
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A escolha da medicina como segunda graduação tem sido muito discutida por 

IES através de materiais informativos, podendo ser destacados como motivos a 

expansão da carreira, a ampliação dos conhecimentos na área, bem como a 

estabilidade e valorização profissional por meio de remuneração atrativa no mercado 

(Unifoa, 2024; UNIC, 2025).  

De fato, o número de faculdades de medicina vem crescendo de forma 

desenfreada, tendo aumentado significativamente na última década, havendo um 

aumento de 78 escolas médicas em 1990 para 389 instituições em funcionamento em 

2024, tornando o Brasil o segundo país com maior número 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 profissões 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%).  

Não há 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 socioeconómico 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). É possível 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 saúde e o rendimento acadêmico. 

Em relação aos hábitos de estudo, os discentes informaram estudar em média 

3,4 horas/dia (± 1,5 horas) (IQR: 2; 4 horas). Entre os recursos acadêmicos mais 

utilizados para o aprendizado no curso de medicina, foram descritos slides da aula do 

professor, realização de questões de provas e livros de referência (Figura 4) 

 

Figura 4. Frequência dos recursos acadêmicos mais utilizados para aprendizagem, 

segundo discentes do centro universitário. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Os recursos acadêmicos são utilizados para auxiliar a aprendizagem dos 

estudantes, a partir de fontes didáticos, tecnológicas, apoio de professores e 

monitores, métodos de aprendizagem, bibliotecas e laboratórios, com o intuito de 

colaborar positivamente com a melhor compreensão do conteúdo (Barreira et al. 

2014).  

Na busca pela aprendizagem mais fácil, os recursos informacionais foram os 

mais utilizados no presente estudo, através da leitura dos slides das aulas 

disponibilizados pelos professores e da resolução de questões sobre a temática, que 

podem ser encontradas em banco de dados online da instituição. A literatura confirma 

que o meio informacional e a internet, de fato, facilitam o acesso às ferramentas 

educacionais, antes de acesso muito difícil (Reis, 2024).  

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

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

centro universitário. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Os hábitos e métodos de estudos se relacionam às estratégias para melhoria 

da aprendizagem e denotam a relevância do investimento em estratégias eficazes 

para a garantia do melhor desempenho acadêmico. Essas estratégias envolvem a 

gestão do tempo e a utilização de técnicas de aprendizagem que podem se relacionar 

à leitura, sublinhar palavras e frases importantes, construir resumos e esquemas 

(Choe, 2023).  

Além disso, as reflexões sobre hábitos de estudos reconhecem as variações 

de acordo com o ciclo no qual o discente se encontra e/ou período do semestre, como 

por exemplo, durante a realização de provas que revela uma maior preocupação ou 

durante o internato onde necessitam utilizar conhecimentos teóricos para tomada de 

decisão frente ao paciente. Ademais, a motivação, o tempo e as provas são os 

principais responsáveis pela construção de um conhecimento metacognitivo 

espontâneo (Peixoto; Silva, 1999).  

Os resumos foram pontuados pelos discentes entrevistados como método mais 

utilizado para realização de estudo. Esta é uma prática consolidada no ambiente 

acadêmico, sendo vista como eficaz na promoção da aprendizagem, uma vez que 
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para produzir um resumo é necessário associar processos mentais específicos para 

redução do conteúdo ao que é essencial (Veiga-Simão; Frison; Machado, 2015).  

 Os resumos também são associados à construção de mapas mentais para 

organizar ideias de forma hierárquica e visualizar conexões entre as informações a 

partir de suas próprias palavras, principalmente para compreensão 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 repetição espaçada (spaced repetition), 

aprendizagem ativa, técnica de Pomodoro, mnemônicos, técnica de recuperação (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 período de estudo, sendo relatado que 50,2% fazem uso frequente, 46,7% 

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

 

Figura 6. Frequência de utilização de sites de internet durante o período de estudo, 

segundo discentes do centro universitário. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2024.  

      

Fonte: Elaborada pelos autores (2024). 

 

As fontes de estudos são recursos didáticos 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 

3,1%

46,7%
50,2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

nunca às vezes frequentemente

Uso de internet no período do estudo



52 
 

medicina, identificaram que as fontes de dados mais utilizadas são livros, produto de 

aulas, anotações próprias e que a maioria dos estudantes busca sites confiáveis para 

atualização científica. No ensino médico, a associação de diferentes formas de estudo 

e utilização de recursos da internet torna-se imprescindível, tendo em vista a 

necessidade de associação de conhecimentos para incentivo ao raciocínio crítico e 

colaboração com a prática clínica.  

Em relação aos locais habituais de estudo, os alunos infirmaram como mais 

frequentes em casa sozinho (83,2%) e na biblioteca da instituição (14,5%) (Figura 7).  

Figura 7. Frequência dos locais de estudo habituais, segundo discentes do centro 

universitário. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2024.  

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2024). 

 

Essas informações são importantes para averiguar o perfil das necessidades 

de aprendizagem do aluno, para alocação de práticas pedagógicas para os docentes.  

Acredita-se que a escolha do local para estudar é um fator importante para o 

desempenho acadêmico, tendo em vista sua associação com o bem-estar e progresso 

dos discentes. O local ideal de estudo para estudantes de medicina deve favorecer 

concentração, retenção de informações e bem-estar, pois o volume de conteúdo e a 

exigência cognitiva são intensos.  

Não existe um único melhor lugar que funcione para todos, mas sim ambientes 

que atendem a critérios essenciais. Locais que oferecem boas condições de estudo 

83,2%

14,5%

1,9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

em casa sozinho biblioteca da
instituição

em casa com
colegas

outro local (0,5%)

Local de estudo habitual



53 
 

são: silenciosos e com mínimas distrações (sendo as bibliotecas universitárias 

excelentes); com conforto ergonômico (mesa e cadeira adequadas para longos 

períodos de leitura e escrita);  iluminação natural (seria a ideal), mas se for artificial 

deve ser branca e direta sobre a mesa; temperatura e ventilação agradável (para 

ajudar na concentração); com acesso a livros, computador com internet, papel, caneta 

e acesso rápido a artigos e plataformas online (Sweller, 1994).  

Em relação ao tipo de estudo, 73,6% informaram estudo do tipo consistente e 

26,4% estudo do tipo cramming (Figura 8). Essa diferenciação é tema de debate 

constante nas pesquisas científicas em que se aponta as vantagens do estudo 

consistente em relação ao estudo cramming (este último sendo visto como um estudo 

intensivo e de última hora). O estudo consistente é mais eficaz para aprendizagem 

duradoura e compreensão do assunto e o estudo cramming destina-se a revisões 

rápidas, não sendo recomendado como estratégia principal de estudo 

(Guanbarzadeh, 2025). 

 

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

universitário. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2024.  

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2024). 

 

5.2 Inventário do Processo de Autorregulação da Aprendizagem – IPAA 

Na tabela 4, encontramos a média, o desvio padrão e o percentil 25 e 75 para 

cada pergunta do questionário IPAA e na tabela 5, os resultados de média e desvio-

padrão dos três domínios do IPAA. Vale relembrar que o IPAA engloba as três fases 

do processo de autorregulação da aprendizagem com 3 questões para cada domínio 

e uma escala de 1 a 5, com pontuação total de cada domínio no máximo igual a 15, a 
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ser posteriormente dividido pelo número de itens. O planejamento (ou planificação) 

está relacionado aos itens 1, 3 e 7, a execução compreende os itens 2, 6 e 9 e a 

avaliação os itens 4,5 e 8 (Rosário et al., 2011). A análise da confiabilidade do 

questionário IPAA revelou um alfa de Cronbach de 0,73, indicando boa consistência 

interna nessa amostra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4. Resultados do Inventário do Processo de Autorregulação da Aprendizagem 

- IPAA, segundo discentes do centro universitário. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  

Pergunta Média ± 

DP 

P25-

P75 

1- Faço um plano antes de começar a fazer um trabalho, 

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

este plano? 

3,95 ± 0,94 3-5 
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2 - Durante as aulas ou no meu estudo em casa, penso em 

coisas concretas do meu comportamento para mudar e 

atingir meus objetivos? 

3,65 ± 0,85 3-4 

3- Gosto de compreender o significado das disciplinas que 

estou aprendendo? 

4,21 ± 0,81 4-5 

4- Quando recebo uma nota, penso em coisas concretas 

que tenho que fazer para melhorar? 

3,98 ± 0,91 3-5 

5- Guardo e analiso as correções dos trabalhos/provas para 

ver onde errei e saber o que tenho que mudar para 

melhorar? 

3,39 ± 1,11 3-4 

6- Cumpro o horário de estudo que fiz. Se não cumpro, 

penso porque é que isso aconteceu e tiro conclusões, para 

depois avaliar meu estudo? 

3,31 ± 0,94 3-4 

7- Estou seguro de que sou capaz de compreender o que 

vão me ensinar e por isso acho que vou ter boas notas? 

4,09 ± 1,16 3-5 

8- Comparo as notas que tiro com os meus objetivos para 

aquela disciplina? 

3,61 ± 1,00 3-4 

9- Procuro um lugar calmo e onde esteja concentrado para 

poder estudar? 

4,54 ± 0,72 4-5 

Coeficiente total 3,85 ± 0,53 3,5-4,2 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

Legenda: P – Percentil; DP – desvio-padrão 

 

Tabela 5. Média e desvio padrão dos domínios do Inventário do Processo de 

Autorregulação da Aprendizagem - IPAA. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 

Domínios do IPAA Média Desvio padrão 

Planejamento 4,09 0,64 

Execução 3,83 0,61 

Avaliação 3,67 0,76 

Pontuação total 3,85 0,53 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025) 

 

Para conhecer a autorregulação dos alunos, eles foram avaliados quanto à 

existência 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, 

avaliação das notas recebidas, análise dos trabalhos, cumprimento de horário de 

estudo estabelecido previamente, segurança na compreensão do conteúdo, 

comparação das notas com os objetivos para disciplinas específicas e busca de 

lugares calmos para estudo, conforme o que é questionado no IPAA. 

A pontuação total do IPAA apresentou uma média de 3,85 ± 0,53 (mediana de 

3,89), demonstrando valores mais altos de autorregulação da aprendizagem. Os itens 

referentes ao planejamento, execução e avaliação obtiveram escores médios de 4,09, 

3,83 e 3,67, respectivamente, com resultados mais elevados para o planejamento. Na 

avaliação, a média de 3,67 pode sugerir que os discentes demonstram mais 

dificuldade na avaliação de seu próprio resultado e desempenho. Quanto mais alta for 

a pontuação, maior será a capacidade de autorregulação do aluno e a avaliação do 

IPAA por domínios permite a identificação de pontos fortes dos discentes (Fabri et al., 

2022).  

