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ABREVIATURAS E SIGLAS
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TICs Tecnologias de informagao e comunicacao

UERN Universidade Estadual do Rio Grande do Norte

UFERSA Universidade Federal Rural do Semi-Arido



DIOGENES, L. M. Estilos de Aprendizagem de Estudantes de Cursos de Graduagdo em
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RESUMO

Os estilos de aprendizagem referem-se a maneira preferencial pela qual cada individuo recebe
e processa uma informacao transformando-a em conhecimento. Essa habilidade ¢ passivel de
ser desenvolvida e abrange aspectos cognitivos, afetivos, fisicos e ambientais. Ao aplicar esta
questdo ao ensino de medicina, a hipotese principal deste estudo foi de que o estilo de
aprendizagem predominante nos estudantes de um curso de medicina que emprega
metodologias ativas inovadoras difere do estilo de alunos de escolas com metodologias
tradicionais. O objetivo deste estudo ¢ analisar comparativamente o perfil de estilos de
aprendizagem de estudantes do curso de medicina da Universidade Federal do Semindrio
(UFERSA) e do curso de medicina da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN)
nos campi de Mossord-RN, assim como verificar associagdes entre esta varidvel primaria com
indices de rendimento escolar e varidveis sociodemograficas. Realizou-se estudo
observacional e transversal de abordagem quantitativa, com autoadministra¢do do Inventario
de Estilos de Aprendizagem de Kolb a 80 alunos da UERN e 60 da UFERSA cursando os dois
primeiros anos da graduacao. O registro do Coeficiente de Rendimento Académico (CRA), a
média do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e a renda familiar mensal (RFM) foram
feitos através do autorrelato. A idade variou de 18 a 39 anos, com média e desvio-padrao de
23,2 (+4,4) anos, 54,3% do sexo feminino. O estilo de aprendizagem mais frequente foi o
convergente (47,8%), seguido pelo assimilador (32,8%), o menos frequente foi divergente
(5%). Nao houve diferengas na distribuigdo dos tipos de estilo de aprendizagem entre os
estudantes das duas escolas pesquisadas. Observou-se que o CRA, as notas do ENEM e a
RFM nao divergiram entre os grupos de alunos classificados em relagdo ao estilo de
aprendizagem. As notas do Enem se associaram ao CRA (p=0,041) e a idade (p=0,001). As
preferéncias de estilo de aprendizagem sao discordantes de resultados de pesquisas recentes.
Contudo, ha grande variabilidade na literatura que, ndo obstante, confirma o achado de que
todos os estilos estiveram presentes em diferentes proporcdes. As hipodteses deste estudo ndo
foram corroboradas pelos resultados, que revelaram que o estilo de aprendizagem nao diferiu
entre os alunos das duas escolas publicas de medicina de Mossordé que usam diferentes

metodologias de ensino, assim como pela auséncia de evidéncias de associacdes entre estilos



de aprendizagem e indices de rendimento escolar e variaveis sociodemograficas. Espera-se
que os resultados possam contribuir para o reconhecimento dos estilos de aprendizagem no
contexto da educagdo médica fornecendo aos discentes, docentes e coordenadores de cursos
de graduacao em medicina informagdes que favorecam o aperfeicoamento do processo de

ensino e aprendizagem nesse momento desafiador de implanta¢dao de novas metodologias.

Palavras-Chave: Aprendizagem. Desempenho Académico. Estudante de Graduagdo em

Medicina.



DIOGENES, L. M. Estilos de Aprendizagem de Estudantes de Cursos de Graduagdo em
Medicina de Mossor6 — RN. [Dissertacao]. Jodo Pessoa. Centro de Ciéncias Médicas.
Universidade Federal da Paraiba; 2019

ABSTRACT

Learning styles refer to the preferred way in which each individual receives and processes
information and turns it into knowledge. This ability is amenable to development and
encompasses cognitive, affective, physical, and environmental aspects. In applying this
question to medical teaching, the main hypothesis of this study was that the predominant style
of learning in students of a medical school that employs innovative active methodologies
differs from the style of students of schools with traditional methodologies. The objective of
this study is to analyze comparatively the profile of learning styles of students of the medical
course of the Federal University of the Seminary (UFERSA) and the medical course of the
State University of Rio Grande do Norte (UERN) in the campuses of Mossoro-RN, as well as
to verify associations between this primary variable with school performance indexes and
sociodemographic variables. A cross-sectional, observational and quantitative study was
carried out, with self-administration of the Kolb Learning Styles Inventory to 80 UERN
students and 60 UFERSA students attending the first two years of graduation. The Academic
Performance Coefficient (CRA), the National High School Examination (ENEM) and the
monthly family income (MFR) were recorded through self-report. Age ranged from 18 to 39
vears, with mean and standard deviation of 23,2 (£ 4.4) years, 54,3% female. The most
frequent learning style was convergent (47,8%), followed by assimilator (32,8%), the least
frequent divergent (5%). There were no differences in the distribution of learning style types
among the students of the two schools surveyed. It was observed that the CRA, the ENEM
notes and the RFM did not diverge among the groups of students classified in relation to the
learning style. Enem's scores were associated with CRA (p = 0,041) and age (p = 0,001). The
findings of the present study do not corroborate, therefore, the hypothesis that there would be
an association between the academic performance expressed by the CRA and the Enem grade
and learning styles in the sample. Learning style preferences are inconsistent with recent
search results. However, there is great variability in the literature which, nevertheless,
confirms the finding that all styles were present in different proportions. The hypotheses of
this study were not corroborated by the results, which revealed that the learning style did not

differ between the students of the two public schools of medicine in Mossoro that use different



teaching methodologies, as well as the lack of evidence of associations between learning styles
and school performance indexes and sociodemographic variables. It hopes that the results of
this study can contribute to the recognition of learning styles in the context of medical
education by providing students, teachers and coordinators with information that favors the
improvement of the teaching and learning process in this challenging moment of

implementation of new methodologies.

Keywords: Learning. Graduate Student in Medicine. Medical School.



APRESENTACAO

As metodologias ativas surgem no cendrio da educagcdo médica como alternativa
ao paradigma flexneriano medicalocéntrico, prometendo suprir a necessidade de formar
profissionais capazes de responder as demandas sociais, proporcionando melhor
qualidade de vida e satide a populagdo. Essa nova metodologia, centrada na autonomia
do aluno, se mostra desafiadora para professores e coordenadores dos cursos de graduacgdo
em medicina, 3 medida em que se opde ao protagonismo do docente no processo
educativo, transpondo-o ao papel de facilitar/guiar a aquisicao do conhecimento.

Nesse contexto, iniciei minha carreira como docente. Precisaria aprender a ensinar
de uma forma diferente da que me foi ensinada. Isso me motivou a pesquisar e fazer
cursos que me ajudassem a desenvolver esse papel de professor/facilitador. Assim, no
Curso para formadores de Medicina Geral e Familiar/EURACT, fui apresentada a Teoria
dos Estilos de Aprendizagem de Kolb e a metodologias ativas de ensino. Conhecer essas
teorias me fez entender que cada estudante tem potencialidades e fragilidades e que ¢ meu
papel como docente reconhecé-las e utilizad-las de forma a facilitar a aprendizagem em
sua individualidade, mesmo no contexto da coletividade da sala de aula. Entao, a presente
pesquisa surge a partir da minha inquietagdo em aplicar esse conhecimento nas minhas
praticas pedagogicas, estimulando o autoconhecimento de alunos em seu proprio
processo de aprendizagem e sensibilizando colegas professores a aperfeicoarem sua
metodologia de ensino baseando-se na singularidade de cada discente.

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Estilos de
Aprendizagem de Estudantes de Cursos de Graduacdo em Medicina de Mossor6 — RN”,
a ser apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE/MPSF) da Universidade Federal da Paraiba, em abril de 2019. Na
pesquisa de campo que integrou o presente trabalho, buscou-se determinar os estilos de
aprendizagem dos estudantes de gradua¢do em medicina de duas universidades publicas
no interior do Rio Grande do Norte.

A dissertacdo se apresenta em quatro partes:

(1) Introdugdo, Fundamentagdo Teodrica, Objetivos e Métodos
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(2) Artigo 1: Estilos de Aprendizagem de Estudantes de Graduagdo em Medicina:
Estudo Comparativo entre Duas Escolas com Diferentes Metodologias de Ensino
da Cidade de Mossor6-RN

(3) Artigo 2: Relacoes entre Estilos de Aprendizagem e Varidveis de Rendimento
Escolar de Estudantes de Graduacao em Medicina de Mossor6-RN

(4) Consideragdes Finais
Documentos de apoio, incluindo parecer do Comité de Etica em Pesquisa e os

instrumentos de coleta de dados empregados estdo apresentados em anexos.



1 INTRODUCAO

Docentes e gestores de escolas de graduacdo em medicina tém a responsabilidade
de proporcionar aos seus alunos a aquisi¢do dos conhecimentos técnicos necessarios,
assim como dos saberes humanisticos suficientes, possibilitando que o futuro profissional
médico seja capaz de atuar adequadamente no processo de satide-doenca das pessoas e da
comunidade, nos diferentes niveis de atengdo e na perspectiva da assisténcia integral
(ASSUNCADO et al., 2008). Contudo, nas ultimas décadas, o ensino médico tem recebido
criticas quanto as dificuldades de desenvolvimento do potencial intelectual, a habilidade
de andlise, a dimensdo humanistica e ao raciocinio critico (FERREIRA et al., 2010).

E preciso capacitar os estudantes de medicina para serem capazes de intervir em
contextos de incertezas e complexidade. Nesse aspecto, as discussdes sobre metodologias
ativas aplicadas ao ensino médico tomaram maiores propor¢des recentemente, inseridas
nos planos curriculares dos cursos recém-criados e sendo absorvidas pelas antigas escolas
mais tradicionais apds suas reformas curriculares. Essas metodologias ativas tém como
ponto principal a autonomia do discente, que ¢ reconhecido como protagonista do seu
proprio aprendizado, como um processo ativo direcionado para si. Nesse contexto, o
aluno faz uma interpretacdo propria das suas experiéncias durante a aprendizagem
(SANTOS; MOGNON, 2010). Cada pessoa tem um estilo de aprendizagem individual e
se esse estilo for trabalhado adequadamente, mais estudantes serdo bem-sucedidos
(CERQUEIRA, 2000).

A medida em que ganham espago essas reflexdes sobre as necessidades de
transformagdo dos modelos de ensino-aprendizagem voltados ao desenvolvimento
integral dos estudantes de medicina, ainda hé uma tradi¢ao de ensino indiferente as novas
descobertas sobre como os estudantes aprendem (MOURTHE JUNIOR et al., 2018). Este
tema vem ganhando importancia crescente nos ultimos anos, como um referencial para o
modelo curricular de todos os cursos da area da satde, constando como recomendagao
em diretrizes e recomendagdes para curriculos em praticamente todo o mundo
(BOLLELA et al., 2014). No Brasil, essas caracteristicas fazem parte de todas as
diretrizes curriculares dos cursos da graduacdo da area da satde desde o ano de 2001
(BRASIL, 2001), tendo sido reafirmadas, mais recentemente, na publicacdo das mais

novas diretrizes dos cursos de graduacdo em medicina (BRASIL, 2014).
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Para tanto, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagao
definiram, entre outros aspectos, a importancia de uma formacgdo voltada para as reais
necessidades de satide da populagao brasileira, usando metodologias que privilegiem a
participacdo ativa do aluno na construcao do seu aprendizado (BRASIL 2014). Com isso,
diversas agdes foram desenvolvidas no Sistema Unico de Satde (SUS) em forma de
estratégias de reorientagdo da formacgdo profissional em saude, como o Programa
Aprender SUS em 2004, que tratava especificamente da normatizagdo de uma politica de
educacdo permanente para os trabalhadores do SUS, mas incluia também como
componente da educagdo permanente a formacao inicial. A Portaria do Ministério da
Satde 198/2004 versa sobre a organizagdo e constituicdo de Polos de Educagdo
Permanente que deveriam ser estruturas aglutinadoras de todas as iniciativas de formacao
em saude e que deveriam estar voltadas para a formacgao de profissionais para o SUS. Em
2007, foi langada Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude através da portaria
MS/GM n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, com o objetivo de fornecer a adequada base
normativa para a organizacao dos processos de gestdo da educagdo na saude nas diferentes
esferas de gestdo (BRASIL 2009).

Um dos fatores pedagogicos que podem contribuir para a melhoria da formagao
de estudantes de medicina em relagdo aos mencionados aspectos € o conhecimento dos
processos cognitivos envolvidos no aprendizado, o que possibilita ativar, a luz desse
conhecimento, 0s processos cognitivos que permitem aos alunos aprender melhor e
fortalecer competéncias especificas (PELLON; ARAN, 2013). Nesse sentido, o
conhecimento dos estilos de aprendizagem pode auxiliar significativamente tanto os
professores quanto os alunos, na medida em que os professores poderiam adaptar as
técnicas didatico-pedagogicas aos estilos de aprendizagem, enquanto os estudantes, ao
obterem conhecimento de como aprendem melhor, poderiam ser capazes de identificar e
usar técnicas de aprendizagem mais adequadas aos seus estilos individuais, resultando em
maior satisfacdo educacional e desempenho académico (SAMARAKOON et al., 2013).

A relevancia do tema proposto se justifica também porque no processo
investigativo e reflexivo do docente, a aprendizagem ¢ um dos temas nucleares. O
professor precisa observar o comportamento de seus alunos e tentar aplicar uma melhor
forma ou método dentro de um contexto socioambiental (DEMO, 2011). Nesse ambito,

os alunos que ndo se adaptarem a um novo contexto de instru¢do, como na passagem de



um ciclo para outro na graduacdo, podem enfrentar dificuldades académicas. Como a
medicina ¢ uma profissdo baseada na ciéncia orientada para a saude de pessoas,
os alunos tém que dominar conteudo das ciéncias basicas para as quais conceituagao
abstrata e reflexdes sdo necessarias, mas também necessitam vivenciar o
relacionamento interpessoal que implica a capacidade de se conectar empaticamente
com o paciente e agir de forma eficaz em situagoes criticas (BITRAN et al., 2012).

Ao aplicar esta questdo ao ensino de medicina, supde-se inicialmente que os
estilos de aprendizagem diferem entre estudantes de graduacao em medicina de diferentes
fases do curso, independentemente da diversidade dos métodos de ensino empregados
em varios estagios do curriculo (JIRAPORNCHAROEN et al., 2015). Durante o ciclo
pré-clinico, os estudantes de medicina geralmente tém aulas predominantemente
expositivas, enquanto no ciclo clinico do curriculo, o principal método de ensino ¢ o
aprendizado no contexto de situacdes clinicas reais ou simuladas. Na fase do internato,
no terceiro ciclo da graduacao em medicina, os alunos passam a desenvolver habilidades
clinicas trabalhando conjuntamente com uma equipe multidisciplinar de satde no
hospital, em unidades basicas de saide e em maternidades. Se os métodos de ensino
diferirem entre os estagios pré-clinico e clinico, supde-se que as associagdes entre estilos
de aprendizagem e aproveitamento académico também podem variar dependendo da fase
curricular JIRAPORNCHAROEN et al., 2015).

O tema dos estilos de aprendizagem j& foi investigado empiricamente por
diferentes autores em ambito nacional e internacional e em diferentes areas e subareas do
conhecimento, como nas areas da saude, engenharia, educacdo e contabilidade. Em
relagdo a subarea da medicina, realizaram-se pesquisas tanto em dmbito internacional
(OJEH et al., 2017; HERNANDEZ-TORRANO et al., 2017; PELLON et al. 2013),
quanto nacional. Entretanto, dentre as pesquisas realizadas no Brasil com estudantes
de medicina, podem-se citar dois estudos realizados na regidao Sudeste do Brasil
(SOBRAL, 2005; RIBEIRO, 2015), Além desta escassez de estudos em relagdo ao
conhecimento dos estilos de aprendizagem de estudantes de medicina no pais, ha apenas
um estudo com esse objetivo no Nordeste do Brasil sobre essa questao de pesquisa em
estudantes de medicina (LIMA; SILVA, 2016).

Por outro lado, na literatura cientifica na area de educacdo médica ainda nao

existem observacdes empiricas sobre possiveis diferencas no estilo de aprendizagem dos
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alunos entre regides do Brasil (BEENA; VIJAYAN, 2016). Na area da satde, ha
pesquisas sobres estilos de aprendizagem no Brasil envolvendo especificamente
estudantes de enfermagem (SILVA, 2017), farméacia (CZEPULA et al., 2016) e
odontologia (REIS et al., 2012). Em outras areas do conhecimento, estudos sobre estilos
de aprendizagem sdao mais frequentes. Foi realizado um estudo com estudantes de
graduacao de diferentes cursos vinculados a instituicdes de ensino superior, publicas
e privadas, abrangendo as cinco regides do pais, incluindo também estudantes de
medicina (CERQUEIRA, 2008), No ambito de outras disciplinas, em outras areas que
ndo a da Saude, citam-se as pesquisas de Lima (2007), Cerqueira (2000), Santos e
Mognon (2010), Do Carmo et al. (2010), assim como Brandao e Temoteo (2015).
Portanto, justifica-se o interesse na realiza¢ao de estudo com esta tematica no Rio Grande
do Norte.

Nesse contexto, a presente pesquisa nasce do seguinte questionamento: qual o
estilo de aprendizagem mais prevalente nos estudantes do Curso de Medicina da
Universidade Federal Rural do Semidrido (UFERSA), um curso novo que segue uma
metodologia ativa de aprendizagem? Por outro lado, o estilo de aprendizagem desta escola
difere do observado em um curso de graduagdo em medicina de outra universidade
publica na mesma cidade, mas que emprega uma metodologia de ensino tradicional? O
estilo de aprendizagem destes alunos das duas escolas relaciona-se ao seu perfil
demografico e ao seu rendimento académico?

A hipotese principal deste estudo € de que o estilo de aprendizagem predominante
nos estudantes de alunos de uma escola que emprega metodologias inovadoras difere do
estilo daqueles alunos de escolas com metodologias tradicionais, € que esse perfil também
se associa a faixa etdria, sexo e fase em que os alunos se encontram no curso. Neste
sentido, supds-se que os resultados mostrariam que os estudantes da UFERSA, onde se
empregam metodologias ativas, explorassem mais atividades praticas, com caracteristicas
de observar e pensar de forma abstrata, adquirindo experiéncias concretas e ativas, ou
seja, de fazer e sentir.

Finalmente, a relevancia do projeto para o alcance dos objetivos do Programa de
Mestrado Profissional em Satde da Familia decorre da importancia da identificacdo de
estilos de aprendizagem de estudantes de medicina para a maior eficdcia nos métodos de

ensino-aprendizagem, mas também para o auto aprendizado, sobretudo em um



momento de tentativas de mudanga nos modelos de educagao médica no Brasil (BRASIL,
2014; BRASIL, 2001), e das dificuldades encontradas nos processos de mudanca de
metodologias (BOLLELA et al., 2014), sobretudo em escolas mais antigas e com ensino
tradicional, como ¢ o caso do curso de graduagdo em medicina da UERN. As estratégias
pedagdgicas de mudanca na educagdo médica nos ultimos trinta anos mostram que,
embora se acredite que, por meio de metodologias ativas de ensino, pode-se mudar o
perfil do egresso da escola médica, os resultados encontrados nas avaliagdes nao
comprovam os ganhos cognitivos esperados (TEOFILO et al., 2017), sendo necessario
que se estudem outras variaveis relevantes nesta problematica, como a variavel dos estilos

de aprendizagem.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Modelos de Aprendizagem ou Modelos Pedagogicos

Os modelos de aprendizagem sdao fundamentais para a inovagdo na educagao,
porque comunicam novas ideias sobre como aprender. “Modelos”, nesta perspectiva,
fornecem um quadro ou estrutura conceitual para auxiliar a perceber um conjunto de
preceitos, e dividi-lo em unidades operacionais para ser colocado em pratica, tornando o
mundo empirico mais inteligivel. Muitos termos podem ser usados para enquadrar essa
discussdo: modelo, teoria, estrutura conceitual. Porém, ndo sdo termos com o mesmo
significado. Um Modelo ¢, por defini¢do, um sistema figurativo da realidade, quase
esquematico e, no caso de ‘“Modelos Pedagogicos”, muitas vezes utilizada como
sinonimo de teoria da aprendizagem. Contudo, um modelo pedagogico pode ser
sustentado em uma ou mais teorias de aprendizagem (BEHAR, 2007).

Modelos de aprendizagem fornecem aos professores um sistema organizado para
a criagdo de um ambiente de aprendizagem e instru¢des de planeamento de atividades.
Assim, modelos de aprendizagem afetam o que o professor faz, o que o aluno faz, a
organizacdo das aulas, a natureza do procedimentos, os materiais, as instrugdes € as
tarefas, o ambiente instrucional e as atividades educacionais, a fim de passar de métodos
que eram primariamente mediados por aulas expositivas em salas de aula para varias
abordagens simultaneas para a aprendizagem. Modelos de aprendizagem facilitam o
processo de vincular atividades de instrucao a individuos e seus estilos de aprendizagem,
aumentando assim o nivel capacidade de adquirir, reter e produzir conhecimento.

Segundo Lacerda e Santos (2018), os modelos nao tradicionais de ensino, quando
bem estruturados e fundamentados, podem ser a resposta para a constru¢ao de uma
formacao de nivel superior integral, agregando competéncias e preparando profissionais
melhores e mais competitivos para a sociedade e o mercado de trabalho.

O objetivo universal da educagdo médica ¢ treinar excelentes médicos, capazes de
manter a saude dos individuos e das comunidades. Entretanto, historicamente, a
educagao médica tradicional ¢ focada na transmissao de contetidos e organizada por
sistemas de oOrgdos. Os curriculos mais novos, baseados nas teorias atuais de

aprendizagem, enfatizam uma abordagem baseada em competéncias, com cenarios



clinicos no centro do ensino. Por isso, a pratica docente demanda o conhecimento de
como uma pessoa aprende, como este aprendizado se desenvolve e como se transforma
em experiéncia significativa de aprendizagem. Este pressuposto implica no conhecimento
dos modelos pedagdgicos, que sdo sistemas de premissas teoricas que apresentam,
explicam e orientam a forma como se aborda o curriculo e se concretiza nas praticas de
ensino-aprendizagem, assim como nas interacdes professor-aluno-objeto de
conhecimento (PERES et al., 2014).

Para mencionar algumas das perspectivas importantes sobre a aprendizagem,
destacam-se as chamadas behaviorismo (aprendendo com mudangas no comportamento)
e construtivismo (aprendendo com mudancgas no pensamento). A segunda categoria pode
ser dividida em construtivismo psicolégico (mudangas no pensamento resultantes de
experiéncias individuais) e no construtivismo social (mudangas no pensamento devido a
assisténcia de outros).

Behaviorismo ou teoria comportamentalista ¢ uma perspectiva de aprendizagem
que se concentra em mudangas nos comportamentos observaveis dos individuos -
mudangas no que as pessoas dizem ou fazem. ano de ensino, estava mais focado em fazer
o trabalho de ensinar - na sobrevivéncia do dia a dia - do que em pausar para refletir sobre
o que estava fazendo. Esta perspectiva consiste no condicionamento operante, em que
novos comportamentos resultam em novas consequéncias, afetando o comportamento ao
longo do tempo.

Diferentemente da teoria comportamentalista, a teoria cognitivista nao concebe o
aluno como passivo ou apenas o receptaculo dos conhecimentos transmitidos pelo
professor. A principal contribuicdo das teorias cognitivas ¢ permitir um maior nivel de
compreensdo sobre como as pessoas aprendem, partindo do principio de que essa
aprendizagem ¢ resultado da construcao de um esquema de representagdes mentais que
se da a partir da participacdo ativa da pessoa, e que resulta, em linhas gerais, no
processamento de informagdes que serdo internalizadas e transformadas em
conhecimento. A investigacdo sobre o desenvolvimento cognitivo teve um grande
impacto no movimento construtivista.

O construtivismo baseia-se em mudangas na forma como os alunos pensam.
Modelos comportamentais de aprendizagem podem ser uteis para entender e influenciar

0 que os alunos fazem, mas os professores geralmente também querem saber o que os
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alunos estdo pensando e como enriquecer o que eles estao refletindo. Para esse objetivo
de ensinar, parte contribui¢do mais significativa vem do construtivismo, que ¢ uma
perspectiva de aprendizagem focada em como os alunos criam ativamente (ou
“constroem”) conhecimento a partir de experiéncias. Os modelos construtivistas de
aprendizagem diferem sobre o quanto um aluno constréi conhecimento de forma
independente.

Por conveniéncia, sdo chamados de construtivismo psicoldgico e construtivismo
social (e também de teoria sociocultural). Ambos se concentram no pensamento dos
individuos e ndo em seu comportamento, mas eles t€ém implicacdes distintamente
diferentes para o ensino. No construtivismo psicologico, a pessoa aprende organizando e
reorganizando mentalmente novas informagdes ou experiéncias. A organizacdo acontece
em parte ao relacionar novas experiéncias ao conhecimento prévio, que ja ¢ significativo
e bem compreendido. Dito nessa forma geral, o construtivismo individual ¢ algumas
vezes associado a um conhecido filésofo educacional do inicio do século XX, John
Dewey (1938-1998). Embora o proprio Dewey ndo tenha usado o termo construtivismo
na maior parte de seus escritos, seu ponto de vista equivalia a um tipo de construtivismo,
e ele discutiu em detalhes suas implicagdes para os educadores. Ele argumentou, por
exemplo, que se os estudantes realmente aprenderem principalmente construindo seu
proprio conhecimento, entdo os professores devem ajustar o curriculo para se adequar ao
conhecimento e aos interesses prévios deles da forma mais completa possivel. Ele
também argumentou que um curriculo s6 poderia ser justificado se se relacionasse o mais
completamente possivel as atividades e responsabilidades que os alunos provavelmente
terdo depois de deixarem a escola. Suas ideias foram inovadoras e progressistas no inicio
do século XX.

Outro exemplo recente de construtivismo psicologico € a teoria cognitiva de Jean
Piaget, que descreveu a aprendizagem como uma interagao entre duas atividades mentais,
que ele chamou de assimilagdo e acomodacdo. A assimilacdo ¢ a interpretacdo de novas
informagdes em termos de conceitos, informacdes ou ideias pré-existentes. A assimilagdo
opera em conjunto com a acomodagao, que € a revisdao ou modificagdo de conceitos pré-
existentes em termos de novas informagdes ou experiéncias. Para Piaget, a assimilagao e
a acomodagao trabalham em conjunto para enriquecer o pensamento e criar o que chamou

de equilibrio cognitivo, que ¢ um equilibrio entre a confianca na informagao prévia e a
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abertura a novas informacgdes. Em qualquer momento, o equilibrio cognitivo consiste em
um repertorio cada vez maior de representagdes mentais para objetos e experiéncias.

No Construtivismo Social, ao contrario da orientagdo de Piaget ao pensamento
dos individuos em sua versao do construtivismo, alguns psicologos e educadores
concentraram-se explicitamente nas relagdes e interagdes entre um aprendiz e outros
individuos que sao mais bem informados ou experientes. Uma expressao inicial desse
ponto de vista veio do psicologo americano Jerome Bruner (1960, 1966, 1996), que se
convenceu de que os alunos geralmente podiam aprender mais do que se esperava
tradicionalmente desde que recebessem orientagao e recursos adequados. Ele chamou
esses andaimes instrucionais de apoio - literalmente significando uma estrutura
temporaria como as usadas para construir edificios e que permitem que uma estrutura
muito mais forte seja construida dentro dela.