A avaliação do processo de autorregulação de 404 estudantes universitários 

de uma instituição do Rio Grande do Sul, com média de idade 19,6 anos, sendo 10% 

estudantes de medicina, alcançou um escore médio do IPAA de 3,86 ± 0,76, indicando 

uso consistente de autorregulação (Dalbosco; Ferraz; Santos, 2018).  

Joly et al. (2015) investigaram as estratégias de planejamento, de 

monitoramento e de autoavaliação de 126 universitários de ciências exatas de uma 

faculdade do sul de Minas Gerais, utilizando a Escala de Competência de Estudo. Os 

resultados indicaram as estratégias de planejamento são mais utilizadas, concluindo 

que, apesar de apresentarem estratégias autorregulatórias, é necessária uma maior 

utilização de automonitoramento e autoavaliação. No presente estudo, observamos 

uma menor autorregulação na autoavaliação (monitoramento), embora os dois 

estudos tenham utilizado ferramentas diferentes, ambas são baseadas nas fases de 

autorregulação propostas por Zimmerman (2002). 

Sampaio, Polydoro e Rosário (2012), avaliaram 663 estudantes de 8 

universidades do país, utilizando o IPAA e a Escala de Procrastinação Acadêmica 

(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 ações 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 

autorregulação e tendem a procrastinar entre “poucas” e “algumas vezes”. 

Uma meta-análise de pesquisas sobre autorregulação acadêmica, referente ao 

período de 2007 a 2019, abrangendo artigos nacionais e internacionais, analisou um 

total de 22 artigos, sendo a maioria empíricos (86,4%), e apenas 13,6% teóricos. Entre 

os artigos empíricos, 36,5% foram de caráter qualitativo, 31,8% quantitativo e 22,7% 

optaram pelas duas abordagens. Nessa revisão, identificou-se que quando um aluno 

não 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 Educação Física, utilizando o questionário 

de conhecimentos das estratégias de autorregulação (CEA) (Rosário et al. 2007), 

identificou que a maioria dos alunos relatou conhecer apenas algumas estratégias, 

metade referiu não ter o conhecimento sobre a utilização de estratégias para auxiliar 

a aprendizagem e a maioria relatou ter maior conhecimento apenas das estratégias 

de pedir ajuda, evitar procrastinação e revisar os testes (Avila; Frison; Veiga Simão, 

2016).  

O CEA é composto por 10 perguntas de múltipla escolha, com três opções de 

resposta, sendo uma delas a resposta que mais define o aluno que utiliza estratégias 

de autorregulação. As perguntas do questionário permitem que o estudante refira se 

utiliza estratégias cognitivas, metacognitivas, motivacionais e de gestão de recursos 

durante a aprendizagem. É possível inferir que esses alunos, quando forem docentes, 

terão dificuldades em estimular o uso dessas estratégias por seus alunos. Este fato 

preocupa, pois atualmente são necessários docentes que incentivem os alunos a 

serem autônomos e motivados para a aprendizagem significativa. A autorregulação 

pode ser ensinada e ajudar a tornar os discentes autônomos no seu processo de 

aprendizagem, retirando-o de um papel passivo, bem como contribuir para o 

desempenho acadêmico (Ferreira; Silva; Silva, 2015; Vieira et al., 2023; Barbosa et 

al., 2024).  

As principais características de um discente autorregulado são um papel ativo 

e consciente durante o processo de aprendizagem e a utilização de estratégias de 

metacognição (Zimmerman, 2002), que pode ser vista como a consciência e o controle 

que a pessoa tem de seu próprio conhecimento e atividade cognitiva (Silva, 2004).  
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O docente pode ajudar o aluno a ser mais autônomo 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 formação adequada, ou seja, ter conhecimento de como empregar essas 

estratégias, quais os seus benefícios e como ensinar aos alunos. Para tanto, uma 

alternativa seria inserir as estratégias de aprendizagem ao longo do curso de 

formação (Veiga Simão, 2006). 

As estratégias de autorregulação que podem ser ensinadas aos alunos são 

comportamentais, metacognitiva/cognitivas e motivacionais. O estudante precisaria 

gerenciar todos esses processos para agir de forma autorregulada perante a sua 

aprendizagem. As estratégias comportamentais são aquelas que orientam um melhor 

controle do tempo, organizar o material de estudo e local de estudo e solicitar ajuda a 

pessoas com mais experiência, quando necessário (Singaravelu; Chandrakumari, 

2025). 

As estratégias metacognitivas/ cognitivas significam saber como, quando e 

onde utilizar os diferentes tipos de estratégias (memorização, organização, 

elaboração), planejar estratégias para resolver diferentes situações em como avaliar 

os métodos escolhidos e os resultados alcançados. As estratégicas motivacionais 

auxiliam o aluno a entender os motivos de seu esforço para aprender (o que querem? 

onde querem chegar?), a lidar com o sucesso, o fracasso, a ansiedade e a falta de 

motivação (Silva, 2004). 

É importante citar que a autorregulação está acompanhada da motivação, 

possibilitando que os estudantes reforcem sua aprendizagem e melhorem seu 

desempenho. Kitsantas, Winsler e Huie (2008) sugerem maiores investimentos em 

programas de intervenção para o 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 necessário, 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 acadêmico. 

Os domínios do IPAA foram comparados segundo o sexo, a idade e o semestre 

letivo. A média e desvio padrão dos domínios do IPAA, segundo o sexo dos discentes 

encontra-se na Tabela 6. Os resultados segundo o sexo foram estatisticamente 

significativos para os três domínios do IPAA (planificação, execução e avaliação), 
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como pode ser observado na Figuras 9. O sexo masculino apresentou resultado 

significativamente melhor no domínio planificação em relação ao feminino (p=0,007), 

enquanto o sexo feminino apresentou resultado significativamente melhor nos 

domínios execução e avaliação, em relação ao sexo masculino (p=0,015 e p=0,044, 

respectivamente).  

 

Tabela 6. Média e desvio padrão dos domínios do IPAA, segundo o sexo dos 
discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  

 Feminino Masculino 

 Média Desvio padrão Média Desvio padrão 

IPAA planificação 4,04 0,63 4,17 0,64 

IPAA execução 3,88 0,56 3,74 0,69 

IPAA avaliação 3,72 0,71 3,56 0,83 

Legenda - IPAA: Inventário do Processo de Autorregulação da Aprendizagem. 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Avaliação dos domínios planificação, execução e avaliação do IPAA, 
segundo o sexo dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  
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p=0,044 

 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Em geral, os alunos apresentaram uma boa autorregulação da aprendizagem. 

Na perspectiva de avaliação do processo de autorregulação de acordo com o sexo, 

as diferenças encontradas são vistas na literatura, inclusive na utilização de outros 

instrumentos para investigação de etapas autorregulatórias, como antecipação 

(planejamento), desempenho (execução) e autorreflexão (monitoramento) (Zoltowski; 

Teixeira, 2020).  

Uma pesquisa na Universidade de Tabuk na Arábia Saudita mostrou que 

estudantes do sexo feminino tiveram uma melhor performance na autorregulação da 

aprendizagem em relação aos alunos do sexo masculino, embora ambos os sexos 

tivessem baixos níveis no segundo ano, melhorando até o quinto ano (Elfakki et al., 

2021).  

Um estudo realizado na China com 400 estudantes universitários, utilizando o 

Questionário de Aprendizagem Autorregulada On-line (OSLQ) durante o contexto da 

pandemia de COVID-19, indicou que as mulheres tiveram melhor desempenho do que 

os homens em todas as três dimensões da aprendizagem autorregulada online dos 

alunos (preparatória, performance e avaliação) (Liu et al., 2021).  

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

medicina nos Estados Unidos com o questionário LASSI (Learning and Study 
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Strategies Inventory) detectaram que as mulheres superaram homens em atenção, 

motivação, tempo de estudo, ansiedade e estratégias de autorreflexão. 

Um trabalho sobre a autorregulação da aprendizagem de 305 estudantes 

desenvolvido em três universidades brasileiras, sendo duas localizadas no Estado do 

Paraná e uma no Estado de São Paulo, utilizou o Questionário 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). 

Não encontramos estudos brasileiros que utilizaram o IPAA/IPAA-U para 

comparar níveis de autorregulação da aprendizagem especificamente entre sexos ou 

faixas etárias em amostras de estudantes universitários (incluindo Medicina). 

A média e desvio padrão dos domínios do IPAA, segundo os tercis de idade 

dos discentes pode ser observada na Tabela 7. A diferença significativa ocorreu entre 

o 2º tercil (média de idade 22,12 anos) e 3º tercil (média de idade 30,45 anos) do 

domínio avaliação do IPAA (p= 0,005) (Figura 10). Não houve diferença significativa 

nos domínios planejamento e execução em relação à idade. 

 

Tabela 7. Média e desvio padrão dos domínios do IPAA, segundo os tercis de idade 

dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  

 1º tercil 2º tercil 3º tercil 

  Média DP Média DP Média DP 

IPAA planificação 4,04 0,63 4,08 0,65 4,15 0,62 

IPAA execução 3,78 0,61 3,83 0,63 3,89 0,58 

IPAA avaliação 3,67 0,70 3,54 0,82 3,79 0,73 

Legenda - IPAA: Inventário do Processo de Autorregulação da Aprendizagem; DP: 

desvio padrão.  

Fonte: Elaborada pelos autores (2025) 

 

Figura 10. Avaliação dos domínios planificação, execução e avaliação do IPAA, de 
acordo com a idade dividida em tercis dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 
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p=0,156 

 

 

 

p=0,290 
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p=0,005 

Significância estatística observada entre tercis de idade 2 e 3 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

A média e desvio padrão dos domínios do IPAA, segundo os grupos de 

semestre letivo dos discentes pode ser verificada na Tabela 8. A distribuição do IPAA 

avaliação foi significativamente diferente segundo o semestre em curso (S1-S4 versus 

S5-S8) (p= 0,049) (Figura 11). Não houve diferença estatisticamente significante nos 

domínios planejamento e execução em relação ao semestre letivo.  

 

Tabela 8. Média e desvio padrão dos domínios do IPAA, segundo os grupos de 
semestre letivo. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  

 S1-S4  S5-S8  

 Média Desvio padrão Média Desvio padrão 

IPAA planificação 4,05 0,63 4,12 0,64 

IPAA execução 3,84 0,61 3,83 0,61 

IPAA avaliação 3,72 0,76 3,61 0,75 

Legenda: IPAA: Inventário do Processo de Autorregulação da Aprendizagem; S: 

semestre 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).  
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Figura 11. Avaliação dos domínios planificação, execução e avaliação do IPAA, 

segundo a categoria do semestre em curso dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 

2025. 

 

 

p=0,090 

 

 

 

p=0,697 
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p=0,049 

 

 1,00: Semestres 1 a 4; 2,00: Semestres 5 a 8. 

Fonte: Elaborada pelos autores.  