Ideias semelhantes foram propostas independentemente pelo psicologo russo Lev
Vygotsky (1978), cuja escrita se concentrava em como o pensamento de uma crianga ou
de um novato ¢ influenciado por relacionamentos com pessoas mais capazes,
conhecedoras ou experientes do que o aprendiz. Vygotsky fez a proposta razoavel de que
quando uma crianga (ou principiante) estd aprendendo uma nova habilidade ou
resolvendo um novo problema, ela pode ter melhor desempenho se for acompanhada e
ajudada por um especialista do que se estiver sozinha - embora ndo tdo bem quanto o
especialista. O aprendiz se apropria (ou promove as suas proprias) as habilidades ou

conhecimentos que originalmente residiam apenas com o especialista.

2.2. O Modelo da Aprendizagem Experiencial

O modelo da aprendizagem experiencial ndo ¢ composto por uma Unica teoria
subjacente, mas engloba uma série de conceitos relacionados e modelos de aprendizagem.
Considera-se que, nesse processo, as ideias sdo constantemente formuladas e
reformuladas através de experiéncias de vida, sendo esta uma das razdes pelas quais essa
perspectiva ¢ utilizada na aprendizagem de adultos.

Para entender essa questao, ha teorias de aprendizagem correntemente aplicaveis
no processo de ensino-aprendizagem de estudantes de graduacao em medicina, porém
destacam-se aqui as seguintes abordagens, segundo Alshok (2016), como a Teoria da

Aprendizagem de Adultos de Malcolm Knowles (KNOWLES et al., 2009), o Modelo
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VARK (acronimo de Visual, Aural, Read/Write ¢ Kinesthetico) proposto por Neil
Fleming (FLEMING, 2001), a Teoria das Inteligéncias Multiplas de Howard Gardner
(GARDNER, 1994), além do Modelo de Aprendizagem Vivencial de Kolb (KOLB,
2015). Valaski (2011) concluiu que, considerando-se o estudo dos estilos de
aprendizagem de todas as areas do conhecimento, o modelo mais usado era o de Felder e
Silverman, seguido pela Teoria de Aprendizagem Experiencial de Kolb. Contudo,
Branddo e Temoteo (2015) consideram que a abordagem mais aplicada no Brasil ¢ a
desenvolvida por David Kolb (2015).

A aprendizagem ¢ um processo em que o conhecimento ¢ criado pela
transformagao da experiéncia. Esta defini¢do destaca o processo de aprendizagem a partir
da perspectiva experiencial, considerando que a inica maneira de “aprender a aprender”

¢ pela consciéncia do proprio estilo de aprendizagem (CZEPULA et al., 2016).

2.3 Teoria de Aprendizagem Experiencial de Kolb

Existem varias teorias que tratam dos tipos de estilos de aprendizagem. Entre estas
teorias, a Teoria de Aprendizagem Experiencial de Kolb destaca-se por ser factivel em
sua aplicacdo e analise, além de ter comprovada confiabilidade e validade testada
(PEREIRA, 2005). Kolb define “Estilos de Aprendizagem” como diferencas individuais
nas preferéncias dos alunos nas diferentes fases do ciclo de aprendizagem (CERQUEIRA
2000) e “aprendizagem” como um processo em que o conhecimento ¢ criado por meio da
transformagao da experiéncia. Assim, os estilos de aprendizagem se apresentam como as
caracteristicas cognitivas, afetivas e fisioldgicas relativamente estdveis de como um
aprendiz percebe, interage e responde ao ambiente de aprendizagem (BHAGAT et al.,
2015).

Para que a aprendizagem seja efetiva, ¢ necessario que os aprendizes tenham
quatro habilidades, resultantes das dimensdes de abstragdo-concretude e agao-reflexao
(KOLB, 2015), como um ciclo quadrifasico que engloba as etapas de experiéncia
concreta, observacgdo reflexiva, conceituagio abstrata e experimentacdo ativa, ou seja, a
pessoa progride através de um ciclo de quatro etapas: de (1) ter uma experiéncia concreta
seguida de (2) observacao e reflexdo sobre essa experiéncia que leva a (3) a formacao de
conceitos abstratos (andlise) e generalizagdes (conclusdes) que sdo entdo (4) usadas para

testar hipdteses em situacdes futuras, resultando em novas experiéncias. Kolb (1974) vé
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o aprendizado como um processo integrado, com cada estagio apoiando-se mutuamente
e alimentando-se no seguinte. E possivel entrar no ciclo em qualquer estagio e segui-lo
através de sua sequéncia logica. Essas etapas estdo ilustradas na Figura 1 e descritas
sumariamente a seguir:

- Experiéncia Concreta: envolver-se completa, aberta e imparcialmente em novas
experiéncias;

- Observacao Reflexiva: refletir sobre essas experiéncias, observa-las a partir de
diversas perspectivas;

- Conceituagdo Abstrata: criar conceitos que integrem suas observagdes em
teorias, solidas em termos de logica;

- Experimenta¢do Ativa: usar essas teorias para tomar decisdes e resolver

problemas.

Figura 1: Ciclo de aprendizagem Experiencial de Kolb. Elaborado com base em Kolb

(2015)
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Com base nessa teoria, o Inventario de Estilo de Aprendizagem de Kolb, composto
de doze itens, mapeia o processo de aprendizagem sobre dois eixos, o da percepgdo € o
processamento da informacgdo, dando origem a quatro estilos de  aprendizagem
(BECKER, 2013) cujas principais caracteristicas identificam as preferéncias dos alunos
de forma a estabelecer as suas questdes preferidas. Kolb classificou esses estilos da
seguinte maneira: (a) O tipo 1 - divergente (observador), que integra experiéncia com
seus valores pessoais; € criativo; tem facilidade para propor alternativas e reconhecer
problemas; (b) O tipo 2 — assimilador (pensador), integra a experiéncia com o
conhecimento existente; utiliza a dedugdo para resolver problemas; trabalha bem com
detalhes e dados; ¢ mais interessado pela logica de uma ideia mais que pelo seu valor
pratico; (c) O tipo 3 — convergente (examinador), integra teoria e pratica, procura sempre
a melhor solugdo para um problema pratico e ¢ melhor com tarefas técnicas e
resolucdo de problemas que com eventos sociais e interpessoais; e (d) O tipo 4 —
acomodador (atuador), integra a experiéncia com sua aplicacdo e adapta-se facilmente
a novas situagoes, ¢ independente.

Nessa teoria, trabalha-se com uma escala para identificar os tipos descritos de
estilos de aprendizagem criado por David Kolb em 1984 (KOLB, 1984). Este Inventario
de Estilos de Aprendizagem tem como objetivo explorar como um individuo aprende de
forma mais eficaz e compreender as preferéncias individuais para determinadas
experiéncias de aprendizagem. E uma ferramenta de pesquisa para investigacio
fundamentada na teoria da aprendizagem experiencial.

O ciclo de aprendizagem proposto por Kolb (1984) oferece um referencial para
conduzir o processo educacional. O ciclo contribui também para descobrir o ritmo de
estudo e a forma como administrar o tempo para que a aprendizagem ocorra de forma
organizada e disciplinada. Essa caracteristica propicia o desenvolvimento da autonomia
do aprendizado.

No presente estudo, serd enfocada a Teoria Experiencial na compreensiao de como
estudantes de medicina aprendem, em fungdo de sua preferéncia em aprender vendo,
ouvindo, lendo/escrevendo, praticando, interagindo e realizando atividades. Esta teoria de
aprendizagem experiencial, desenvolvida por David Kolb, demonstra a importancia dos

estilos de aprendizagem individuais na melhoria deste processo.
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2.4- Aprendizagem Ativa

O modelo de aprendizagem que fundamenta as necessidades da atualidade nao ¢
mais o modelo tradicional, em que se acredita que o aluno deve receber informagao pronta
e ter, como unica tarefa, repeti-la. A verdadeira aprendizagem, chamada de “significativa”
pelo psicologo norte-americano David Ausubel, se d4 quando o aluno (re)constroi o
conhecimento e forma conceitos sobre o mundo, o que vai possibilitd-lo agir e reagir
diante da realidade, e um novo contetdo ¢ agregado as estruturas do seu conhecimento,
oferecendo-lhe um significado, baseado em seu conhecimento anterior (PONTES NETO,
2006).

Este aprendizado ativo ndo ¢ uma ideia nova, pois remonta pelo menos até o
filésofo grego Socrates. Diesel et al. (2017) destacam que o primeiro indicio dos métodos
ativos se encontra na obra “Emilio” de Jean Jacques Rosseau (1712-1778), tido como o
primeiro tratado sobre filosofia e educacdo do mundo ocidental e na qual a experiéncia
assume destaque em detrimento da teoria.

A aprendizagem ativa recebeu uma grande énfase entre os educadores
progressistas no século XX, como John Dewey, na constru¢do metodologica da Escola
Nova, em que a atividade e o interesse do aprendiz foram valorizados, € ndo somente os
do professor. Assim, Dewey teve grande influéncia nessa ideia ao defender que a
aprendizagem ocorre pela acdo, colocando o estudante no centro dos processos de ensino-
aprendizagem.

O aprendizado ativo tem recebido consideravel atencdo nas ultimas décadas.
Muitas vezes apresentado ou percebido como uma mudanga radical da instrugao
tradicional, o topico frequentemente polarizou controvérsias. O termo ‘“‘aprendizado
ativo” e a ideia de aprendizado “centrado no aluno” (ao invés de “centrado no professor”)
tornaram-se temas proeminentes de interesse entre os educadores durante o final dos anos
1970 e inicio dos anos 1980. Nas ultimas décadas, um niimero crescente de professores,
pesquisadores educacionais, pedagogos e psicologos cognitivistas demonstraram
interesse continuado em desenvolver, propagar e avaliar modelos de ensino e
aprendizagem que proporcionam maiores oportunidades de participagdo, exploragdo e
colaboragio dos aprendizes (CARABETTA JUNIOR, 2016).

A aprendizagem ativa ¢ geralmente definida como qualquer método instrucional
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que envolve os alunos no processo de aprendizagem. Em resumo, aprendizado ativo
requer que os alunos fagam atividades de aprendizagem significativas e pensem o que
eles estdo fazendo (PRINCE, 2004). A aprendizagem ativa ¢ frequentemente contrastada
com a aula tradicional onde os alunos recebem passivamente informagdes do professor.

Para alguns reformadores educacionais, como Paulo Freire, os métodos de ensino
proeminentes de ensino tradicional a sua época pareciam fundar-se no que descreveu
como um “modelo bancario”. Nesse modelo, os professores se comportavam como se a
informagdo pudesse ser transmitida diretamente de especialistas a neofitos, que
passivamente recebiam o conteudo das aulas, depositados pelo docente, arquivando-o ou
memorizando-o para retirada posterior.

Em contraste, a aprendizagem ativa coloca a responsabilidade do aprendizado nas
maos dos proprios alunos, e idealmente se presta a uma gama mais diversificada de estilos
de aprendizagem. Os estudantes devem estar ativamente engajados na aula, com os
materiais, resolvendo problemas, processando informagdes, avaliacdo de evidéncias e
assim por diante.

Um professor do século XXI ndo pode atender aos requisitos de alunos,
fornecendo conhecimento e avaliando os alunos dentro dos limites do curriculo. O
professor atual deve ser um bom guia, observador, com capacidade de organizar os
processos de ensino-aprendizagem de uma forma que permita a participagdo ativa do
aluno. No entanto, varios estudos apontam que muitos professores ndo tém conhecimento
suficiente sobre o diferentes métodos e técnicas que podem aumentar a participacao dos

alunos nos cursos (AKMAN, 2016).

2.5 Metodologias Ativa de Aprendizagem

A formagao dos profissionais de satide tem sido pautada no uso de metodologias
conservadoras (ou tradicionais), sob forte influéncia do mecanicismo de inspiragao
cartesiana-newtoniana, fragmentado e reducionista, com reproducdo do conhecimento,
no qual o docente assume um papel de transmissor de conteudos, enquanto o discente os
retém e repete - em uma atitude passiva e receptiva (ou reprodutora) - tornando-se mero
expectador, sem a necessaria critica e reflexao (MITRE et al., 2008).

Em contraposicdo ao método tradicional, em que os estudantes possuem postura

passiva de recepcao de teorias, o método ativo propde o movimento inverso, ou seja, eles
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passam a ser compreendidos como sujeitos historicos e, portanto, a assumir um papel
ativo na aprendizagem, posto que tém suas experiéncias, saberes e opinides valorizadas
como ponto de partida para constru¢do do conhecimento. Com base nesse entendimento,
o método ativo € um processo que visa estimular a autoaprendizagem e a curiosidade do
estudante para pesquisar, refletir e analisar possiveis situacdes para tomada de decisao,
sendo o professor apenas o facilitador desse processo. Envolve o uso de alguns métodos,
técnicas e procedimentos que envolvem o aluno no processo de aprendizagem, visando
desenvolver o pensamento critico, estimular a criatividade, desenvolver um interesse na
aprendizagem, no sentido de o formar como participante ativo no processo de formacao.
A opgao por um método ou outro também esta em uma estreita relagdo com a
personalidade do professor e nivel de preparagio, predisposicdo e estilos de aprendizagem
dos grupos de estudantes com os quais ¢ trabalhado (PREVEDELLO et al. 2017).

O trabalho do professor ¢ promover a aprendizagem ativa sendo o contetdo
focado no aluno, proporcionando oportunidades e motivagdo para envolver os alunos
ativamente com os materiais estudados. No campo da satide, vem sendo indicados
caminhos inovadores para a capacitacdo e formagdo dos profissionais, adotando-se
formas diferenciadas de ensino-aprendizagem e de organizacao curricular na perspectiva
de interligar a teoria com a pratica ¢ o ensino com o servico, além de desenvolver a
capacidade reflexiva acerca de problemas reais e a formulagdo de agdes originais e
criativas capazes de modificar a realidade social (REUL et al., 2016).

Dentre as metodologias ativas destacam-se a problematizag¢ao, a aprendizagem
baseada em problemas / problem based learning (ABP/ PBL), o portfolio critico reflexivo
(PCR), a aprendizagem baseada em equipes, a aprendizagem baseada em projetos e as
tecnologias de informac¢do e comunicagdo (TICs). A problematiza¢do e a ABP, embora
distintas, apresentam semelhangas e ambas se propdem a romper com os métodos

tradicionais de ensino-aprendizagem.

2.6 Rendimento Académico

O termo “rendimento académico” ¢ geralmente empregado de forma equivalente
a “desempenho académico” (BORGES et a., 2018), para compor um dos constructos mais
utilizados na pesquisa e avaliacdo educacional do ensino superior. Para Munhoz (2004),

citado por Borges et a. (2018), o termo desempenho se refere a dimensdo da agdo,
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enquanto o rendimento ¢ o resultado de sua avaliacdo, expresso na forma de notas ou
conceitos obtidos.

Avaliar o desempenho académico ndo ¢ simples, tendo em vista que muitas
variaveis devem ser tomadas em conta, por ser um fendmeno complexo. Na pratica
educacional cotidiana, o desempenho académico ¢ uma expressiao que se refere ao
atendimento de critérios pré-estabelecidos de comportamento, que podem ser expressos
através de notas resultantes de provas propostas para medir a aprendizagem ou o
conhecimento ou, ainda, uma medi¢ao destinada a capturar a consecugao de objetivos de
aprendizagem e aquisi¢ao de habilidades e competéncias (YORK et al., 2015).

As notas obtidas no cumprimento das disciplinas e o coeficiente de rendimento
académico (CRA) nem sempre sdo medidas precisas e acuradas de aprendizagem ou
desenvolvimento da capacidade cognitiva dos estudantes. O uso do termo pelos
pesquisadores educacionais contém uma ressalva de que esse conceito pode resultar em
descobertas e conclusdes que nao sao generalizaveis (MOLETA et al., 2017).

O CRA ¢ o meio pelo qual ¢ expresso e registrado no histérico o aproveitamento
escolar do aluno. O calculo deste coeficiente ¢ feito semestralmente, com base nas notas
obtidas pelo aluno em todas as disciplinas/atividades cursadas desde o seu ingresso na
universidade, sendo o mesmo obtido através da formula:

CRA =MD x DC/DM, onde:

MD: média de todas as disciplinas cursadas, aprovadas e/ou reprovadas

DC: nimero de disciplinas no curso com aprovagao

DM: niimero de disciplinas em que o aluno se matriculou

2.7 Exame Nacional do Ensino Médio (Enem)

Desde 2004, o Enem ¢ utilizado como critério de selecdo para os estudantes que
pretendem concorrer a uma bolsa no Programa Universidade para Todos (ProUni). Além
disso, cerca de 539 Institui¢cdes de Ensino Superior (IES), ja usam o resultado do exame
como critério de sele¢do para o ingresso no ensino superior, seja complementando ou
substituindo (total ou parcialmente) o vestibular.

O Enem ¢ composto por testes de rendimento (provas) em quatro areas do
conhecimento humano: a) linguagens, cddigos e suas tecnologias (incluindo reda¢do); b)

ciéncias humanas e suas tecnologias; c) ciéncias da natureza e suas tecnologias; e d)
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matematica e suas tecnologias. Cada grupo de testes ¢ composto por 45 itens de multipla

escolha, aplicados em dois dias, constituindo, assim, um conjunto de 180 itens.
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3 OBJETIVOS

Geral

Analisar o perfil de estilos de aprendizagem dos estudantes da faculdade de
Medicina da UFERSA e do curso de medicina da Universidade Estadual do Rio Grande
do Norte (UERN), no municipio de Mossor6-RN, a partir do enfoque da Teoria da
Aprendizagem Experiencial de Kolb.

Especificos

- Identificar a distribuicao dos quatro estilos de aprendizagem da Teoria de Kolb entre os
estudantes de medicina das duas escolas;

- Comparar estilos de aprendizagem prevalentes entre os estudantes dos quatro primeiros
periodos da faculdade de Medicina da UFERSA e do curso de graduagdo em medicina da
UERN;

- Correlacionar os estilos de aprendizagem dos alunos com suas varidveis demograficas
e renda familiar;

- Verificar a relagdo entre rendimento académico e perfil de aprendizagem.
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4 METODOS

Modelo do Estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal, de abordagem quantitativa,
pois o interesse da pesquisadora estd em os avaliar de aprendizagem de uma populagao-
alvo bem delimitada que sao os alunos dos cursos de medicina em Mossord/RN. Sendo
assim, o estudo transversal adequa-se a essa perspectiva pois € o unico desenho que
possibilita identificar a prevaléncia de um fenémeno de interesse, além de ser util para

descrever as variaveis e seus padrdes de distribuicio (ROUQUAYROL 2013).

Amostra

Por meio de amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia, foram recrutados
alunos matriculados nos dois primeiros anos do curso de graduacdo em medicina da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) e nos quatro primeiros periodos
do curso de graduacdo em medicina da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte
(UERN). Inicialmente, ap6s uma explanacao de 10 minutos feita pela pesquisadora sobre
o tema de estilos de aprendizagem, o Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb foi
distribuido aos respondentes no formato impresso.

Distinguiram-se “periodos” e “ano” no estagio dos cursos porque na UFERSA ha
um unico ingresso anual de alunos, enquanto na UERN, ocorrem duas entradas de
estudantes por ano.

Nesses termos, o estudo contou com a participacao de 140 estudantes, sendo 60
da UFERSA e 80 da UERN. Os critérios de inclusdo foram: alunos dos cursos de
graduacdo de medicina devidamente matriculados cursando os dois primeiros anos nas
universidades pesquisadas. Os critérios de exclusao foram idade inferior a 18 anos e
alunos transferidos de outros cursos de graduacgdo, além dos alunos que se recusassem a
participar da pesquisa.

O tamanho desse universo, pelas estimativas levantadas, foi definido em 70
estudantes da UFERSA e 120 da UERN. No calculo do tamanho da amostra, levou-se em
consideragao um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 5%, estimando-se o
nimero minimo de 145 estudantes, 55 da UFERSA e 90 da UERN, selecionados por

sorteio a partir de uma listagem obtida com a coordenacdo dos respectivos cursos.
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Considerando-se a possibilidade de 10% de ocorréncia de exclusdes e perdas durante a
fase de coleta de dados, a sele¢do incidiu sobre o quantitativo de 160 alunos, 60 da
UFERSA e 100 da UERN. Os critérios de exclusao foram idade inferior a 18 anos e alunos
transferidos de outros cursos de graduagao.

O curso de medicina da UFERSA foi criado pela decisao do CONSUNI n°
023/2012 de 12 de abril de 2012 e inaugurado em 18 de julho de 2016. A forma de entrada
¢ via Sistema de Selecao Unificada (SISU) e conta com 40 vagas por ano. O curso, dentro
da nova proposta de formacdo médica, pretende formar profissionais com perfil
diferenciado desenvolvendo as competéncias necessarias para enfrentar os desafios reais
do territério onde estd inserida. Para tanto, apresenta uma proposta pedagogica pautada
pelas novas DCNs, fundamentada em metodologias ativas problematizadoras da
realidade, sobretudo o método de Aprendizagem Baseada em Problemas, utilizando um
modelo pedagogico centrado no estudante.

O curso de medicina da UERN foi criado pela Lei Estadual n°® 7.995 de 29 de
outubro de 2001, iniciando suas atividades em 19 de novembro de 2004, tendo a primeira
turma concluinte em 12 de maio de 2011. Este curso dispde de 60 vagas anuais, divididas
em dois ingressos. O curso de medicina da UERN emprega a metodologia tradicional de
ensino € sua matriz curricular contempla componentes curriculares agrupados em

disciplinas obrigatorias e optativas, estagios, TCC e atividades complementares.

Instrumentos de Coleta de Dados

Foram empregados dois instrumentos de coleta de dados: o Questionario do Aluno

e o Inventério de Estilos de Aprendizagem de Kolb.
(a) Questionario do Aluno (APENDICE A)

O questionario do aluno foi elaborado pelas autoras contendo informagdes gerais
sobre os alunos participantes da pesquisa, como periodo/semestre em que se encontram
correntemente, o sexo, a idade, o estado civil, o local de domicilio, a existéncia de vinculo
empregaticio atual (desempenho de atividades laborativas remuneradas paralelamente ao
curso), existéncia de outra formagao superior (concluida ou em andamento). Além disso
constava de registro do Coeficiente de Rendimento Académico (CRA), média do Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM) e renda familiar.

(b) Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb (ANEXO A)
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O Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb aplicado foi uma versao traduzida para
o portugués, criado em 1984 (KOLB, 1984), validada no Brasil por Cerqueira (2000). E
uma escala constituida por 12 assertivas. Cada sentenga tem quatro campos de respostas.
O participante da pesquisa classifica cada campo de forma a retratar a maneira como ele
age no processo de aprendizado. Cada alternativa recebe um peso de acordo com o que o
estudante cré que descreve suas atitudes e sentimentos no momento em que ele esta
aprendendo. Assim, a partir dos pesos atribuidos as alternativas escolhidas pelos
estudantes, se calculam quatro indices: experiéncia concreta, conceituagdo abstrata,
observacao reflexiva e experimentagdo ativa (SCHMITT; DOMINGUES, 2016; KOLB
e KOLB, 2013). A versao do questionario Kolb em forma impressa foi produzida por
Kolb em 1976, revisado em 1985 e 1993, traduzido do inglés para o portugués
(CERQUEIRA, 2000).

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita durante os meses de fevereiro e marco de 2019, em sala
de aula da UFERSA e da UERN, ambas as escolas situadas no municipio de Mossor,
RN. Na primeira, a coleta de dados ocorreu durante aulas do Eixo de Desenvolvimento
Pessoal (EDP), e na segunda, em aula das disciplinas Vivéncia I, Epidemiologia [ e Il e
Medicina preventiva, apo6s assinatura do TCLE. O EDP ¢ um eixo longitudinal ou
horizontal, pois est4 presente do primeiro ao oitavo periodos do curso da UFERSA, e se
encarrega de acrescentar ao aluno competéncias relacionadas a comunicacao, ética e
legislagao, educacao em saude, processos de trabalho, gestao em satde, lideranca, direitos
humanos e produg¢do do conhecimento.

Os alunos foram informados que o questiondrio de Kolb foi projetado para
identificar os estilos de aprendizagem, que sua participagdo era voluntaria, assim como
que os achados do estudo seriam usados apenas para fins da presente pesquisa. Os alunos
foram instruidos a escolher a resposta que melhor explique sua preferéncia e que eles
poderiam escolher mais de uma op¢ao ou deixar em branco qualquer pergunta que
achassem nao ser aplicavel.

Os questionarios preenchidos pelos participantes foram analisados com base em
instrugdes de pontuagdo previamente validadas (CERQUEIRA, 2008). Como cada uma

das respostas representa uma preferéncia de modalidade sensorial, a mesma foi calculada
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para cada participante individual somando-se as respostas para todas as perguntas do
inventario. As pontuagdes globais de cada componente deste foram somadas e divididas
pelo numero total de participantes do estudo para a obtencdo de escores médios.

A informagao sobre o Coeficiente de Rendimento Académico, nota da prova do
ENEM e renda familiar dos participantes foi obtida através do preenchimento pelos

proprios respondentes.

Aspectos Eticos

A coleta de dados foi iniciada apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa da UERN, parecer
n. 2.986.502. Assim, os participantes foram convidados a integrar o estudo, sendo
oferecidas todas as informagdes acerca da investigacdo, incluindo os objetivos e
procedimentos da pesquisa, além do direito que possuem de se recusarem a participar do
estudo. Conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, s6 participaram da pesquisa aqueles que concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP/UERN
(APENDICE C).

Aos participantes foi prestada a informagao de que poderiam se retirar da pesquisa
quando lhes conviesse e que, consentindo em participar, seria garantido o anonimato a
respeito de suas identidades. Os instrumentos de coleta dos dados foram identificados
apenas por numeros, assegurando o sigilo a respeito das identidades dos participantes
durante e apods a coleta de dados, assim como por ocasido da publicacdo dos resultados

da investigagao.

Analise Estatistica
Os dados foram analisados em termos de estatistica descritiva e inferencial através do
programa informatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 20.0 em
portugués para o Sistema Operativo Windows, a partir da criagdo de uma base de dados
de acordo com o instrumento de coleta de dados aplicado.

Uma vez identificadas as preferéncias de aprendizagem, os dados foram tabulados
e organizados em planilha, sendo apresentados os resultados em numeros absolutos e

relativos. Os escores dos componentes individuais do Kolb foram expressos como médias



25

e desvios-padrao. Para melhor visualizacdo, estes dados foram organizados em forma de
tabelas e graficos.

Na andlise inferencial, a comparagdo dos escores do Kolb com base no sexo e no
desempenho académico foram realizadas por meio do teste de Mann-Whitney. A
comparacao da preferéncia de estilos de aprendizagem em quatro categorias de Kolb em
funcdo da idade foi analisada através do teste de Kruskal-Wallis, enquanto a distribui¢ao
das categorias entre ambos os sexos foi feita usando um teste do qui-quadrado. As
pontuacdes obtidas pelos participantes foram comparadas de acordo com a escola
(UFERSA e UERN) mediante o teste de Mann-Whitney. Os dois grupos foram pareados
quanto a idade, sexo e estagio do curso. O nivel de significancia estatistica adotado para
todos os testes foi de 5%.