O escore IPAA no domínio avaliação foi significativamente mais elevado nos 

discentes de semestres mais iniciais (S1-S4; p= 0,049), embora com valor mais 

limítrofe de significância. Na fase de avaliação ou autorreflexão da ARA, o estudante 

avalia sua aprendizagem e a efetividade do seu planejamento estratégico no alcance 

dos objetivos e metas traçados. Se avaliar que não foram alcançados, pode alterar 

sua abordagem e fazer os ajustes necessários no comportamento, no ambiente e nos 

fatores sociais, buscando estabelecer um ambiente propício a um novo investimento 

de aprendizagem (Zimmerman, 2002)  

Com o objetivo investigar as estratégias de aprendizagem e estudo de 220 

alunos de cursos de Ciências Biológicas, Química, Física e Matemática (portanto, 

curso de formação de futuros professores) de uma Instituição de Ensino Superior no 

estado do Piauí, e examiná-las em relação à idade, gênero, área de atuação e 

semestre do curso, foi realizado um estudo que utilizou a tradução brasileira do 

Inventário de Estratégias de Aprendizagem e Estudo (LASSI) para a coleta de dados. 

Diferenças estatisticamente significativas foram encontradas em relação ao gênero e 

semestre letivo. Estudantes do sexo masculino (Média = 3,18; Mediana = 3,33; p < 

0,001) apresentaram pontuações significativamente mais altas na escala de 

ansiedade quando comparados aos do sexo feminino. Não foram encontradas 
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diferenças significativas em relação à idade (< 20,20-29 e ≥ 30 anos) (Arcoverde et 

al., 2022).  

Este resultado em relação à diferença de autorregulação 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 à motivação inicial dos ingressantes, que tendem a demonstrar maior 

disposição para refletir sobre seus resultados, ajustar estratégias e responder de 

forma proativa às dificuldades. Zhang e colaboradores (2022) observaram que 

estudantes de Medicina em anos iniciais mostraram maior envolvimento com a 

autorreflexão por insegurança e desejo de melhorar rapidamente o desempenho.  

Por outro lado, nos semestres mais avançados, observa-se frequentemente 

uma sobrecarga cognitiva e emocional relacionada à intensidade das práticas clínicas, 

estágios, avaliações práticas e demandas extracurriculares. O foco pode se deslocar 

de estratégias metacognitivas para estratégias reativas e de sobrevivência 

acadêmica. Isso prejudica especialmente a fase de autoavaliação, que exige tempo e 

energia cognitiva.  

A rotina intensa, o cansaço acumulado e a perda de sentido nas tarefas ao 

longo do tempo podem gerar desmotivação, reduzindo o investimento em estratégias 

sofisticadas de autorregulação, como a autoavaliação pós-estudo.  Além disso, os 

semestres iniciais frequentemente adotam metodologias que valorizam a 

metacognição (como aprendizagem baseada em problemas ou tutorias). Nos estágios 

clínicos, o ensino pode ser mais conteudista ou centrado no preceptor, com menor 

estímulo à autorreflexão formal.  Essas hipóteses necessitam de confirmação em 

estudos subsequentes, com esse objetivo especifico. 

Cho e colaboradores (2017b) analisaram mudanças na autorregulação da 

aprendizagem ao longo da transição do estágio pré-clínico para o clínico em 

estudantes de Medicina. Os autores evidenciaram que após 10 semanas da transição 

para o aprendizado clínico, os alunos aumentaram significativamente o escore de 

orientação extrínseca para metas e diminuíram significativamente o escore da 

autorregulação metacognitiva (fase de avaliação). Outro estudo sugere uma queda 

específica na fase de autoavaliação conforme os estudantes avançam no curso de 

medicina. Lucieer e colaboradores (2015) relataram que as pontuações em reflexões 

e avaliações do próprio desempenho diminuíram do 2º para o 6º semestre em uma 

amostra de 384 estudantes de Medicina, o que pode indicar a necessidade urgente 
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de intervenção contínua, especialmente em fases clínicas, para manter e aprimorar a 

autorreflexão enquanto ferramenta metacognitiva. 

Conforme argumenta Zimmerman (2002), a fase de autoavaliação é essencial 

para o ciclo completo da autorregulação, 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 declínio do 

desempenho e para o surgimento de sintomas de esgotamento acadêmico. Isso 

sugere a importância de intervenções institucionais contínuas que promovam o 

fortalecimento da autorregulação em todas as fases da formação médica. 

5.3  Índice de Processo de Estudo – IPE 

Na tabela 9, encontramos a média, o desvio padrão e o percentil 25 e 75 para 

cada pergunta do questionário IPE e na tabela 10, os resultados de média e desvio-

padrão dos domínios do IPE.  

 

Tabela 9. Resultados do Inventário de Processos de Estudo - IPE, segundo discentes 
do centro universitário. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  

   Pergunta Média ± DP P25-75 

1- Peço que os professores me digam exatamente o que cai 

na prova, porque só estudo isso 

 1,91 ± 0,93 1-2 

2- Dedico tempo e esforço para tentar relacionar a matéria 

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

 3,68 ± 0,87 3-4 

3- Estudo só nas vésperas da prova. Leio só uma ou duas 

vezes as minhas anotações 

 2,17± 0,99 1-3 

4- Estudo diariamente ao longo do ano e revejo minhas 

anotações regularmente 

 3,29 ± 1,02 3-4 

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

as ideias e frases que os professores dizem nas aulas 

 2,21 ± 1,1 1-3 

6- Gosto de estudar. Tento compreender e explicar com 

minhas palavras o que está escrito nos livros/anotações 

 3,93 ± 0,85 3-5 

7- Penso que completar minhas anotações com 

informações extras é uma perda de tempo. Só estudo pelas 

anotações feitas na aula ou as páginas do livro com a 

matéria que vai cair na prova  

2,09 ± 1,06 1-3 



69 
 

8- Depois de uma aula ou de uma leitura, releio as 

anotações que fiz para ter certeza que estão claras e que 

as entendo bem 

 3,58 ± 1,07 3-4 

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

10- Estudo porque gosto de compreender as respostas para 

minhas dúvidas 

3,86 ± 0,84 3-4 

11- Na maioria das disciplinas, estudo o suficiente para 

passar 

2,93 ± 1,24 2-4 

12 - Quando recebo provas/trabalhos corrigidos, leio com 

cuidado as correções feitas e tento compreender os erros 

que cometi 

3,71± 1,04 3-5 

Legenda: P - percentil; DP – desvio-padrão 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). 

 

Tabela 10. Média e desvio padrão dos domínios do Inventário de Processos de Estudo 
– IPE. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 

Domínios do IPE Média Desvio padrão P25 P75 Min Max 

Abordagem superficial  2,26 0,64 1,83 2,67 1,0 4,5 

Abordagem profunda  3,68 0,63 3,17 4,17 1,5 5,0 

Legenda: IPE: Inventário de Processos de Estudo; P: percentil, Min: mínimo, Max: 

máximo. 

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 análise desses resultados permite 

conhecer se o aluno possui boas estratégias de estudo, nos casos de uma pontuação 

mais alta, ou se o aluno precisa de um maior apoio ou orientação nas estratégias 

utilizadas, quando possui uma pontuação mais baixa (Rosário et al., 2010).  

Os resultados do IPE demonstram que os discentes possuem interesse em aprender 

e fazem esforço para compreender os conteúdos (Q6 =3,93; Q10=3,86), aprendem 

com seus erros através da valorização da correção 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 anotações (Q8=3,58), respostas que 

indicam uma abordagem profunda no processo de estudo.  O item da abordagem 
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profunda com melhor pontuação refere-se a “gostar de estudar e tentar compreender 

e explicar com minhas palavras” o que está escrito nos livros/anotações (Q6 = 3,93).  

Itens referentes à abordagem superficial do estudo alcançaram escores mais 

baixos, o que de fato é um achado positivo (Q1, Q3, Q5, Q7, Q9 e Q11, com escores 

variando entre 1,91 a 2,93). A pergunta com pontuação mais superficial referiu-se a 

estudar o suficiente para passar na maioria das disciplinas. 

Marton e Säljö (1997) estabeleceram as diferenças entre a abordagem 

profunda e abordagem superficial à aprendizagem, referindo-se ao aluno, enquanto 

agente do seu processo de aprendizagem, tentar encontrar um significado na 

realização da tarefa, ou apenas reproduzir mecanicamente o seu conteúdo.  

Na abordagem superficial da aprendizagem, o estudante não faz relações entre 

os conteúdos nem constrói uma relação hierárquica entre eles (Ramsden; Martin; 

Bowden, 1989). Na abordagem profunda da aprendizagem, os elementos são 

ordenados de forma hierárquica e não meramente acrescentados, resultando na 

percepção holística do assunto estudado. (Lourenço; Paiva, 2015). 

Os discentes que empregam uma abordagem mais superficial apresentam 

níveis mais baixos de sucesso acadêmico, enquanto os alunos com uma abordagem 

profunda alcançam resultados de aprendizagem mais robustos (Marton; Säljö, 1997; 

Duarte, 2002).  

A abordagem superficial inclui um mecanismo automático de memorização, no 

qual o aluno raramente diferencia o fundamental do acessório e não adquire o 

significado integral da informação, pois não alcança a sua estrutura nuclear, a qual é 

acessível somente através da compreensão (Biggs, 1990). Nesse caso a motivação 

do aluno é extrínseca.  

Por outro lado, a abordagem profunda é um processo mais dinâmico, onde o 

aluno tenta descobrir pontos de ligação entre os pensamentos do texto e entre estes 

e a sua experiência pessoal. O objetivo do processo é atribuir um significado, pela 

leitura, reflexão e estabelecimento de relações entre conhecimentos. A motivação do 

aluno é intrínseca e existe um envolvimento pessoal no ato de aprender (Fawzia; 

Karim, 2024). 

Amieiro e colaboradores (2018) avaliaram 917 universitários (Psicologia, 

Educação e Relações Laborais) da Universidade de Oviedo, com o objetivo principal 

de estudar as propriedades psicométricas do Inventário de Processos de Estudo (IPE) 

em estudantes do ensino superior demonstraram adequada consistência interna e 



71 
 

estrutura fatorial coerente com o modelo teórico de duas dimensões (abordagem 

profunda e abordagem superficial). 

Os estudantes incluídos 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 análise fatorial 

exploratória confirmou a distinção entre as duas abordagens, com cargas fatoriais 

satisfatórias. O alfa de Cronbach foi de 0,75 para os itens pares (abordagem profunda) 

e 0,67 para os itens ímpares (abordagem superficial), evidenciando confiabilidade 

aceitável 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 dúvidas”) a 4,16 (Q12: “Quando recebo provas/trabalhos corrigidos, leio 

com cuidado as correções 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 à compreensão 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 anotações 

regularmente) a 3,93 (Q6: gosto de estudar. Tento compreender e explicar com 

minhas palavras o que está escrito nos livros/anotações), enquanto o escore médio 

da abordagem superficial foi 2,26, variando de 1,91 (Q1: peço que os professores me 

digam exatamente o que cai na prova, porque só estudo isso) a 2,93 (Q11 na maioria 

das disciplinas, estudo o suficiente para passar). A questão 11, que diz respeito a 

estudar somente o suficiente para passar foi a que teve maior escore na abordagem 

superficial nas duas populações. 