A escolha do teste de Mann-Whitney se justifica devido a inten¢do de verificar a
dependéncia do desempenho académico em relagdo a dimensdo dos estilos
de aprendizagem, para tanto as varidveis em estudo foram classificadas em dependente e
independentes, sendo: (1) Dependente: representada pelo rendimento do aluno, cujo
indicador ¢ o Coeficiente de Rendimento Académico; e (2) Independente: varidvel
representada pelos estilo de aprendizagem dos alunos, definida pelo escore no Teste de
Kolb. Foi usado o coeficiente de correlagcdo de Spearman para variaveis continuas, mas
com distribuicdo assimétrica verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi usado o
coeficiente de correlagdo de Spearman para verificar associacdes entre variaveis, cuja
interpretagdo foi adotado o critério de Cohen, conforme Figueiredo Filho e Silva Junior
(2009): valores entre 0,10 e 0,29 podem ser considerados pequenos; escores entre 0,30 e
0,49 podem ser considerados como médios; e valores entre 0,50 e 1 podem ser
interpretados como grandes.

Visando atender ao objetivo geral e aos objetivos especificos, foram tracadas as
seguintes hipoteses estatisticas:

(a) Hipotese substantiva

- HO: O perfil de estilos de aprendizagem dos estudantes de Medicina da UFERSA
difere dos estilos de aprendizagem dos alunos da UERN;

- HI: O perfil de estilos de aprendizagem dos estudantes de Medicina da UFERSA ¢
semelhante aos estilos de aprendizagem dos alunos da UERN.

(b) Hipoteses secundarias
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- HO: O desempenho académico dos estudantes de Medicina independe dos estilos
de aprendizagem dos alunos; H1: O desempenho académico dos estudantes possui
relacdo de dependéncia com os estilos de aprendizagem dos alunos.

- HO: O estilo de aprendizagem dos estudantes de Medicina ndo se relaciona com
sexo e idade; H1: O estilo de aprendizagem dos estudantes de Medicina relaciona-se
com sexo e idade.

- HO: O estilo de aprendizagem dos estudantes de Medicina ndo se relaciona com
renda familiar; H1: O estilo de aprendizagem dos estudantes de Medicina relaciona-

se com renda familiar.
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ARTIGO 1
Submetido a Revista Brasileira de Educagao Médica

ESTILOS DE APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE GRADUACAO EM
MEDICINA: COMPARACAO ENTRE DUAS ESCOLAS COM DIFERENTES
METODOLOGIAS DE ENSINO DA CIDADE DE MOSSORO-RN

STUDENT STUDENT STUDENT STYLES IN MEDICINE: COMPARISON BETWEEN
TWO SCHOOLS WITH DIFFERENT TEACHING METHODOLOGIES OF THE CITY
OF MOSSORO-RN

RESUMO

Os estilos de aprendizagem referem-se a maneira preferencial na qual cada individuo
recebe e processa uma informacao transformando-a em conhecimento. Essa habilidade ¢
passivel de ser desenvolvida e abrange aspectos cognitivos, afetivos, fisicos e ambientais.
Ao aplicar esta questdo ao ensino de medicina, a hipotese principal deste estudo foi de
que o estilo de aprendizagem predominante nos estudantes de um curso de medicina que
emprega metodologias ativas inovadoras difere do estilo de alunos de escolas com
metodologias tradicionais. O objetivo deste estudo ¢ analisar comparativamente o perfil
de estilos de aprendizagem de estudantes do curso de medicina da Universidade Federal
do Seminario (UFERSA) e do curso de medicina da Universidade Estadual do Rio Grande
do Norte (UERN) nos campi de Mossor6-RN, que utilizam diferentes metodologias de
ensino. Realizou-se estudo observacional e transversal de abordagem quantitativa, com
autoadministragdo do Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb a 81 alunos da
UERN e 60 da UFERSA cursando os dois primeiros anos da graduacdo. O estilo de
aprendizagem mais frequente foi o convergente (47,8%), seguido pelo assimilador
(32,8%), o menos frequente foi divergente (5%). Nao houve diferencas na distribuicdo
dos tipos de estilo de aprendizagem entre os estudantes das duas escolas pesquisadas. As
preferéncias de estilo de aprendizagem sdo discordantes de resultados de pesquisas
recentes. Mas ha grande variabilidade na literatura que ndo obstante, confirma o achado
de que todos os estilos estiveram presentes em diferentes propor¢des. A hipotese deste
estudo nao foi corroborada pelos resultados, que revelaram que o estilo de aprendizagem
ndo diferiu entre os alunos das duas escolas publicas de medicina de Mossord que usam
diferentes metodologias de ensino. Espera-se que os resultados desse estudo possam
contribuir para o reconhecimento dos estilos de aprendizagem no contexto da educagdo
médica fornecendo aos discentes, docentes e coordenadores informagdes que favorecam
o aperfeicoamento do processo de ensino e aprendizagem nesse momento desafiador de
implantacao de novas metodologias.

Palavras-Chave: Aprendizagem. Estudante de Graduagdo em Medicina. Escola de

Medicina.
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ABSTRACT

Learning styles refer to the preferred way in which each individual receives and processes
information and turns it into knowledge. This ability is amenable to development and
encompasses cognitive, affective, physical, and environmental aspects. In applying this
question to medical teaching, the main hypothesis of this study was that the predominant
style of learning in students of a medical school that employs innovative active
methodologies differs from the style of students of schools with traditional methodologies.
The objective of this study is to analyze comparatively the profile of learning styles of
students of the Federal University of the Seminary (UFERSA) and medical course of the
State University of Rio Grande do Norte (UERN) in the campuses of Mossoro-RN. A
cross-sectional, observational and quantitative study was carried out, with self-
administration of the Kolb Learning Styles Inventory to 80 UERN students and 60
UFERSA students attending the first two years of graduation. The most frequent learning
style was convergent (47.8%), followed by assimilator (32.8%), the least frequent
divergent (5%). There were no differences in the distribution of learning style types
among the students of the two schools surveyed. Learning style preferences are
inconsistent with recent search results. But there is great variability in the literature that
nevertheless confirms the finding that all styles were present in different proportions. The
hypothesis of this study was not corroborated by the results, which revealed that the
learning style did not differ between the students of the two public medical schools of
Mossoro that use different teaching methodologies. Nevertheless, it is hoped that the
results of this study may contribute to the recognition of learning styles in the context of
medical education by providing students, teachers and coordinators with information that
favors the improvement of the teaching and learning process in this challenging moment
of implementation of new methodologies.

Keywords: Learning. Graduate Student in Medicine. Medical School.
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1 INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, o ensino médico tem recebido criticas quanto a sua
capacidade de desenvolver no estudante o potencial intelectual, a habilidade de anélise e
o raciocinio critico (FERREIRA et al., 2010). Nesse aspecto, as discussdes sobre
metodologias ativas aplicadas ao ensino médico tomaram maiores proporgoes
recentemente, uma vez que estdo inseridas nos planos curriculares dos cursos recém-
criados e devem ser absorvidas pelas antigas escolas mais tradicionais apos suas reformas.

Essas metodologias ativas t€m como ponto principal a autonomia do discente, que
¢ reconhecido como protagonista do seu proprio aprendizado. Assim, o aluno faz uma
interpretacdo propria das suas experiéncias durante o processo de aprendizagem
(SANTOS; MOGNON, 2010). Nesse sentido, cada pessoa tem um estilo de aprendizagem
individual e se essas preferéncias forem trabalhadas adequadamente, mais estudantes
serdo bem-sucedidos (CERQUEIRA, 2000).

A medida em que ganham espaco essas reflexdes sobre as necessidades de
transformagdo dos modelos de ensino-aprendizagem voltados ao desenvolvimento
integral dos estudantes de medicina, ainda ha uma tradi¢ao de ensino indiferente as novas
descobertas sobre como os estudantes aprendem (MOURTHE JUNIOR et al., 2018). Este
tema vem ganhando importancia crescente nos ultimos anos, como um referencial para o
modelo curricular de todos os cursos da area da satde, constando como recomendagao
em diretrizes e recomendagdes para curriculos em praticamente todo o mundo
(BOLLELA et al., 2014).

O tema dos estilos de aprendizagem j& foi investigado empiricamente por
diferentes autores em ambito nacional e internacional e em diversas areas e subareas do
conhecimento, como nas da saude, engenharia, educacao e contabilidade. Em relacao a
subarea da medicina, realizaram-se pesquisas tanto em ambito internacional (OJEH et al.,
2017; HERNANDEZ-TORRANO et al., 2017; PELLON et al., 2013), quanto nacional.
Entretanto, dentre as pesquisas realizadas no Brasil com estudantes de medicina,
podem-se citar apenas dois estudos (SOBRAL, 2005; RIBEIRO, 2015). Além desta
escassez de estudos em relacdo ao conhecimento dos estilos de aprendizagem de
estudantes de medicina no pais, ha apenas um estudo com esse objetivo no Nordeste do

Brasil sobre essa questdo de pesquisa em estudantes de medicina (SILVA, 2016).
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Nesse contexto, a presente pesquisa nasce do seguinte questionamento: qual o
estilo de aprendizagem prevalecente entre os estudantes do Curso de graduagdo em
Medicina da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), um curso novo que
segue uma metodologia ativa de aprendizagem? Por outro lado, pergunta-se também: o
estilo de aprendizagem desta escola difere do observado em um curso de graduagao em
medicina de outra universidade ptblica sediada na mesma cidade, mas que emprega uma
metodologia de ensino tradicional? A hipotese deste estudo foi de que o estilo de
aprendizagem predominante nos estudantes de alunos de uma escola que emprega
metodologias inovadoras difere do estilo daqueles alunos de escolas com metodologias
tradicionais. Neste sentido, supde-se que os resultados mostrardo que os estudantes da
UFERSA, que emprega metodologias ativas, explorem mais atividades praticas, com
caracteristicas de observar e pensar de forma abstrata, adquirindo experiéncias concretas
e ativas.

Em decorréncia dessas questdes de pesquisa, o objetivo deste estudo ¢ analisar
comparativamente o perfil de estilos de aprendizagem de estudantes do curso de medicina
da UFERSA e do curso de medicina da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte
(UERN) nos campi de Mossord-RN.
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METODOS

Modelo do Estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal, de abordagem quantitativa,
pois o interesse estd em estimar os estilos de aprendizagem de uma populagdo-alvo bem
delimitada que sao os alunos dos cursos de medicina em Mossor6/RN. Sendo assim, o
estudo transversal adequa-se a essa perspectiva pois ¢ um delineamento que possibilita
identificar a prevaléncia de um fendmeno de interesse, além de ser util para descrever as

variaveis e seus padroes de distribuigdo (ROUQUAYROL, 2013).

Amostra

Através de amostragem nao-probabilistica por conveniéncia, foram recrutados
alunos matriculados nos dois primeiros anos do curso de graduacdo em medicina da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) e nos quatro primeiros periodos
do curso de graduacdo em medicina da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte
(UERN). Inicialmente, ap6s uma explanacao de 10 minutos feita pela pesquisadora sobre
o tema de estilos de aprendizagem, o Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb foi
distribuido aos respondentes no formato impresso. Distinguiram-se “periodos” e “ano”
no estagio dos cursos porque na UFERSA hd um unico ingresso anual de alunos, enquanto
na UERN, ocorrem duas entradas de estudantes por ano.

Nesses termos, o estudo contou com a participacao de 141 estudantes, sendo 60
da UFERSA e 81 da UERN. Os critérios de inclusdo foram: alunos dos cursos de
graduacdo de medicina devidamente matriculados cursando os dois primeiros anos nas
universidades pesquisadas. Os critérios de exclusdo foram idade inferior a 18 anos e
alunos transferidos de outros cursos de graduacao, além dos alunos que se recusaram a
participar da pesquisa e que preencheram incompleta e/ou incorretamente o Inventario de
Estilos de Aprendizagem de Kolb.

O tamanho desse universo, pelas estimativas levantadas nas duas institui¢des, foi
definido em 70 estudantes da UFERSA e 120 da UERN. No célculo do tamanho da
amostra, levou-se em consideragcdo um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de
5%, estimando-se o numero minimo de 145 estudantes, 55 da UFERSA e 90 da UERN,

selecionados por sorteio a partir de uma listagem obtida com a coordenagdo dos
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respectivos cursos. Considerando-se a possibilidade de 10% de ocorréncia de exclusdes
e perdas durante a fase de coleta de dados, a selecdo incidiu sobre o quantitativo de 160
alunos, 60 da UFERSA e 100 da UERN.

O curso de medicina da UFERSA foi criado pela decisao do CONSUNI n°
023/2012 de 12 de abril de 2012 e inaugurado em 18 de julho de 2016. A forma de entrada
¢ via Sistema de Selecao Unificada (SISU), gerenciado pelo Ministério da Educacao e
conta com 40 vagas por ano. O curso, dentro da nova proposta de formagdo médica,
pretende formar profissionais com perfil diferenciado desenvolvendo as competéncias
necessarias para enfrentar os desafios reais do territério onde esta inserido. Para tanto,
apresenta uma proposta pedagogica pautada pelas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (BRASIL, 2014), fundamentada em metodologias ativas problematizadoras da
realidade, sobretudo o método de Aprendizagem Baseada em Problemas, utilizando um
modelo pedagogico centrado no estudante.

O curso de medicina da UERN foi criado pela Lei Estadual n°® 7.995 de 29 de
outubro de 2001, iniciando suas atividades em 19 de novembro de 2004, com a primeira
turma concluinte em 12 de maio de 2011. Este curso dispde de 60 vagas anuais, divididas
em dois ingressos. O curso de medicina da UERN emprega a metodologia tradicional de
ensino € sua matriz curricular contempla componentes curriculares agrupados em
disciplinas obrigatorias e optativas, estagios, trabalho de conclusdo de curso e atividades

complementares.

Instrumentos de Coleta de Dados

Foram empregados dois instrumentos de coleta de dados: o Questionario do Aluno
e o Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb. O questionario do aluno foi elaborado
pelas autoras contendo informacdes gerais sobre os participantes da pesquisa, como
periodo/semestre em que se encontravam, sexo, idade, estado civil, local de domicilio,
existéncia de vinculo empregaticio atual (desempenho de atividades laborativas
remuneradas paralelamente ao cumprimento do curso), reprovacdo anterior em
disciplinas cursadas e existéncia de outra formacdo superior (concluida ou em
andamento).

O Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb aplicado foi uma versao

traduzida para o portugués, criado em 1984 (KOLB, 1984), validada no Brasil por
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Cerqueira (2000). E uma escala constituida por 12 assertivas. Cada sentenga tem quatro
campos de respostas. O participante da pesquisa classificou cada campo de forma a
retratar a maneira como ele atua no processo de aprendizado. Os alunos foram informados
de que o questionario de Kolb foi projetado para identificar os estilos de aprendizagem,
que sua participacao era voluntaria, assim como que os achados do estudo seriam usados
apenas para fins da presente pesquisa. Os alunos foram instruidos a escolher a resposta
que melhor explicasse sua preferéncia.

Cada alternativa recebeu um peso de acordo com o que o estudante acreditasse
que descrevia suas atitudes e sentimentos no momento em que ele se sentia aprendendo.
A partir dos pesos atribuidos as alternativas escolhidas pelos estudantes, se calcularam
quatro indices: experiéncia concreta, conceituacdo abstrata, observacdo reflexiva e
experimentacdo ativa (SCHMITT; DOMINGUES, 2016; KOLB ¢ KOLB, 2013). Os
questionarios foram administrados na versao impressa (produzida por Kolb em 1976 e
revisada em 1985 e 1993, e preenchidos pelos participantes através de auto aplicacao. A
analise das respostas foi feita com base em instrucdes de pontuagdo previamente
validadas no Brasil (CERQUEIRA, 2008). Como cada uma das respostas representa uma
preferéncia de modalidade sensorial, a mesma foi calculada para cada participante
individual somando-se as respostas para os 48 subitens das 12 perguntas do inventario.
Foi contabilizado o tempo necessario para o preenchimento, apds o qual os estudantes
foram solicitados a devolver o questiondrio com o formulario com os dados

demograficos.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita durante os meses de fevereiro e mar¢o de 2019, em
salas de aula da UFERSA e da UERN, ambas as escolas situadas no municipio de
Mossoro, RN, pela propria pesquisadora. Na primeira, a coleta ocorreu durante aulas do
Eixo de Desenvolvimento Pessoal (EDP), e na segunda, em aula das disciplinas Vivéncia
I, Epidemiologia I e II e Medicina preventiva, ap6s assinatura do TCLE. O EDP ¢ um
eixo presente do primeiro ao oitavo periodos do curso da UFERSA, e se encarrega de
acrescentar ao aluno competéncias relacionadas a comunicagdo, ética e legislacao,
educacdo em saude, processos de trabalho, gestdo em saude, liderancga, direitos humanos

e produ¢do do conhecimento.
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Aspectos Eticos

A coleta de dados foi iniciada apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UERN, parecer n. 2.986.502. Conforme a Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Satde para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, s6
participaram da pesquisa aqueles que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido aprovado pelo CEP/UERN.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados em termos de estatistica descritiva e inferencial através
do programa informatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 20.0 em
portugués para o Sistema Operativo Windows, a partir da criacdo de uma base de dados
de acordo com o instrumento de coleta de dados aplicado.

Apo6s preenchimento completo do banco de dados, foram analisadas as variaveis
explanatorias e identificados os tipos de estilos de aprendizagem, categorizados por
escola e apresentados em niimeros absolutos e relativos. As respostas a cada subitem do
Inventério de Kolb também foram analisadas.

Na analise inferencial, a comparagao dos tipos de estilos de aprendizagem de Kolb
entre as escolas foi analisada através do teste qui-quadrado (%2) ou teste exato de Fisher.
A comparacdo da preferéncia de estilos de aprendizagem em quatro categorias de Kolb
em funcdo da idade foi analisada através do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis,
enquanto a distribuicao das categorias entre os sexos foi feita usando um teste do qui-
quadrado. O nivel de significancia estatistica adotado para todos os testes foi de 5%. Para
verificar a normalidade dos dados de variaveis continuas foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk.

Visando atender ao objetivo geral e aos objetivos especificos, foram tracadas as
seguintes hipoteses estatisticas:

- HO: O perfil de estilos de aprendizagem dos estudantes de Medicina da UFERSA
difere dos estilos de aprendizagem dos alunos da UERN;
- H1: O perfil de estilos de aprendizagem dos estudantes de Medicina da UFERSA ¢

semelhante aos estilos de aprendizagem dos alunos da UERN.
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RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A partir do tamanho amostral inicialmente calculado de 145 estudantes (55 da
UFERSA e 90 da UERN), foram incluidos no estudo 140 (96,5%), 60 da UFERSA e 81
da UERN. Aplicaram-se os instrumentos de coleta de dados a 156 alunos, porém
excluiram-se 13 devido ao preenchimento incompleto ou incorreto do Inventario de Kolb.
Houve perda de dois potenciais participantes por falta de comparecimento ao local da
pesquisa no dia agendado para aplicacao dos questionarios.

Em relacao a populagdo-alvo de todos os alunos matriculados nos dois primeiros
anos nas duas escolas, do total de 106 da UERN, 80 participaram da pesquisa, o que
representa 75,7% do universo, enquanto dos 71 alunos matriculados nos dois primeiros
anos na UFERSA, 60 foram incluidos (84,5%).

A idade dos participantes da amostra variou de 18 a 39 anos, com média e desvio-
padrdo de 23,2 (+4,4) anos e mediana de 22. No grupo de estudantes da UERN, a idade
apresentou média de 23,9 (£5,0) anos, mediana de 22, enquanto estas medidas foram de
22,4 (£3,3) anos, com mediana de 22 no grupo de estudantes da UFERSA, mas tais
diferencas nao alcancaram diferenca estatistica considerada estatisticamente significativa
na comparagdo feita através do teste de Mann-Whitney (p= 0,114). A renda familiar
mensal da amostra variou de um a trinta salarios-minimos, com média de 6,0 (desvio-
padrao 4,8) e mediana de 5,0, revelando uma amplitude de 29 e variancia de 23, além de
mostrar assimetria na curva de distribuicao dos valores, ndo assumindo a forma da curva
normal segundo o teste de Shapiro-Wilkis.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e referentes a
escolaridade da amostra e a comparagdo destas variaveis entre os participantes das duas
escolas, ndo se observando diferencas significativas ao nivel de 5% em relacdo a
distribuicdo destas pelo teste do qui-quadrado (x2).

Na referida tabela, ndo foram incluidos valores de alunos que se encontravam no
primeiro periodo da UERN no que se refere a reprovagdo anterior, o que nao ocorreu nos
registros doa alunos da UFERSA, que t€ém apenas uma entrada anual ¢ ndo hd uma

periodizacdo semestral.
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Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e de escolaridade da amostra

total (n=140) e por escola publica de medicina de Mossor6-RN (UERN/UFERSA)

Variaveis Escolas Amostra )2
UERN UFERSA total
(n=80) (n=60) (n=140)
Sexo 0,12
Masculino 32 32 64
Feminino 48 27 76
Nao informado - 1 1
Idade 0,41
18-20 anos 22 23 45
21-23 anos 29 19 48
24-26 anos 11 10 21
27-29 anos 08 05 13
> 30 anos 10 03 13
Estado civil 0,72
Solteiro 72 54 126
Casado 7 5 12
Divorciado 1 - 1
Nao informado - 1 1
Domicilio 0,13
Sempre morou em Mossoro 9 13 22
Mora em Mossor6 pelo curso 69 46 115
Nao informado 2 - 2
Trabalho 0,47
Sim 3 1 4
Nao 77 59 136
Ano do Curso 0,78
Primeiro 40 31 71
Segundo 40 29 69
Tempo entre EM e graduacao 0,043*
Imediatamente 6 3 9
Até 1 ano 10 19 29
2-4 anos 36 24 60
>4 anos 28 14 42
Outra graduagao 0,39
Sim, completa 17 8 25
Sim, incompleta 04 2 06
Nao 59 49 109
Reprovacao anterior
Sim 3 1 04
Nao 50 58 109
Nao informado - 1 1
Nao se aplica™* 27 - 27
Renda familiar 0,25
1-3,9 SM 24 13 37
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4-7,9 SM 21 25 46
8-11,9 SM 8 5 13
>12 SM 6 8 14
Nao informado 21 9 30

UERN: Universidade Estadual do Rio Grande do Norte; UFERSA: Universidade Federal Rural do Semi-Arido; SM:
salarios-minimos; EM: ensino médio; p: nivel de significancia estatistica

*Estatisticamente significativo a 5%; **Alunos do primeiro periodo dos cursos

Fonte: Dados priméarios da pesquisa de campo (2019)

Classificaciao do estilo de aprendizagem através da aplicacio do Inventario de Kolb
e comparacio entre os dois grupos

O estilo de aprendizagem mais frequente na amostra foi o convergente (47,8%),
seguido pelo assimilador (32,8%), enquanto o tipo divergente apresentou 0 menor niimero
de casos (Figura 1).

Nao houve diferencas na distribui¢ao dos tipos de estilo de aprendizagem entre os
dois grupos de estudantes (y2 = 1,77; p=0,625) (Figura 2). Observou-se que dentro do
grupo da UFERSA o percentual de alunos com estilo classificados como convergentes
foi o tipo mais frequente, enquanto no grupo da UERN o mais frequente foi o
acomodador, ao passo que o tipo assimilador apresentou percentuais similares entre as
duas escolas, mas na UERN perfazendo maior niamero relativo de alunos classificados
como assimiladores na amostra, por ser o numero de alunos da UERN 14,3% maior que
o da UFERSA. Os alunos considerados como divergentes representaram um contingente
expressivamente menor na amostra, com diferenga percentual de 12% superior na
UFERSA, porém em vista do nimero pequeno deste subgrupo, ndo representa achado

relevante na comparacgdo da distribuicao entre as escolas (Tabela 2).

Figura 1. Frequéncias absolutas e relativas dos tipos de estilo de aprendizagem entre os
estudantes de graduagao em medicina de duas escolas de Mossor6-RN (n=140)

Fonte: Dados primarios da pesquisa de campo (2019)
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Entre os 48 subitens integrantes dos 12 itens do Inventario de Kolb, apenas quatro
dos enunciados apresentou diferenca na distribuicao dos pesos escolhidos pelos alunos
para expressar o modo como se identificavam quanto as situagdes particulares em que
ocorria sua aprendizagem. Estes subitens estdo demonstrados na Tabela 3, com a

distribuicdo dos pesos em cada enunciado nas duas escolas.

Figura 2. Comparag¢des do estilo de aprendizagem entre os estudantes de graduacdo em
medicina de duas escolas de Mossor6-RN (n=140)

Fonte: Dados primarios da pesquisa de campo (2019)
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Tabela 2 — Frequéncias relativas dos estilos de aprendizagem quanto a distribuicdo nas

escolas, na amostra total (n=140) e nos subgrupos classificados pelo Inventario de Kolb

Estilos de Frequéncias Escolas
aprendizagem de relativas
Kolb UERN UFERSA

Convergente % da escola 45,0 51,7
(n=67) % do total 25,7 22,1

% dos convergentes 53,7 42,3
Assimilador % da escola 32,5 33,3
(n=46) % do total 18,6 14,3

% dos assimiladores 56,5 43,5
Acomodador % da escola 17,5 13,3
(n=22) % do total 5,7 5,7

% dos acomodadores 63,6 36,4
Divergente % da escola 5,0 17,0
(n=5) % do total 2,6 0,7

% dos divergentes 80,0 20,0

UERN: Universidade Estadual do Rio Grande do Norte; UFERSA: Universidade Federal Rural do Semi-Arido
p: nivel de significancia estatistica *Estatisticamente significativo a 5%
Fonte: Dados primarios da pesquisa de campo (2019)



47

Tabela 3 — Frequéncias absolutas dos pesos atribuidos pelos alunos das duas escolas aos

quatro subitens do Inventdrio de Kolb que apresentaram diferenca estatistica na

distribuicao
Pesos atribuidos
Subitens do Inventario de Kolb 1 2 3 4 p
Frequéncias
Enquanto aprende, gosta de estar fazendo coisas 0,01*
UERN 19 23 22 16
UFERSA 5 20 12 23
Aprende melhor através de interagdes sociais 0,02*
UERN 24 24 22 10
UFERSA 32 14 12 2
Quando aprende, ¢ uma pessoa responsavel 0,01%*
UERN 9 27 30 14
UFERSA 19 20 11 10
Enquanto aprende, avalia as coisas 0,03*
UERN 12 28 25 15
UFERSA 12 11 15 22

UERN: Universidade Estadual do Rio Grande do Norte; UFERSA: Universidade Federal Rural do Semi-Arido. UERN:
Universidade Estadual do Rio Grande do Norte; UFERSA: Universidade Federal Rural do Semi-Arido

p: nivel de significancia estatistica *Estatisticamente significativo a 5%

Fonte: Dados primarios da pesquisa de campo (2019)
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar o estilo e aprendizagem predominante entre
alunos de medicina de uma cidade do semiarido nordestino e identificar diferengas na
distribuicao desta variavel entre estudantes de duas escolas distintas do mesmo municipio
e cuja principal diferenca era a metodologia de ensino, além de um curso ter fundagao
mais recente que o outro.

As preferéncias de estilo de aprendizagem mostraram que o estilo convergente foi
o mais prevalente, o que ¢ discordante dos resultados de pesquisas recentes, o que mostra
que ha grande variabilidade de resultados na literatura, como serd comentado em seguida.

Em uma amostra de 204 estudantes de medicina de Bogot4, Colombia, usando o
inventario de Kolb, Cortés e Guillém (2019) observaram que os estilos de aprendizagem
mais frequentes foram o tipo assimilador e o convergente, mas em frequéncias inversas
as do nosso estudo (47% assimiladores e 27% convergentes), sendo os demais
acomodadores (16%) e divergentes (10%). Em estudantes de medicina brasileiros, Sobral
(2005) constatou a predominancia da aprendizagem por meio da conceituagdo abstrata,
modelo de aprendizagem comum aos dois estilos prevalentes na presente pesquisa, que
foram os estilos convergente e assimilador. Essa caracteristica imprime uma
aprendizagem predominante por meio do raciocinio, compreendendo o uso da logica e
das ideias, mais do que dos sentimentos.