No estudo de Rosário e colaboradores (2010), 18 alunos com histórico de 

insucesso acadêmico no primeiro ano da faculdade foram submetidos a uma 

intervenção baseada em cartas reflexivas (“Cartas do Gervásio ao Seu Umbigo”), para 

aprofundar o seu conhecimento e prática de estratégias de aprendizagem (como 

exemplo:  estabelecimento de objetivos; organização do tempo; fazer apontamentos; 
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lidar com a ansiedade diante dos testes; estratégias de memorização) (Rosário et al., 

2006). Nesse estudo, foram aplicados instrumentos antes e após a intervenção, entre 

eles o IPE e o IPAA. Foi observada mudança positiva nas estratégias profundas e 

diminuição do uso de abordagens superficiais, bem como aumento na autorregulação 

dos estudantes. O incremento dos processos autorregulatórios e de uma abordagem 

profunda ao estudo nos alunos universitários é fundamental.  

A média e desvio padrão dos domínios do IPE, segundo o sexo dos discentes, 

está apresentada na Tabela 11 e a comparação dos escores da abordagem superficial 

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

 

Tabela 11. Média e desvio padrão dos domínios do IPE, segundo o sexo dos 
discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 

 Feminino  Masculino 

 Média Desvio padrão Média Desvio padrão 

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 Inventário de Processo 
de Estudo, segundo o sexo dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  

 

          

p=0,023 
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p=0,007 

 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

A média e o desvio padrão dos escores obtidos nos diferentes domínios do 

Inventário de Processos de Estudo (IPE), estratificados pelos tercis de idade dos 

estudantes, estão apresentados na Tabela 12. Além disso, a comparação 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 possíveis 

variações no padrão de estratégias de estudo em função da idade dos discentes. 

 

Tabela 12. Média e desvio padrão dos domínios do IPE, segundo os tercis de idade 

dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 

 1º tercil 2º tercil 3º 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 0,638 3,791 0,611 

Legenda: DP: desvio padrão 

Fonte: Elaborada pelos autores 
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Figura 13. Resultados da abordagem superficial e profunda do Inventário de Processo 

de Estudo, segundo a idade dos discentes dividida em tercis. Fortaleza, Ceará, Brasil. 

2025. 

 

p=0,154 

 

p=0,004 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

A média e desvio padrão dos domínios do IPE, segundo os grupos de semestre 

letivo dos discentes, encontram-se na Tabela 13 e a comparação 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 padrão dos domínios do IPE, segundo os grupos de 

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

 S1-S4 S5-S8 

 Média Desvio padrão Média Desvio padrão 

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 Inventário de Processo 

de Estudo, segundo o semestre letivo dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 

 

 

p=0,482 
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p=0,351 

 

 

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 comparação aos seus pares, não 

havendo diferença significativa no tipo de abordagem do estudo, segundo o semestre 

letivo. 

Esses achados são coerentes com a literatura que associa o sexo feminino a 

maior autorregulação e uso de estratégias metacognitivas (Zimmerman, 2000). As 

diferenças de autorregulação entre os sexos refletem fatores socioculturais e 

disposições metacognitivas, com mulheres tendendo a planejar e monitorar melhor 

seus estudos. Interrogamos se fatores como maior disciplina e planejamento das 

mulheres em ambientes acadêmicos, bem como uma tendência a autorreflexão mais 

frequente e a preocupação com o processo, não só com o resultado, pode contribuir 

para essa diferença. 

Por outro lado, estudos sobre aprendizagem de adultos indicam maior 

motivação intrínseca e capacidade de integrar o conhecimento prévio à 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 só, não explica as abordagens dos alunos em 
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relação à aprendizagem. A idade e a experiência anterior parecem moldar 

significativamente as orientações e motivações para a aprendizagem. 

Por outro lado, Douglas e colaboradores (2020) examinaram quantitativamente 

a interação entre idade e gênero na previsão de abordagens para a aprendizagem e 

subsequente desempenho acadêmico.  Os participantes consistiram em estudantes 

de graduação australianos (n=367) e do Reino Unido (n=2163). Nesse estudo, a idade 

moderou o efeito do gênero na aprendizagem profunda, de modo que o gênero previu 

a aprendizagem profunda mais fortemente entre estudantes mais velhos do que entre 

estudantes mais jovens em ambas as amostras. Além disso, o gênero previu o 

desempenho, de modo que as mulheres superaram os homens. Por fim, a 

aprendizagem profunda só explicou a relação entre gênero e desempenho acadêmico 

quando os estudantes eram mais velhos. Com base nessas evidências, as instituições 

de ensino superior devem considerar e abordar as barreiras enfrentadas por 

estudantes adultos, especialmente mulheres mais velhas. É provável que esses 

alunos retornam ou chegam pela primeira vez ao ambiente universitário com maior 

maturidade e motivação intrínseca. Eles tenderiam a valorizar mais o aprendizado 

como um meio de realização pessoal e profissional, além do que experiências prévias 

lhes permitem relacionar conteúdos com a prática, o que resultaria em menor adesão 

a estratégias superficiais voltadas apenas à aprovação.  

Em relação ao semestre letivo, a abordagem de estudo (profunda ou 

superficial) tende a ser um traço relativamente estável de cada estudante, influenciado 

por suas crenças, experiências prévias e estilos de aprendizagem, não apenas pelo 

tempo de curso. Segundo Entwistle e Peterson (2004), as abordagens de 

aprendizagem são formadas no início da trajetória acadêmica e, sem estímulos 

pedagógicos estruturados, tendem a se manter estáveis ao longo do tempo. Esse fato 

poderia justificar a ausência de diferença no tipo de abordagem segundo o semestre 

em curso. 

Além disso, na Medicina é comum que desde os primeiros semestres os 

estudantes sintam forte pressão por desempenho, provas e excelência acadêmica. 

Isso leva muitos deles a adotarem estratégias mistas, combinando aspectos 

profundos (para compreensão real) com superficiais (para atender à avaliação). 

Interrogamos se com isso, a média da abordagem profunda pode permanecer 

constante, mesmo com progressão no curso, por ser “neutralizada” pelas exigências 

externas.  
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Vale ressaltar que devemos incentivar o uso de estratégias profundas. As 

estratégias que são 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. Há consenso na literatura de que as estratégias mais eficazes 

são aquelas que envolvem análise profunda, aproveitam recursos internos e são 

flexíveis e adaptáveis (Mintzberg, 1994; Abahamson, 1996; Collins, 2001).  

 É importante destacar que não são todos os hábitos de estudos que contribuem 

igualmente para o sucesso acadêmico tendo em vista que hábitos superficiais podem 

ser associados ao baixo desempenho acadêmico (Biggs, 1987). Assim, estilos de 

aprendizagem profundos que envolvem compreensão e reflexão sobre o 

conhecimento são mais eficazes para o desempenho acadêmico mesmo com hábitos 

de estudos superficiais ou não 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 (motivação extrínseca) pode levar a 

esse comportamento de abordagem superficial.  

Além disso, Vermunt (2005) ressalta que os estudantes que procrastinam, 

geralmente apresentam níveis baixos de controle e organização das tarefas 

necessárias, o que pode refletir em uma preparação tardia para as provas. A 

frequência baixa desses resultados no presente estudo, demonstra a potencialidade 

deles serem minimizados ou evitados.  

 A procrastinação, presente nas respostas dos alunos, é vista como um reflexo 

de ansiedade ou falta de autoconfiança diante das tarefas. Assim, acredita-se que os 

estudantes que se distraem com TV e música podem estar buscando uma forma de 

evitar o desconforto de enfrentar tarefas difíceis ou exigentes (Steel, 2007). A 

tendência de desistir ou adiar a resolução de um problema é característica típica de 

estratégias de coping (ou seja, estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-

se a circunstâncias adversas ou estressantes), levando a pensar na possibilidade 

diminuída de desenvolver estratégias cognitivas e metacognitivas adequadas para 

lidar com dificuldades acadêmicas.  

Da mesma forma, a ausência de estudos diários é observada frequentemente 

entre estudantes com hábitos irregulares no estudo e dificuldades de gerenciamento 

de tempo com impacto no desempenho acadêmico (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 consistência, planejamento 

estratégico e autodisciplina como elementos essenciais na melhora no ambiente 

acadêmico 

  Foi realizado teste de correlação de Pearson entre os resultados do IPAA e do 

IPE (Tabela 14). A abordagem profunda teve uma correlação positiva significativa com 

todas as fases da autorregulação da aprendizagem, sendo moderada para as fases 

de execução e avaliação e fraca para o planejamento. 

 

Tabela 14. Resultados dos testes de correlação linear entre o Inventário do Processo 

de Autorregulação da Aprendizagem e o Inventário de Processo de Estudo. Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 2025.  

  Abordagem 

superficial 

Abordagem 

profunda 

Planificação Coeficiente de 

correlação 

-,166** ,396** 

 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 

Execução Coeficiente de 

correlação 

-,212** ,521** 

 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 

Avaliação Coeficiente de 

correlação 

-,138** ,593** 

 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 

** A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). rô de Spearmman 

Sig: significância 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Os itens referentes à planificação, execução e avaliação do IPAA apresentaram 

correlação negativa e muito fraca com a abordagem superficial do IPE. Isso sugere 

que quanto maior o processo de autorregulação, menor a abordagem superficial da 

aprendizagem (embora a correlação tenha sido fraca). Autores como Biggs (1987) e 

Vermunt (2005) sugerem que estudantes com motivação superficial tendem a recorrer 

a estudos menos eficazes, que podem prejudicar o desempenho acadêmico. 
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Quanto à correlação 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 está 

associado a discentes mais autorregulados.  

Esses resultados implicam diretamente nos processos educacionais, 

especialmente para o desenvolvimento de intervenções pedagógicas, tendo em vista 

que a abordagem profunda do estudo e o uso de estratégias eficazes de estudo 

podem estar associados a melhor desempenho acadêmico. Deste modo, as 

instituições de ensino e os docentes devem procurar estratégias que estimulem a 

motivação intrínseca dos alunos.  

Amieiro e colaboradores (2018) detectaram que a dimensão abordagem 

profunda apresentou correlação positiva com estratégias de autorregulação, tendo 

sido utilizado o IPAA, de modo semelhante ao presente estudo, bem como com o 

rendimento acadêmico.  

O estudo de De La Fuente e colaboradores (2020) reforça a importância da 

autorregulação para a adoção de abordagens profundas de estudo e para a obtenção 

de melhor desempenho acadêmico. A combinação entre características pessoais (alta 

autorregulação) e fatores contextuais (suporte externo adequado) se mostrou 

determinante para a construção de trajetórias educacionais mais eficazes e 

satisfatórias. Os estudantes com alta autorregulação e alto suporte externo obtiveram 

escores significativamente mais altos em abordagem profunda de aprendizagem.  