No estudo de Lima e Silva (2016), apos aplicar o inventario de Kolb a 124 alunos
do curso de medicina da Universidade Federal do Ceara, constou-se prevaléncia do estilo
assimilador, seguido pelo divergente. Ribeiro (2015) aplicou outro questionario, o de
Honey-Alonso para estilos de aprendizagem, a estudantes de medicina e enfermagem e
encontrou predominancia dos estilos de aprendizagem reflexivo e tedrico, independente
do curso.

Bitran (2012) aplicou o Inventario de Estilos de Aprendizagem em todos os alunos
admitidos na escola de medicina da Pontificia Universidad Catélica do Chile entre 2000
e 2011, e verificou que mais da metade dos estudantes foram classificados como
assimiladores ao ingressar a universidades, seguidos pelos de estilo convergente, porém,
ao final do curso, ao repetir o inventario em um subgrupo dessa amostra, foi observado

maior numero de convergentes, enquanto os assimiladores passaram para o segundo lugar
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em frequéncia. Os estilos de aprendizagem podem mudar ao longo do tempo, em fungao
da maturidade do individuo. Alguns aspectos do estilo de aprendizagem mudam, outros
no. E a intensidade de como cada pessoa aprende de forma diferente das outras que faz
com que determinados métodos sejam efetivos para um dado publico, enquanto nao o sdao
para outro.

As diferencas na distribui¢ao dos estilos de aprendizagem encontradas no presente
estudo em relagdo aos demais referidos podem ser devidas as diferencas nos cenarios de
aprendizagem dos outros estudos com os quais foi comparado, sendo poucos no Brasil e
apenas um no Nordeste, ¢ que foram conduzidos com estudantes na fase clinica dos
cursos, que podem diferir de alunos da fase pré-clinica, ciclo em que se encontravam os
participantes da nossa pesquisa, que ainda ndo tiveram contato com o ambiente clinico
propriamente dito, que poderia contribuir para uma mudanga na aprendizagem estilo,
independentemente da diversidade dos métodos de ensino empregados em varios
estagios do curriculo (JIRAPORNCHAROEN et al., 2015). Durante o ciclo pré-clinico,
os estudantes de medicina geralmente tém aulas predominantemente expositivas ou em
laboratérios, enquanto no ciclo clinico do curriculo, o principal método de ensino ¢
o aprendizado no contexto de situagdes clinicas reais ou simuladas, ao passo que na fase
do internato, os alunos passam a desenvolver habilidades clinicas trabalhando
conjuntamente com uma equipe multidisciplinar em servicos de satide de varios niveis
de atengao.

Por outro lado, quando ha expansdo do numero de cursos de medicina como
ocorreu no Brasil na ultima década, existe um aumento da probabilidade de maior
diversificacdo nos estilos de aprendizagem dos alunos do que foi observado no passado.
Apenas no periodo de 2013 a 2015, 42 municipios brasileiros receberam novas escolas
médicas (LOPES, 2018). O acesso a graduagao tornou-se mais amplo e, supde-se que um
maior contingente de alunos provenha de contextos sociodemograficos mais
heterogéneos (JOHNSON, 2009).

O estilo de aprendizagem dominante na nossa amostra, o convergente, indica que
os alunos tendem a perceber informacgoes através da conceitualizagdo abstrata associada
a experimentacdo ativa, processando a informagdo predominantemente através da
reflexdo, destacando-se pela combinagdo do raciocinio indutivo e dedutivo, que favorece

a habilidade em criar modelos abstratos, ao priorizar aspectos tedricos do conhecimento.
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Pessoas classificadas neste tipo interessam-se mais pelo aspecto l6gico de uma ideia do
que pelo seu valor pratico e gostam de reunir fatos e organiza-los de forma légica e
integrada, mais focados em ideias e conceitos abstratos. Suas preferéncias de
aprendizagem incluem leituras, palestras e exploragdao de modelos analiticos. Esse tipo
tende, portanto, a ser o estilo antagonico ao dos divergentes (REIS et al., 2007).

O segundo estilo mais encontrado na amostra estudada foi o assimilador que se
destaca por seu raciocinio intuitivo e pela habilidade de criar modelos abstratos e teéricos,
combinando a conceitualizagdo abstrata com a observacdo reflexiva (ROMANELLI et
al., 2009). O aluno assimilador ¢ capaz conceber teorias gerais a partir de fragmentos de
informacao e se concentra mais no conceitual, ou seja, t€ém mais raciocinio indutivo,
diversamente do estudante convergente, mais pragmatico, que se interessa principalmente
em usar o conhecimento para resolver problemas concretos em situagdes reais, por
associarem a dimensao abstrata, a experimentacgao ativa.

A hipotese deste estudo ndo foi corroborada pelos resultados, que revelaram que
o estilo de aprendizagem nado diferiu entre os alunos das duas escolas publicas de
medicina de Mossor6 que usam diferentes metodologias de ensino, ndo havendo diferenca
detectavel através de testes inferenciais ndo-paramétricos. O emprego destes testes, em
detrimento dos testes mais poderosos como os paramétricos (teste t de Student, anélise de
variancia) decorreu do fato de as variaveis em questdo serem de nivel de mensuragdo
categorica ou ordinal, possibilitando apenas o uso de testes de qui-quadrado, Kruskall-
Wallis e Mann-Whitney, para ndo violar principios estatisticos inferenciais.

Na literatura, encontrou-se apenas um estudo que fez uma comparaciao entre
alunos com ensino tradicional e inovador, realizado na Turquia, em um curso com
estrutura hibrida, que incluia grupos participando de ensino com metodologias
tradicionais (aulas expositivas) e outro com aprendizagem baseada em problemas (PBL)
e que foram comparados na mesma escola. A amostra deste estudo foi composta por 170
estudantes de medicina do primeiro ano (taxa de participagdo de 91,4%, superior a nossa)
que responderam ao inventario de estilos de aprendizagem Kolb, classificando-se, em
maior frequéncia, como divergentes (47,7%) e assimiladores (41,5%), seguidos por
alunos do tipo “convergente” (6,3%) e ‘“acomodador” (4,5%), distribui¢do

diametralmente distante da encontrada no nosso estudo. Em revisao narrativa realizada
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por Pena et al. (2014), considera-se que estudantes de medicina sdo mais frequentemente
divergentes, que sdo o oposto dos convergentes.

Os divergentes combinam caracteristicas de experiéncia concreta e observagao
reflexiva, sdo individuos que se destacam por suas habilidades para contemplar as
situagdes de diversos pontos de vista e organizar muitas relagdes em um todo
significativo. Sao denominados divergentes porque atuam bem nas situagdes que pedem
novas ideias, sdo criativos, geradores de alternativas, reconhecem os problemas e
compreendem as pessoas. Por uma excessiva polarizagdo as multiplas alternativas podem
impedir a tomada de decisdes nos individuos que adotam esse estilo de aprendizagem;
parecem mais aptos para as organizacdes de servigos e para as artes (CERQUEIRA,
2008). Por outro lado, em cursos como medicina, engenharia civil e matematica, o
aproveitamento académico estd mais fortemente associado a inteligéncia fluida, que se
refere as operagcdes mentais que uma pessoa utiliza quando enfrenta situagdes
relativamente novas, nas quais os conhecimentos habituais ndo sao suficientes (PRIMI et
al., 2002).

Usando uma regressdo logistica, estes autores turcos observaram que os
assimiladores preferiam o ensino com metodologia tradicional, comparado com a
aprendizagem baseada em problemas, com bom desempenho em provas teoricas
(GURPINAR 2010). Outro pesquisador encontrou resultados semelhantes em um curso
de medicina do Canad4, e concluiu que os alunos assimiladores valorizavam mais as aulas
expositivas e cursos centrados na teoria e no professor, enquanto estudantes convergentes
preferiam aplicag¢des praticas, com menos €énfase na teoria, valorizando atividades em
laboratérios, projetos, estudos de caso, trabalho em equipe e outras propostas que lhes
permitiam colocar em pratica conhecimento adquirido (CAMPEAU, 1998).

NA UFERSA, o processo de ensino-aprendizagem ¢ integralmente feito através
de metodologias ativas. Trata-se de um curso novo, com dois anos de existéncia, e que
tem apenas alunos cursando até o segundo ano, em que se propde um fio condutor focado
no estudo de casos que integram conhecimento de diferentes areas da medicina,
oferecendo aos alunos um contato precoce com a pratica clinica e oferece mais
oportunidades para trabalhar em equipes, além de técnicas como aprendizado baseado em
equipes. Porém, a criacdo de um novo curso de graduacdo ¢ na maioria das vezes um

processo laborioso, que envolve diversas especificidades, como a importancia da
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integragdo dos ambientes académicos com a comunidade, necessidade de formar
profissionais com um perfil diferente, critico-reflexivos, capazes de compreender os
anseios e necessidades da populagdo. Contudo, na comparacdo das caracteristicas
demograficas e de escolaridade entre os dois grupos de alunos, ndo se constatou diferenca
significativa, indicando que sdo amostras comparaveis quanto a essas variaveis
explanatorias.

A luz da teoria dos estilos de aprendizagem, esta diversificagio de cenarios e
metodologias de aprendizagem mais em contextos praticos podem beneficiar estudantes
que priorizar modos de aprendizagem ativa, entre os quais sao estudantes convergentes,
que representam uma parte consideravel da populagdo. E importante salientar, que o
Projeto Pedagdgico da UFERSA foi primeiramente construido com o auxilio de uma
equipe de consultoria composta por colaboradores do curso de medicina da UERN,
juntamente com outras escolas de ensino médico tradicional do Ceara. Este projeto
pedagdgico passou a ser reestruturado pelo Nucleo Docente Estruturante provisoério,
composto pelos primeiros professores concursados para o curso de Medicina, entre os
quais a propria pesquisadora do presente estudo.

No entanto, como no nosso estudo, de maioria convergente, ndo se observou
diferencas entre as duas escolas, surge a questdo de saber se a auséncia de diferenca
significa que sejam mesmo semelhantes quanto a distribuicdo dos estilos de
aprendizagem, ou se o fato de estarem no primeiro ciclo do curso, em que tanto os alunos
da UFERSA quanto os da UERN ainda estao provavelmente ligados cognitivamente aos
métodos do nivel médio de ensino tem impacto sobre esse resultado. Por isso, seria
conveniente repetir a avaliacdo dos estilos de aprendizagem na mesma amostra das duas
escolas nas fases seguintes de graduagdo, seguindo uma coorte de alunos para ver se ha
mudancas na aprendizagem ao longo do curso.

Um achado imprevisto que emergiu da analise dos dados foi o encontro de
similaridade quanto aos estilos de aprendizagem entre homens e mulheres da amostra.
Mas este resultado corrobora estudos anteriores (CORTES; GUILLEM, 2019; SILVA
2016), embora outros estudos tenham mostrado diferenca na distribui¢ao dos estilos de
aprendizagem entre os sexos.

Quanto ao espectro psicométrico desta pesquisa, considera-se que embora o

questionario de autorrelato de Kolb seja um instrumento adequado para a pesquisa de
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estilos de aprendizagem, que envolve constructos como motivacao e autorregulagdo, nao
permite fazer uma andlise sobre os processos adotados pelos individuos, assim como
também ndo permite aprofundamento a respeito dos fatores contextuais no
desenvolvimento do processo de aprendizagem (SIMAO; FRIZON, 2013). Para
contornar estes limites, De Groot (2010) salienta que a entrevista, mesmo através de
abordagem quantitativa, pode ser um instrumento util para tentar compreender as
experiéncias das pessoas quanto ao seu estilo de aprendizagem e o significado dessas
experiéncias para elas. Nesse sentido, essa autora pondera que uma avaliagdo mais
apropriada para medir as preferéncias de aprendizado ¢ a metodologia em que os
estudantes sao avaliados em trés fases ciclicas: antes, durante e depois das atividades de
aprendizagem. Assim, o estudo seccional empregado na presente pesquisa apresenta essa
fragilidade inerente aos delineamentos transversais.

A concepcdo de aprendizagem experiencial ¢ uma abordagem estabelecida na
educagao de adultos ou andragogia (MIETTINEN, 2000). Por isso, a 16gica do processo
de autorregulacdo da aprendizagem ¢é central nesta discussdao no sentido de conduzir a
uma aprendizagem mais autdbnoma e proativa, onde o aprendiz mobiliza as suas
caracteristicas pessoais e desenvolve estratégias assertivas para maximizar a sua
aprendizagem nas mais diversas areas (CERQUEIRA, 2008). Além disso, a
conscientizacdo deste processo conduz a um maior envolvimento motivacional e a
utilizagdo de estratégias metacognitivas, ou seja, do “aprender a aprender”, pois estilos
de aprendizagem sdo caracteristicas internas do adulto, frequentemente ndo percebidas
ou conscientemente utilizadas pelos aprendentes para a compreensdo de novas
informacdes.

Por essa razdo, a identifica¢do dos estilos preferenciais de aprendizagem tem um
papel preponderante no “aprender a aprender”, uma vez que de posse desse conhecimento
cada individuo percorrera seu proprio caminho, superando a instrucao transmitida da
forma tradicional em sala de aula e tracando, assim, autonomamente a sua trajetoria em
direcdo a competéncia em aprender. O aprendizado pode se desenvolver de forma
exponencial desde que se adote uma postura de ativar e gerenciar as estratégias
apropriadas.