5.4 Índice de Rendimento Acadêmico 

 

Em relação ao índice de rendimento acadêmico (IRA) dos 643 alunos, a média  

foi de 8,0 (desvio padrão: 0,87;  mediana 8,13; percentil 25= 7,79 e percentil 75 = 

8,46).  

 O conceito de qualidade na educação universitária envolve diversos fatores, 

sendo consenso que deve abranger categorias de análise e indicadores para realizar 

a sua avaliação. Estes, por sua vez, devem ser relacionados à instituição, aos 

docentes e, sobretudo, o desenvolvimento integral dos discentes (Valle, 2024).  

 Um dos aspectos avaliados para identificação do desenvolvimento dos 

discentes é o rendimento acadêmico, que se configura como a forma de mensurar o 

aprendizado ao longo da formação. Ele considera as classificações finais obtidas por 
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um estudante na conclusão das disciplinas e que envolve diversos fatores sob 

perspectivas pedagógicas, institucionais, econômicas, psicológicas e individuais. Está 

intimamente ligado a um perfil prévio do aluno, evidenciado pela relação significativa 

entre o desempenho no vestibular (utilizado para adentrar ao ensino superior) e 

resultados melhores no rendimento acadêmico (Baccaro; Shinyashiki, 2014). 

 Essas informações são reafirmadas no estudo Santos e colaboradores (2020) 

que identificaram os determinantes que exercem influência positiva e significativa no 

desempenho acadêmico, sendo estes a nota de ingresso no vestibular, as horas de 

sono e a facilidade em interpretar textos. 

A média e desvio padrão do IRA, segundo a idade dos discentes, encontram-

se na Tabela 15, enquanto a comparação do IRA segundo o sexo pode ser vista na 

Figura 15 (p=0,158).  

 

Tabela 15. Média e desvio padrão do Índice de Rendimento Acadêmico, segundo o 

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

 

 Feminino  Masculino 

 Média Desvio padrão Média Desvio padrão 

IRA 8,079 0,988 8,046 0,865 

Legenda – IRA: índice de rendimento acadêmico  

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Figura 15. Distribuição do Índice de Rendimento Acadêmico, segundo o sexo dos 

discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.         
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p=0,158 

Fonte elaborada pelos autores 

 

A média e desvio padrão do IRA, segundo os tercis de idade dos discentes, 

encontram-se na Tabela 16, enquanto a comparação do IRA segundo a idade pode 

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

 

Tabela 16. Média e desvio padrão do índice de rendimento acadêmico, segundo os 

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

 

 1º tercil 2º tercil 3º tercil 

 

IRA 

Média DP Média DP Média DP 

7,840 1,094 8,234 0,659 8,137 0,998 

Legenda - DP: desvio padrão; IRA: índice de rendimento acadêmico 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

 

Figura 16. Distribuição das médias do índice de rendimento acadêmico, segundo os 
tercis de idade dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  
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p=0,000 

 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

A média e desvio padrão do IRA, segundo os grupos de semestre letivo dos 

discentes, encontram-se na Tabela 17, enquanto a comparação do IRA segundo os 

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

 

Tabela 17. Média e desvio padrão do Índice de Rendimento Acadêmico, segundo os 
grupos de semestre letivo dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 

 

 S1-S4 S5-S8 

 Média Desvio padrão Média Desvio padrão 

IRA 7,826 1,192 8,315 0,499 

Legenda - IRA: índice de rendimento acadêmico; S: semestre. 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Figura 17. Distribuição das médias do índice de rendimento acadêmico, segundo os 

grupos de semestre letivo dos discentes. Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025. 
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p=0,000 

 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Haist e colaboradores (2000) estudaram 3 turmas de estudantes de Medicina 

de uma escola médica nos EUA, pesquisando variáveis como sexo, idade (<23 ou ≥23 

anos), desempenho acadêmico e dificuldade acadêmica. Os autores observaram que 

mulheres mais velhas apresentaram desempenho médio mais alto e menor risco de 

dificuldades acadêmicas. No presente estudo entretanto, não encontramos diferença 

no rendimento acadêmico segundo o sexo.  

Casiraghi e colaboradores (2020), em uma pesquisa de fatores relacionados 

ao rendimento acadêmico de 264 estudantes do ensino superior de uma instituição 

privada no interior do Rio de Janeiro, identificaram que a variação do rendimento 

acadêmico foi significativa em relação ao sexo, faixa etária e área de conhecimento, 

com valores significativamente maiores para o sexo feminino, discentes com idade 

inferior a 20 anos e da área de Humanas. Por sua vez, no estudo de Selina e 

colaboradores (2024), a análise comparativa entre alunos do sexo masculino e 

feminino revelou uma diferença 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 correlação entre idade e desempenho acadêmico foi negativa 

(p = 0,001, r = –0,173), sugerindo que, à medida que os alunos envelhecem, seu 

desempenho acadêmico tende a declinar, ainda que de forma fraca, diferentemente 

do presente estudo. Outras variáveis, como estratégias de estudo, motivação e fatores 
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neurobiológicos, podem ser mais substanciais na determinação do sucesso 

acadêmico, o que pode estar contribuindo para as diferenças de resultados entre os 

estudos. 

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

de estudo e das fases de autorregulação da aprendizagem. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 18. Correlação entre o índice de rendimento acadêmico e os escores dos 

domínios do IPAA e da abordagem superficial e profunda do IPE dos discentes. 

Fortaleza, Ceará, Brasil. 2025.  

  IRA 

IPE Abordagem superficial Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

-,187** 

,000 

IPE Abordagem profunda Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

,109** 

,007 

IPAA Planificação Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

0,182 

0,000 

IPAA Execução Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

0,095 

0,019 

IPAA Avaliação Coeficiente de correlação 

Sig. (2 extremidades) 

-0,016 

0,690 

. **. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). rô de Spearmman 

Fonte: Elaborada pelos autores 
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Verificamos uma correlação negativa fraca entre o IRA e a abordagem 

superficial (ρ = -0,187; p < 0,001) e uma correlação positiva fraca com a abordagem 

profunda (ρ = 0,109; p = 0,007), sugerindo que estudantes que adotam abordagem 

superficial tendem a apresentar desempenho acadêmico inferior e aqueles com 

abordagem profunda tendem a apresentar um melhor rendimento.  

Esses resultados vão de encontro ao estudo realizado por Salamonson et al 

(2013), que demonstraram que as abordagens de aprendizagem (superficial e 

profunda) exercem influência no desempenho de acadêmicos. Nesse sentido, Roehe 

e colaboradores (2024), em uma revisão sistemática, evidenciaram que a 

aprendizagem profunda e estratégica tende a se destacar nas escolas de odontologia 

e medicina e sendo percebido que a aprendizagem superficial é mais utilizada em 

situações em que há intensa carga de trabalho e pressão, ou seja, exige-se resultados 

rápidos 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 não consolidada (Perkins, 

2023).  

Em relação à autorregulação do estudo, observou-se correlação positiva e 

fraca entre o IRA e a dimensão planificação (ρ = 0,182; p < 0,001), o que sugere que 

o planejamento adequado do estudo pode contribuir para o desempenho acadêmico. 

A literatura apresenta dados robustos de que níveis elevados de autorregulação estão 

positivamente associados ao desempenho acadêmico, habilidades clínicas e bem-

estar psicológico (Cho et al., 2017a). Por outro lado, intervenções educativas 

demonstram potencial de aumentar esses níveis de autorregulação, especialmente no 

início da formação médica (Boyd et al., 2022). Richardson, Abraham e Bond (2012), 

evidenciaram que as estratégias de autorregulação cognitivas e metacognitivas (como 

planejamento do estudo, monitoramento do progresso e ajuste de métodos) estão 

positivamente associadas ao desempenho de acadêmicos universitários.  

Embora as correlações entre o rendimento acadêmico, a autorregulação e os 

processos de estudo tenham sido muito fracas no presente estudo, apesar de 

significativas, fica a sugestão de que o desempenho acadêmico está associado a 

práticas autorregulatórias específicas, de forma especial, aquelas relacionadas à 

opção pela abordagem superficial negativamente e ao uso de estratégias de 

planejamento positivamente. 
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Em estudo realizado com discentes de ensino a distância identificou-se que 

dentre as estratégias de estudo mais eficazes, a gestão de tempo, lugar e de 

organização foram as mais diretamente relacionadas ao melhor desempenho 

acadêmico. O uso de estratégias complexas foi visto como o segundo maior preditor 

positivo para o desempenho acadêmico, enquanto o contato com outras pessoas foi 

visto como preditor negativo (Neroni et al., 2019).  

De acordo com Jouhari, Haghani, Changiz (2016), os alunos poderão aprimorar 

seus hábitos de estudo se conhecerem suas próprias limitações, portanto, os autores 

sugerem avaliar os alunos ao ingressarem em universidades e elaborar programas 

educacionais com base em suas características. Além disso, o uso autorregulado de 

estratégias de aprendizagem ajuda os alunos a assumir a responsabilidade pela sua 

própria aprendizagem (Weinstein, Acee, Jung, 2011). 

A motivação é um fator importante na mediação entre hábitos de estudos e 

rendimento acadêmico. Pinstrich (2000) enfatiza que a motivação para aprender tende 

a ser um preditor mais forte para o desempenho acadêmico do que os próprios hábitos 

de estudos. A motivação intrínseca tem sido associada a estratégias mais profundas 

de aprendizagem, como análise crítica do conteúdo e aplicação do conhecimento 

(Deci; Ryan, 1985). Além disso, o tipo de estratégia do estudante também exerce 

impacto mais substancial no desempenho acadêmico que os hábitos de estudos, 

tendo em vista que estratégias superficiais (memorização sem compreensão) não tem 

relação forte com desempenho acadêmico, enquanto que estratégias profundas estão 

associadas ao sucesso acadêmico. 

 Como limitações do presente estudo, citamos que a pesquisa foi realizada em 

uma única instituição de ensino, o que não assegura a reprodutibilidade dos seus 

resultados, bem como o fato de ser um estudo transversal.  Interrogamos se a 

complexidade da fórmula para cálculo do IRA pode ter impactado na fraca correlação 

entre as estratégias de autorregulação da aprendizagem e os processos de estudo 

com o IRA. Como fortalezas da pesquisa, consideramos uma amostra de excelente 

tamanho e uma investigação onde foram utilizados questionários validados no Brasil 

e com boa confiabilidade. São necessários estudos adicionais, prospectivos e com 

intervenções para melhor avaliar o impacto da autorregulação da aprendizagem e dos 

processos de estudo no desempenho acadêmico dos discentes. 

Segundo Sahranavard, Miri, Salehiniya (2018), é possível fornecer aos alunos 

orientações eficazes e úteis para melhorar seu desempenho acadêmico, ensinando-
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lhes habilidades de autorregulação. Portanto, a base do sucesso educacional dos 

alunos deve ser alcançar o desempenho educacional desejado e também aumentar 

sua autorregulação.  

Sugere-se que sejam realizadas pesquisas que investiguem outros fatores 

associados à autorregulação da aprendizagem, em diferentes contextos educacionais 

e incluindo diferentes estilos, variáveis socioeconômicas bem como aspectos 

emocionais. Além disso, recomenda-se que sejam realizados estudos longitudinais 

que possam acompanhar a evolução da autorregulação ao longo do curso e avaliar o 

impacto das intervenções pedagógicas estruturadas sobre o desempenho acadêmico.  

Como produto final desta dissertação, os autores desenvolveram um e-book 

sobre estratégias para melhorar o processo de autorregulação da aprendizagem no 

ensino superior, intitulado “Aprender a aprender: Autorregulação e hábitos de estudos 

na formação médica. O conteúdo foi elaborado a partir da revisão de literatura nacional 

e internacional sobre a temática da autorregulação, como uma estratégia eficaz na 

melhora do desempenho discente.  

O eBook apresenta uma abordagem prática e baseada em evidências sobre 

como estudantes de Medicina podem desenvolver habilidades de autorregulação da 

aprendizagem e adotar hábitos de estudo eficazes ao longo do curso. A obra enfatiza 

a importância do planejamento, monitoramento e avaliação contínua do próprio 

aprendizado, abordando estratégias de gestão do tempo, organização de conteúdos, 

técnicas de memorização e reflexão sobre erros.  

Além disso, o eBook discute como a integração desses processos 

autorregulatórios contribui para a construção de um conhecimento profundo e 

significativo, essencial para a formação médica, na qual a complexidade dos 

conteúdos exige não apenas memorização, mas também capacidade crítica e 

aplicação prática em situações clínicas. Nesse sentido, a obra serve como guia para 

que os estudantes identifiquem suas próprias estratégias de estudo, fortaleçam a 

motivação intrínseca e desenvolvam autonomia no aprendizado, favorecendo tanto o 

desempenho acadêmico quanto a prática profissional futura 

Na defesa da dissertação, o e-book foi avaliado e validado pela banca 

avaliadora e será disponibilizado no site virtual da Editora Unichristus e na plataforma 

Educapes, com acesso gratuito para estudantes de graduação e docentes 

(APÊNDICE F)  
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6 CONCLUSÕES 

 

 

6.1 A avaliação da autorregulação da aprendizagem (ARA) entre estudantes de 

medicina identificou níveis moderados no desenvolvimento de estratégias de 

planificação, gerando melhor desempenho na organização do tempo, definição das 

metas e escolha dos métodos de estudo. As dimensões de execução e avaliação 

obtiveram escores mais baixos, evidenciando limitações no monitoramento contínuo 

do aprendizado e na análise crítica dos próprios resultados.  

6.2 Entre os hábitos 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 às etapas da autorregulação da aprendizagem, houve 

diferenças significativas entre a avaliação da ARA segundo a idade, sexo e semestre 

letivo e entre a planificação e execução segundo o sexo.  

6.4 Em relação aos processos de estudo, detectou-se diferença significativa 

entre a abordagem profunda segundo o sexo e a idade e entre a abordagem superficial 

segundo o sexo.  

6.4 Quanto à correlação entre as dimensões da autorregulação e o 

desempenho acadêmico (IRA), foi identificado uma correlação positiva muito fraca 

entre a planificação e o IRA e entre a execução e o IRA. Não houve correlação entre 

a avaliação e o IRA.  

6.5 Observou-se uma correlação negativa muito fraca entre o IRA e a 

abordagem superficial (ρ = -0,187; p < 0,001) e uma correlação positiva muito fraca 

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

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

O (A) senhor(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da 

pesquisa “AVALIAÇÃO DOS PROCESSOS DE ESTUDO E AUTORREGULAÇÃO 

DA APRENDIZAGEM DOS DISCENTES DE UM CURSO DE MEDICINA E SUA 

ASSOCIAÇÃO COM O DESEMPENHO ACADÊMICO”. 

O sucesso acadêmico é influenciado por muitos fatores, entre eles técnicas de 

aprendizagem, automotivação, ambientes sociais e físicos, gerenciamento de tempo, 

autorregulação e tipos de estudo, entre outros. A autorregulação da aprendizagem 

refere-se ao grau que os estudantes conseguem regular seu processo de 

aprendizagem nos níveis motivacional, comportamental e metacognitivo. O aluno que 

possui métodos de estudo autorregulatórios 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 autoavaliação. O 

desenvolvimento da autorregulação é uma aptidão 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 acadêmico é o processo de 

estudo, sabendo-se que existem três processos de aprendizado (superficial, profundo 

e estratégico). Os alunos que experienciam o aprendizado profundo tem uma 

compreensão mais significativa de determinado tema e maior aproximação 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 está relacionado a uma 

aprendizagem de maior qualidade. Entretanto, há escassez de avaliação diagnóstica 

dos fatores de aprendizagem que precisariam ser desenvolvidos pelos alunos das 

instituições de ensino superior de medicina, fato este que motivou a presente pesquisa 

que tem como objetivos avaliar os processos de estudo e da autorregulação da 

aprendizagem dos alunos do primeiro ao oitavo semestres de um curso de Medicina, 

e analisar a sua correlação com o rendimento acadêmico. Sua participação será 

realizada através do preenchimento de questionários e os pesquisadores 

comprometem-se a manter as suas respostas em sigilo.   



102 
 

Pode existir um desconforto e risco mínimos para o (a) senhor (a), que redige 

suas opiniões e impressões no questionário oferecido, os quais seriam algum 

constrangimento durante o preenchimento dos questionários, mas informamos que o 

(a) senhor (a) poderá desistir da sua participação na pesquisa a qualquer momento 

do estudo, sem que isto lhe traga algum dano ou prejuízo. Por sua vez, esta pesquisa 

poderá trazer como benefícios o conhecimento do processo de estudo dos alunos do 

curso de Medicina da instituição, bem como do processo de autorregulação da 

aprendizagem, além de possibilitar a sua associação com o rendimento acadêmico.  

O conhecimento destes processos poderá resultar em orientações ao corpo discente 

e docente sobre a temática e no desenvolvimento de estratégias para melhora destes 

processos. 

O (A) senhor(a) será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que 

desejar. O (A) senhor(a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento 

ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e 

a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os 

resultados obtidos por meio dos formulários permanecerão confidenciais. Uma cópia 

deste consentimento informado será arquivada no Curso de Medicina do Centro 

Universitário Unichristus. Caso o (a) senhor (a) deseje, poderemos disponibilizar uma 

cópia. A participação no estudo não acarretará custos para o (a) senhor (a) e não 

haverá nenhuma compensação financeira adicional. 

 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE:  

Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e 

esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas 

informações se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados 

desta pesquisa serão confidenciais. Também sei que, caso existam gastos adicionais, 

eles serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Em caso de dúvidas, poderei 

contatar a Dra. Claudia Maria Costa de Oliveira  (85) 99924134 ou o Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro Universitário Unichristus, localizado na R. João Adolfo Gurgel, 

133, Papicu – Fortaleza, CE. Declaro que concordo em participar desse estudo. 

 

Concordo em participar da pesquisa 

Sim (      )                 Não (     ) 
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APÊNDICE B. QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO DOS DISCENTES 

Matrícula:  

Sexo:  

Data de nascimento:  

Estado civil:  

Naturalidade:  

Você tem filhos? Sim (  )      Não (  ) 

É aluno da Unichristus desde o primeiro 

semestre? 

Sim (  )      Não (  ) 

Semestre em curso atualmente: 1 (  )  2(  )  3(   )  4(  )  5(  )  6(  )  

7(  ) 8 (  ) 

Graduação prévia: Sim (  )    Não (    ) 

Área de graduação prévia:  

Exerce atividades profissionais além do curso 

de medicina? 

Sim (  )   Não (   ) 

No caso de resposta sim à pergunta anterior, 

especificar o tipo de trabalho 

 

Moradia: assinalar a resposta  Sozinho (  ) Com os pais (  ) Com 

outros parentes ( ) Com 

namorado(a)/esposo(a) (  ) Com 

amigos (  ) 

 

 

 

 

Teve reprovação em algum semestre do curso? Sim (   )      Não (    ) 

Em caso de reprovação, descrever ao lado em 

que semestre (s) 

 

No presente semestre, tem atividades 

extracurriculares? 

Sim (   )      Não (    ) 

Se resposta sim a pergunta anterior assinale a 

resposta ao lado 

Atividade física (  ) Algum tipo de 

esporte (  ) Curso de línguas (  ) 

Dança (  ) Clube de leitura (  ) 

Aula de música ( ) Cinema/teatro 
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( ) Iniciação cientifica ( ) 

Monitoria (  ) Outras (  ) 

 

Apêndice C. Medição de Hábitos de estudo 

1. Assinale o recurso acadêmico que você utiliza com mais frequência para 

o seu aprendizado no curso de medicina 

a) Slides das aulas do professor 

b) Videos de outras aulas 

c) Apostilas 

d) Livros de referência 

e) Fontes de internet 

f) Artigos científicos 

g) Realização de questões de provas 

h) Outros: Especificar _____________________________________________ 

2. Qual o método de estudo que você mais utiliza? 

a) Apenas leitura 

b) Leitura e sublinhar 

c) Fazer resumo 

d) Transcrever as partes do texto importantes 

e) Fazer esquemas/gráficos 

3. Quantas horas você estuda ao dia em média? _______________________ 

4. Qual o seu local de estudo habitual?  

a) biblioteca da instituição 

b) em casa sozinho 

c) em casa com colegas 

d) outro local: especificar____________________________________ 

5. Com que frequência você utiliza sites de internet durante o período de 

estudo? 

a) Nunca 

b) às vezes 

c) frequentemente 

6. Assinale seu tipo de estudo dominante 
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a) “estudo “consistente”, ou seja, você estuda consistentemente ao longo do ano 

letivo, com um leve aumento no estudo nas semanas que antecedem os 

exames 

b) “estudo cramming” ou seja você estuda enormes quantidades nas semanas 

que antecedem as provas, com relativamente pouco estudo ao longo do ano 

letivo 
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APÊNDICE E. ARTIGO SUBMETIDO 

Aprender a aprender: autorregulação da aprendizagem, processos de estudo e 

desempenho acadêmico entre estudantes de Medicina 

Lívia Farias Barbosa¹; Cláudia Maria Costa de Oliveira1,2  

¹Centro Universitário Christus – Programa de Pós-Graduação em Ensino na Saúde e 

Tecnologias Educacionais (MESTED). 

1,2 Centro Universitário Christus – Profa do Centro Universitário Christus/Medicina 

 

Resumo 

Introdução: A autorregulação da aprendizagem é uma competência central no ensino 

superior e especialmente relevante na formação médica, por associar-se à autonomia, 

ao desempenho e à aprendizagem significativa. Objetivo: Avaliar os níveis de 

autorregulação e os processos de estudo de estudantes de Medicina e sua associação 

com o desempenho acadêmico. Métodos: Estudo transversal, quantitativo e 

correlacional, realizado com 643 discentes do primeiro ao oitavo semestre de uma 

instituição privada de Fortaleza (CE). Aplicaram-se um questionário sociodemográfico 

desenvolvido pelos autores, o Inventário do Processo de Autorregulação da 

Aprendizagem (IPAA) e o Inventário de Processos de Estudo (IPE). O desempenho 

foi medido pelo Índice de Rendimento Acadêmico (IRA) da instituição. Resultados: A 

média geral do IPAA foi 3,85 ± 0,53, indicando bom nível de autorregulação, com 

maiores escores em planejamento (4,09 ± 0,64) e menores em avaliação (3,67 ± 

0,76). O IRA correlacionou-se positivamente com planejamento (ρ = 0,182; p < 0,001) 

e fracamente com execução e desempenho (ρ = 0,095; p = 0,0196). Mulheres 

apresentaram escores superiores em execução e avaliação; homens, em 

planejamento. 

Conclusão: O planejamento mostrou-se o principal preditor do desempenho 

acadêmico. Estratégias pedagógicas que estimulem o monitoramento e a 

autoavaliação podem potencializar a aprendizagem autorregulada e promover maior 

autonomia discente. 

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

desempenho acadêmico; 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 (ρ = 0.182; p < 

0.001) and weakly with execution (ρ = 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 Introdução 

O ingresso no curso de Medicina exige autonomia intelectual, disciplina e 

capacidade de gestão de tempo e emoções. Tais atributos são componentes da 

autorregulação da aprendizagem (ARA), definida como o processo cíclico 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 está fortemente associada à aprendizagem significativa e à performance 

acadêmica. 
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Modelos clássicos descrevem a ARA em três fases: planejamento (ou 

planificação), execução e avaliação (ou autorreflexão). No planejamento, o aluno 

define objetivos e escolhe estratégias; na execução, aplica-as e monitora o progresso; 

na avaliação, reflete sobre o desempenho e ajusta ações futuras. Autores 

contemporâneos ampliam o conceito, destacando que a autorregulação não é apenas 

individual, mas influenciada pelo ambiente educacional e pelas práticas docentes (De 

la Fuente,2020). 

No ensino médico, a ARA assume relevância estratégica: o volume de 

conteúdos, a carga prática e a pressão emocional tornam essencial o 

desenvolvimento de competências de “aprender a aprender”. Estudos demonstram 

que discentes autorregulados apresentam melhor rendimento, maior persistência e 

menor tendência à procrastinação (Richardson et al., 2012; Silva et al., 2021; Costa 

et al., 2022). 

Além da autorregulação, os processos de estudo influenciam diretamente o 

desempenho do aluno. O Inventário de Processos de Estudo (IPE) distingue 

abordagens profundas – marcadas pela compreensão e integração do conteúdo – e 

superficiais, centradas na memorização e na repetição mecânica (Biggs, 1987; 

Herrmann et al., 2017). Estudantes que adotam abordagens profundas tendem a 

demonstrar maior motivação intrínseca e desempenho superior. 

No contexto brasileiro, ainda são limitadas as investigações que integrem ARA, 

IPE e rendimento acadêmico em estudantes de medicina. Essa lacuna justifica a 

presente pesquisa, que busca avaliar o nível de autorregulação e os processos de 

estudo dos discentes e verificar suas associações com o desempenho acadêmico, 

fornecendo subsídios para práticas pedagógicas que favoreçam a autonomia e a 

aprendizagem significativa, em consonância 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 instituição privada de Fortaleza (CE).  

Foram incluídos alunos regularmente matriculados no curso de Medicina da 

instituição 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 excluídos alunos que haviam sido transferidos para a instituição após o período 

básico (primeiro e segundo semestres) e os que responderam aos questionários de 

forma incompleta.  

 

2.2 Instrumentos 

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

 

1. Questionário sociodemográfico:  incluiu variáveis como sexo, idade, estado civil, 

semestre letivo, situação de moradia e rotina de estudos, com o intuito de caracterizar 

a amostra; 

 

2. Inventário do Processo de Autorregulação da Aprendizagem (IPAA), com nove 

itens divididos em três domínios (planejamento, execução e avaliação), e respostas 

em escala Likert de 1 a 5. A pontuação total de cada domínio é no máximo igual a 15, 

e deve ser posteriormente dividida pelo número de itens do domínio, o que torna 

máxima a pontuação 5) (Rosário et al., 2007). A versão portuguesa foi adaptada para 

o contexto brasileiro e posteriormente, o instrumento foi validado para universitários 

brasileiros (Polydoro et al., 2019). 

 

3. Inventário 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 questionário é constituído 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 

pontuação dos 6 itens de cada tipo de abordagem e dividida pelo número de itens 

 

4. Índice de Rendimento Acadêmico (IRA) da instituição:  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 instituição de ensino, de forma cumulativa, podendo variar de 0 a 10.  O 

IRA de cada aluno participante do estudo foi fornecido pela instituição da pesquisa de 

forma sigilosa ao professor que realizou a análise estatística. 
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Esses questionários foram enviados via whatsapp dos alunos, no formato 

google forms. Os alunos que concordaram em participar do estudo assinaram um 

TCLE digital. 

 

2.3 Análise estatística 

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 padrão para as 

variáveis contínuas com distribuição normal e em mediana e intervalo interquartil para 

aquelas com distribuição não normal. As variáveis categóricas foram expressas em 

porcentagem. As variáveis com distribuição normal foram comparadas pelo teste t de 

Student ou ANOVA.  

Para aquelas variáveis com distribuição anormal, foram utilizados testes não 

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 diferença entre as variáveis categóricas do estudo e os semestres dos alunos 

respeitando os resíduos e contagem esperada. Foi considerado estatisticamente 

significantes valores de p < 0,05.  

 O coeficiente de correlação de Spearman foi calculado para investigar a 

correlação entre as variáveis do estudo e a autorregulação e o processo de estudo. A 

correlação entre as variáveis 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 Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Christus sob o número de parecer 5.917.592, CAAE   66907623.1.0000. 

5049, em conformidade com a Resolução 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 graduação prévia e 12% exerciam atividade profissional 

além do curso de graduação. Trata-se portanto de uma amostra que reproduz bem a 

característica de alunos de medicina no Brasil, de acordo com o Censo da Educação 

Superior de 2022 (INEP/MEC, 2023). 

3.1 Autorregulação da aprendizagem 

O escore global do IPAA foi 3,85 ± 0,53. O domínio planejamento apresentou 

melhor desempenho, enquanto a avaliação foi a dimensão mais frágil (Tabela 1). 

Quanto mais alta a pontuação, maior a capacidade de autorregulação do aluno.   

 

Tabela 1. Média e desvio padrão dos domínios do Inventário do Processo de 

Autorregulação da Aprendizagem - IPAA.  

Domínios IPAA Média  ± Desvio padrão 

Planejamento 4,09 ± 0,64 

Execução 3,83 ± 0,61 

Avaliação 3,67 ± 0,76 

Pontuação total 3,85 ± 0,53 

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

 

3.2 Diferenças de pontuação dos domínios do IPAA por sexo, idade e semestre 

letivo 

Os domínios do IPAA segundo o sexo, a idade e o semestre letivo estão 

demonstrados na Tabela 2.  

 

Tabela 2. Média e desvio padrão dos domínios do IPAA, segundo o sexo, semestre 

letivo e tercis de idade.  

 Média ± 

Desvio Padrão 

Média ± 

Desvio Padrão 

p 
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Sexo Feminino (n:432) Masculino (n:211)  

IPAA planejamento 4,04 ± 0,63 4,17± 0,64 0,007 

IPAA execução 3,88 ± 0,56 3,74± 0,69 0,015 

IPAA avaliação 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 execução 3,84 ± 0,61 3,83 ± 0,61 0,697 

IPAA avaliação 3,72 ± 0,76 3,61 ± 0,75 0,049 

Tercil de idade 1o tercil 

18,5-21,2 anos 

2o tercil 

21,2-23,6 anos 

3o tercil 

23,6-53 anos 

 

IPAA planejamento 4,04 ± 0,63 4,08 ± 0,65 4,15 ± 0,62 0,156 

IPAA execução 3,78 ± 0,61 3,83 ± 0,63 3,89 ± 0,58 0,290 

IPAA avaliação 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 execução e 

avaliação, e homens em planejamento (p < 0,05) (Figura 1). Alunos dos semestres 

iniciais (S1 a S4) apresentaram pontuação significativamente mais elevada no 

domínio avaliação (Figura 2). Segundo a idade, alunos mais velhos, apresentaram 

pontuação significativamente maior também no domínio avaliação do IPAA (Figura 3). 

 

Figura 1. Avaliação dos domínios planejamento, execução e avaliação do IPAA, 

segundo o sexo dos discentes.  

 

   

p=0,007 p = 0,015 p = 0,044 

Fonte: dados da pesquisa, Fortaleza, CE, 2025. 
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Figura 2. Avaliação dos domínios planejamento, execução e avaliação do IPAA, 

segundo o semestre letivo dos discentes.  

 

 

 

p=0,049 

 

 1,00: Semestres 1 a 4; 2,00: Semestres 5 a 8. 

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

 

Figura 3. Avaliação dos domínios planejamento, execução e avaliação do IPAA, 

segundo os tercis de idade dos discentes.  

 

p = 0,005 

Significância estatística observada entre tercis de idade 2 e 3 
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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 correlação positiva moderada entre 

abordagem profunda e as dimensões do IPAA, especialmente execução (ρ = 0,52) e 

avaliação (ρ = 0,59). A abordagem superficial apresentou correlações negativas com 

todas as dimensões do IPAA (ρ = –0,16 a –0,21) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Correlação entre dimensões do IPAA  e IPE  

Variáveis Planejamento Execução Avaliação 

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 acadêmico (IRA) 

 

A média do IRA médio foi 8,2 ± 0,7. Verificou-se correlação positiva fraca entre 

o IRA e o domínio planejamento (ρ = 0,182; p < 0,001) e muito fraca entre o IRA e o 

domínio execução da ARA (ρ = 0,095; p = 0,0196). A dimensão avaliação não mostrou 

significância. Esses achados reforçam o planejamento como principal preditor do 

desempenho.  

 

4 Discussão 

O presente estudo evidenciou que os estudantes de medicina apresentaram 

um bom nível de autorregulação da aprendizagem, com destaque para a fase de 

planejamento. Esse padrão está em consonância com investigações nacionais e 

internacionais que apontam o planejamento como a competência autorregulatória 
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mais desenvolvida na formação médica (Boruchovitch & Santos, 2015; Vieira et al., 

2023).  

Os resultados do presente estudo confirmam que o planejamento é o 

componente mais associado ao desempenho acadêmico, embora tenha sido uma 

correlação fraca nessa amostra. Essa relação já foi descrita nos modelos de 

Zimmerman (2002) e Pintrich (2004), nos quais o planejamento antecede e orienta 

todas as demais fases do ciclo autorregulatório. Discentes capazes de organizar o 

tempo, estabelecer metas realistas e escolher estratégias de estudo adequadas 

tendem a apresentar maior rendimento, menor procrastinação e maior autoeficácia 

(Dent & Koenka, 2016). Vieira et al. (2023) ressaltam que a definição de metas e a 

gestão do tempo são fortes preditores do desempenho acadêmico. 

Em contrapartida, a fase de avaliação revelou-se a mais frágil, sugerindo 

dificuldade em refletir criticamente sobre o próprio processo de aprendizagem. Essa 

limitação pode estar relacionada à escassez de espaços de feedback e autoavaliação 

no currículo médico. Siqueira et al. (2020) identificaram correlação positiva entre 

consciência metacognitiva e motivação para aprender entre estudantes de Medicina, 

indicando que a autorreflexão e o monitoramento cognitivo são determinantes para o 

engajamento e o desempenho. O fortalecimento dessa dimensão exige práticas 

pedagógicas voltadas à reflexão guiada, tutoria e devolutivas formativas, elementos 

que favorecem a internalização de estratégias autorregulatórias 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 avaliações para reajustar 

estratégias cognitivas e comportamentais, evidenciando o ciclo autorregulatório 

descrito por Zimmerman (2002). Identificar erros é uma das competências mais 

difíceis de consolidar sem mediação pedagógica estruturada. 

No ensino médico, a predominância de métodos avaliativos somativos e 

conteudistas tende a reforçar comportamentos reativos e estratégias superficiais de 

estudo (Herrmann et al., 2017). A instituição onde a pesquisa foi realizada apresenta 

metodologia de ensino híbrida (currículo tradicional aliado a metodologias ativas). 

Observamos que mesmo os alunos tendo recebido feedback nas metodologias ativas, 

ainda apresentaram deficiências na fase de avaliação da sua aprendizagem. 

As diferenças de gênero, semestre letivo e idade observadas merecem análise 

mais detalhada. Mulheres apresentaram escores mais altos em execução e avaliação, 

o que pode refletir maior engajamento afetivo, disciplina e autocontrole, como já 
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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 pontuação na fase de 

avaliação, o que pode estar relacionado ao entusiasmo inicial e à busca por validação 

externa do aprendizado. Com o avançar do curso, o aumento das demandas clínicas, 

a sobrecarga emocional e o estresse acadêmico podem reduzir o tempo dedicado à 

autorreflexão (Rodrigues et al., 2020). Essa dinâmica sugere que a autorregulação é 

um processo em desenvolvimento contínuo, influenciado por fatores contextuais, 

emocionais e institucionais.  

A correlação positiva observada entre abordagem profunda e todas as fases 

da ARA reforça que a autorregulação está intimamente ligada à 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 memorização, com 

foco apenas na aprovação (Gurpinar et al., 2013).  

Os achados deste estudo têm implicações diretas para o planejamento 

curricular e a gestão pedagógica 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 autônoma e permanente. 

Entretanto, essa competência não surge espontaneamente — requer ensino 

intencional de estratégias de autorregulação. 

As evidências sustentam a necessidade de estruturar práticas que favoreçam 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-execução-avaliação.  

Recomenda-se que os cursos de Medicina adotem oficinas estruturadas de 

“aprender a aprender”, com treino em estabelecimento de metas, organização do 

tempo e autoavaliação (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 

portfólios digitais, que permitem registro, reflexão e acompanhamento do desempenho 
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ao longo do curso. Além disso, o fortalecimento da autorregulação deve estar 

articulado a práticas avaliativas integradas, que combinem instrumentos objetivos e 

reflexivos, como OSCEs comentados e avaliações de pares. 

O processo de formação médica envolve complexidade cognitiva e emocional. 

A aprendizagem significativa depende da capacidade do estudante de autorregular o 

raciocínio clínico, lidar com a incerteza e integrar conhecimentos teóricos e práticos. 

Nesse sentido, a autorregulação transcende o campo acadêmico e se torna 

competência profissional essencial. 

De la Fuente (2020) propõe o conceito de “autorregulação contextualizada”, 

segundo o qual o ambiente de aprendizagem pode reforçar ou inibir a autorregulação. 

Ambientes colaborativos, com apoio docente e tempo protegido para estudo, 

favorecem o comportamento autorregulado. Por outro lado, currículos fragmentados 

e sobrecarregados tendem a gerar respostas emocionais de defesa e estratégias de 

sobrevivência. 

A pandemia de COVID-19, ao deslocar o ensino para o formato remoto, 

também evidenciou a importância da autorregulação: estudantes com maior 

capacidade de planejar e monitorar seus estudos obtiveram melhor desempenho em 

ambientes híbridos (Zheng & Zhang,2020). Esses autores verificaram correlação 

positiva entre escores de ARA e rendimento em turmas de Medicina que utilizavam o 

formato flipped classroom, reforçando o papel da autonomia frente aos novos formatos 

educacionais. 

Portanto, o estímulo à ARA deve ser transversal ao currículo, presente desde 

o ciclo básico até o internato, promovendo autonomia, resiliência e pensamento 

crítico, elementos indispensáveis à prática médica contemporânea. 

Entre as limitações do estudo destacam-se o delineamento transversal, que 

impede inferir causalidade e a utilização de uma ferramenta local e de cálculo 

complexo para avaliação do desempenho acadêmico. Apesar disso, a amostra ampla 

(n=643) e a consistência interna dos instrumentos utilizados conferem robustez aos 

resultados. 

Pesquisas futuras poderiam adotar delineamentos longitudinais ou 

intervenções experimentais, avaliando o impacto de oficinas de autorregulação sobre 

o desempenho e o bem-estar discente. A combinação de dados quantitativos e 

qualitativos também poderá aprofundar a compreensão dos processos subjetivos 

envolvidos. 



130 
 

5 Conclusões 

A autorregulação da aprendizagem mostrou-se um componente para o sucesso 

acadêmico no ensino médico. Os estudantes apresentaram bons níveis de ARA, 

especialmente no planejamento, que se revelou o principal preditor do desempenho. 

As dimensões de execução e avaliação, embora relevantes, mostraram maior 

variabilidade, indicando que ainda há fragilidades na capacidade de monitorar e refletir 

sobre o próprio aprendizado. O predomínio da abordagem profunda de estudo reforça 

o potencial de estratégias ativas de ensino, mas não afasta a necessidade de 

orientação pedagógica contínua. 

Os resultados reforçam que a autorregulação deve ser promovida 

intencionalmente, por meio de práticas pedagógicas reflexivas, feedbacks formativos 

e integração de tecnologias digitais. Ao investir no desenvolvimento dessa 

competência, as escolas médicas não apenas favorecem o desempenho acadêmico, 

mas também formam profissionais mais críticos, autônomos e comprometidos com o 

aprendizado ao longo da vida — valores centrais das DCN de 2022. 
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APÊNDICE F.  PRODUTO TÉCNICO PRINCIPAL 

“APRENDER A APRENDER: AUTORREGULAÇÃO E HÁBITOS DE ESTUDO NA 

FORMAÇÃO MÉDICA”: Guia prático para estudantes de medicina 
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APÊNDICE G. OUTRAS PRODUÇÕES TÉCNICAS (PRODUTOS SECUNDÁRIOS) 

1. AVALIAÇÃO DOS PROCESSOS DE ESTUDO E AUTORREGULAÇÃO DA 

APRENDIZAGEM DOS DISCENTES DE UM CURSO DE MEDICINA E SUA 

ASSOCIAÇÃO COM O DESEMPENHO ACADÊMICO 

Tipo de produto: Infográfico 

Link de acesso: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/739563 

 

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/739563
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2. AUTORREGULAÇÃO DO APRENDIZADO 

Tipo de produto: Mapa 

Link de acesso: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/917195 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/917195
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ANEXOS 

ANEXO A. INVENTÁRIO DO PROCESSO DE AUTORREGULAÇÃO DA 

APRENDIZAGEM – IPAA 

Em cada afirmação, são apresentadas 5 opções, onde 1 representa nunca, 2 

poucas vezes, 3 algumas vezes, 4 muitas vezes e 5 sempre. Dessas afirmações, você 

pode escolher uma.  

Assinale a opção que melhor representa o que considera correto em cada 

afirmação. Tente ser o mais honesto (a) possível nas suas respostas. Os dados serão 

confidenciais. 

 

PARA RESPONDER, PENSE EM TODAS AS DISCIPLINAS 1 2 3 4 5 

1. Faço um plano antes de começar 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 correções dos trabalhos e provas, para ver 
onde errei e saber onde tenho que mudar para melhorar 

     

6. Cumpro o horário de estudo que fiz. Se não o cumprir, penso 
porque é que isso aconteceu e tiro conclusões para depois avaliar 
o meu estudo 

     

7. Estou seguro de que sou capaz de compreender o que vão 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 

     

 

Subdivisões Itens 

Planificação 1,3,7 

Execução 2,6,9 

Avaliação  4,5,8 

 

Fonte: Rosário et al, 2011. 
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ANEXO B. INVENTÁRIO DE PROCESSOS DE ESTUDO – IPE 

Em cada afirmação, são apresentadas 5 opções, onde 1 representa nunca, 2 

poucas vezes, 3 algumas vezes, 4 muitas vezes e 5 sempre. Dessas afirmações, você 

só pode escolher uma.  

Assinale a opção que melhor representa o que considera correto em cada 

afirmação. Tente ser o mais honesto (a) possível nas suas respostas. Os dados serão 

confidenciais. 

PARA RESPONDER, PENSE EM TODAS AS DISCIPLINAS 1 2 3 4 5 

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

prova, porque só estudo isso 

     

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

estou estudando com o que já sei sobre o tema 

     

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

minhas anotações 

     

4. Estudo diariamente ao longo do ano e revejo minhas anotações 

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 está escrito nos livros/anotações 

     

7. Penso que completar minhas anotações com informações extras é 

uma perda de tempo. Só estudo pelas anotações feitas na aula ou 

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

     

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

para ter certeza que estão claras e que as entendo bem 

     

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

10. Estudo porque gosto de compreender as respostas para minhas 

dúvidas 

     

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

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

correções feitas e tento compreender os erros que cometi 
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Subdivisões Itens 

Estratégia superficial 3, 7 e 11 

Motivação superficial 1, 5 e 9 

Estratégia profunda 4, 8 e 12 

Motivação profunda 2, 6 e 10 

Abordagem superficial 1,3,5,7,9 e 11 

Abordagem profunda 2,4,6,8,10 e 12 

 

Fonte: Paiva, 2008; Rosário, Lourenço, Paiva, 2011.  
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ANEXO C. PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISAS (CEP) 
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