Atualmente, ndo existe um método consensualmente mais aceito para classificar

o estilo de aprendizagem dos adultos, havendo, paralelamente a diversidade de teorias,
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varias escalas classificatorias potenciais estdo em uso. A maioria dessas escalas e
classificagdes sdo mais semelhantes do que dissimilares e enfocam preferéncias
ambientais, modalidades sensoriais, tipos de personalidade e/ou estilos cognitivos
(ROMANELLI et al., 2009). Nesse sentido, optou-se pelo Inventdrio de Kolb para
avaliacdo no presente estudo por concentrar-se nas preferéncias do aluno em termos de
concreto versus abstrato e a¢ao versus reflexao.

Existem varios instrumentos para classificacdo dos estilos de aprendizagem,
dirigidos a grupos diversos e, naturalmente, com diferentes metodologias. Porém,
nenhum dos instrumentos abrange plenamente toda a gama de tragos cognitivos, afetivos
e fisiologicos, € muito menos a dinamica inerente a esses tragos, subjacente aos quais ha
sujeitos concretos envolvidos numa complexa e dindmica trama de relagdes psicossociais,
econdmicas e culturais (CERQUEIRA et al., 2008). Nesse sentido, ndo se pode adotar
uma postura reducionista e perceber que os estilos de aprendizagem se desenvolvem
como consequéncia da interacdo de diversos fatores (fatores hereditarios, fatores de
experiéncia, prévios e exigéncias do ambiente e do contexto), o que aponta para a
relevancia das transacdes entre sujeito e contexto no desenvolvimento desses padroes.

Portanto, a falta de uma estrutura conceitual hegemonica para a teoria e a medigao
do estilo de aprendizagem ¢ uma critica comum e central nesta area de pesquisa
educacional na saude. A Teoria de Kolb enquadra-se em uma vertente cognitivista,
embora tenha aspectos que se superpdem a outras correntes tedricas e praticas
(humanistica, processamento da informagdo, comportamentalista, construtivista), pois
uma unica abordagem tedrica ndo abarca a multidimensionalidade dos processos
associados na aprendizagem, os quais, conforme o proprio Kolb, consistem em dimensoes
de ordem afetiva, perceptiva, simbolica e comportamental (KOLB, 2015). Além disso,
em suas pesquisas, Kolb trabalhou com John Dewey para enfatizar o desenvolvimento
natural da experiéncia e seu papel no aprendizado, realizando também estudos com Jean
Piaget, visando uma avaliacdo do desenvolvimento cognitivo. Nesse sentido, como
mencionam Reis et al. (2007), Kolb deu esse nome ao seu modelo tedrico para enfatizar
os vinculos existentes entre os estudos desses referidos grandes teoricos da area da
educagao, procurando incrementar o papel que a experiéncia provoca na aprendizagem e,

desse modo, distinguindo o seu modelo das teorias exclusivamente cognitivistas do
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processo de aprendizagem, assim como tornando seu método, de certo modo, “eclético”,
como classifica criticamente o autor finlandés Miettinen (2000).

Os resultados do nosso estudo impdem desafios para os docentes de medicina dos
cursos de Mossoro-RN, na medida em que € necessario desenvolver atividades /
experiéncias de aprendizagem / metodologias / instrumentos / propostas de trabalho que,
ao longo dos anos de escolaridade, contribuam para desenvolver competéncias
autorregulatdrias dos alunos. Ha uma tendéncia no ensino universitario para instruir todos
os alunos da mesma forma, preponderantemente buscando o aprendizado no formato
tradicional de aulas expositivas. Mas os professores devem procurar usar multiplos modos
de apresentacao de informacgdes, o que exige que se desviem de seus proprios modos de
ensino preferidos e aprendam a usar uma variedade de metodologias, o que deve afetar
positivamente a aprendizagem. Para responder a estas demandas, ¢ necessario ajudar os
aprendentes a serem cada vez mais autdbnomos, estratégicos e motivados na sua
aprendizagem em contexto escolar para que possam transferir os seus esforcos e
estratégias para outros contextos, sobretudo no caso da graduagcdo em medicina, em que
os alunos passam por diferentes fases sequencialmente, nos ciclos pré-clinico, clinico e
internato, que tém demandas diversas (SIMAO; FRIZON, 2013), além da necessidade de
aprendizado por toda a vida.

A diversidade de estilos de aprendizagem, quando adequadamente entendida por
alunos e educadores, pode ser convertida em métodos diversificados de ensino e
aprendizagem que permitem que mais estudantes alcancem sucesso. Em uma era de
recursos restritos na area de educagdo, juntamente com o aumento da demanda da
comunidade por profissionais altamente treinados, criticos e reflexivos, como preconizam
as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014), os educadores serdo confrontados
com o potencial de aumentar a capacidade de alunos para processar informacdes e
converté-las em conhecimento. Mais importante do que transmitir conhecimentos ¢
capacita-los no uso de ferramentas adequadas para a aquisi¢ao dos mesmos, sempre com
uma visdo critica, sob pena de formar profissionais da saude ineficientes e que ndo
atenderao as necessidades de saude da populagao.

No entanto, ¢ importante ter em mente que entre os alunos pesquisados havia
alunos dos quatro estilos de aprendizagem, com evidente menor participagdo de

divergentes. Esse achado deve nos alertar para a necessidade de oferecer aos alunos uma
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variedade de contextos de aprendizagem a fim de beneficiar todo o grupo e estimular o
desenvolvimento ou fortalecimento de habilidades que promovem a eficicia da
aprendizagem em qualquer situacdo que encontrem. Esta recomendacdo esta de acordo
com a teoria de Kolb, de acordo com o qual a aprendizagem ¢ um processo experiencial

e continuo (KOLB, 2015).



57

CONSIDERACOES FINAIS

Entre as limitagdes deste estudo sdo aquelas inerentes ao proprio delineamento
metodoldgico transversal e observacional, que ndo permite responder a questdes mais
complexas e pormenorizadas por parte dos respondentes, mas apenas possibilitou a
resposta a pergunta de natureza descritiva objeto da investigacdo. Uma variavel
explanatoria ndo foi adequadamente avaliada, a renda per capita dos participantes, mas
sO a estimativa da renda familiar. Além disso, ndo foram identificados os alunos cotistas,
uma variavel interveniente a ser considerada, em virtude de recomendacao ética do
CEP/UERN. No entanto, como ndo se detectou diferenca entre os grupos quanto a
variavel primaria de estilo de aprendizagem, supde-se que esta variavel secundaria nao
deve ter representado um fator de diferenga importante, caso a distribui¢do entre os
grupos tenha sido desigual. Essa discrepancia se refere aos antecedentes de preparagao
pré-universitaria ser considerada dessemelhante entre alunos provenientes de escola
publica e privada no Brasil. Dario e Nunes (2017) mostraram que ha diferengas entre os
grupos cotistas € ndo cotistas quanto ao desempenho académico em universidades
federais do Sudeste. Outro fator que deve ser considerado ¢ que, por basear-se em uma
amostra de uma populacdo especifica, a generalizacao das conclusdes do estudo para
outras populagdes, comum em outras analises estatisticas, ndo pode ser aplicada, isto €, a

validade externa do estudo ¢ pequena.

Independente de identificar qual o estilo aprendizagem mais prevalente entre os
estudantes de medicina, esse estudo mostrou a diversidades de estilos de aprendizagem
entre os discentes. Todos os estilos estiveram presentes em diferentes proporgdes,
constatacdo essa corroborada pela confrontacdo dos achados com a revisao da literatura.

Nao existe um estilo mais apropriado para o “aprender medicina” e sim uma
estratégia apropriada para cada estudante em um dado momento do curso. Conhecer o seu
estilo de aprendizagem propicia ao docente a capacidade de otimizar o seu proprio
aprendizado. A medida que esse conhecimento se aprofunda o estudante mais experiente
pode ser capaz de mudar o seu estilo de aprendizagem segundo a habilidade que lhe seja
solicitada, por exemplo: estar envolvido, saber escutar, criar ideias ou tomar decisoes,

tornando-se assim um profissional mais efetivo.
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O docente, ciente da individualidade de cada estudante e convicto do seu papel de
facilitador do aprendizado, podera abranger todos os estilos de aprendizagem garantindo
que cada discente aprenda o que necessita aprender.

Os estudantes de medicina experimentam uma variedade de diferentes ambientes
de aprendizagem durante o curso de medicina, desde palestras estruturadas e tutoriais,
sessoes de aprendizagem assistidas por equipe em grupo ou em equipe até a comunidade
clinica e anexos hospitalares. O valor percebido pelos alunos dessas experiéncias varia
muito e precisa ser avaliado para determinar os ambientes mais eficazes para o
aprendizado. A falta de integracao da entrada do aluno em relagao a métodos eficazes de
ensino e aprendizagem pode levar a alocagdao desproporcional de recursos para métodos
com menos valor e eficacia.

Embora os alunos do ensino superior sejam uma das populagdes mais pesquisadas
nesse contexto, na educagdo médica esse assunto ainda € pouco estudado, havendo poucas
publicacdes nesse sentido. Desse modo, se espera que os resultados desse estudo possam
contribuir para o conhecimento sobre os estilos de aprendizagem no contexto da educagao
médica fornecendo aos discentes, docentes e coordenadores informagdes que favoregam
o aperfeicoamento do processo de ensino e aprendizagem nesse momento desafiador de

implantacao de novas metodologias.
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Submetido a Revista Brasileira de Pesquisa em Educacdo em Ciéncias

ASSOCIACOES ENTRE ESTILOS DE APRENDIZAGEM, VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS E DE RENDIMENTO ESCOLAR EM ESTUDANTES DE
GRADUACAO EM MEDICINA DE MOSSORO-RN

RESUMO

Testou-se a hipdtese de que o estilo de aprendizagem difere entre estudantes de medicina em
funcdo de variaveis de rendimento académico, tanto antes do ingresso na universidade quanto
durante a graduagdo. Os objetivos foram correlacionar os estilos de aprendizagem de estudantes
de medicina dos dois primeiros anos de duas universidades publicas da cidade de Mossor6-RN
com renda familiar e rendimento académico no ensino médio e no curso de graduacdo em
andamento. Realizou-se estudo observacional e transversal de abordagem quantitativa, com
autoadministra¢do do Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb a 80 alunos da UERN e 60
da UFERSA cursando os dois primeiros anos da graduagao, além do registro do Coeficiente de
Rendimento Académico (CRA), a média do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e a renda
familiar mensal (RFM) através do autorrelato. A idade variou de 18 a 39 anos, com média e
desvio-padrdo de 23,2 (+4,4) anos, 54,3% do sexo feminino. O estilo de aprendizagem mais
frequente foi o convergente (47,8%), seguido pelo assimilador (32,8%). Observou-se que o CRA,
as notas do ENEM e a RFM ndo divergiram entre os grupos de alunos classificados em relagédo
ao estilo de aprendizagem. As notas do Enem se associaram ao CRA (p=0,041) e a idade
(p=0,001). Os achados do presente estudo ndo corroboram, portanto, a hipdtese de que haveria
associacdo entre rendimento académico expresso pelo CRA ¢ nota do Enem e estilos de
aprendizagem na amostra. Embora tenha emergido um estilo de aprendizagem dominante desta
amostra, a diversidade dos estudantes indica a necessidade de integrar multiplas modalidades em

métodos de ensino apropriados para acomodar ¢ motivar sua aprendizagem.

Palavras-Chave: Aprendizagem. Desempenho Académico. Estudante de Graduacao em

Medicina.
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ABSTRACT

The hypothesis was that the learning style differs among medical students in terms of
academic performance variables, both before entering university and during graduation.
The objectives were to correlate the learning styles of medical students of the first two
yvears of two public universities of the city of Mossoro-RN with family income and
academic achievement in high school and undergraduate course in progress. A
quantitative and cross-sectional observational and self-administered study of Kolb's
Learning Styles Inventory was carried out on 80 UERN students and 60 UFERSA
students, attending the first two years of graduation, as well as registering the Academic
Income Coefficient (CRA) the average of the National High School Exam (ENEM) and
the monthly family income (MFR) through self-report. Age ranged from 18 to 39 years,
with mean and standard deviation of 23.2 (£ 4.4) years, 54.3% female. The most frequent
learning style was convergent (47.8%), followed by assimilator (32.8%). It was observed
that the CRA, the ENEM notes and the RFM did not diverge among the groups of students
classified in relation to the learning style. Enem's scores were associated with CRA (p =
0.041) and age (p = 0.001). The findings of the present study do not corroborate,
therefore, the hypothesis that there would be an association between the academic
performance expressed by the CRA and the Enem grade and learning styles in the sample.
Although a dominant learning style emerges from this sample, the diversity of students
indicates the need to integrate multiple modalities into appropriate teaching methods to

accommodate and motivate their learning.

Key-Words: Learning. Academic Performance. Graduate Student in Medicine
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INTRODUCAO

A formacao profissional no campo da satide se fortalece quando o corpo docente
se interessa em avaliar os processos cognitivos que medeiam o aprendizado, o que
possibilita privilegiar, com base nessa informagao, processos cognitivos que permitem
um melhor desempenho e aperfeicoamento de competéncias especificas (PELLON;
ARAYA, 2013).

Na area da satde, os estudantes de graduagdo em medicina enfrentam um desafio
distinto no rigor das exigéncias do seu extenso curso e experimentam desconforto no
decorrer de determinadas fases, seja na fase pré-clinica, clinica ou do internato, que sao
etapas com demandas diferentes de aprendizado. No entanto, supde-se que os alunos de
menor rendimento académico no ensino médio tém maior probabilidade de enfrentar
dificuldades de desempenho que os estudantes com melhor performance nos estudos pré-
universitarios (ZHOU et al., 2016).

Por outro lado, em virtude da acdo social empreendida pelos governos brasileiros
desde o ano 2000, como o sistema de cotas, muitos dos alunos do curso de medicina
atualmente vém de segmentos economicamente mais desfavorecidos da populagao,
considerando que o Brasil ¢ um dos paises mais desiguais do mundo e também um dos
que apresenta menores taxas de mobilidade social. Assim, supde-se que a inadaptagdo ao
processo de ensino-aprendizagem pode afetar mais os que tém menor renda, por nao
terem possuido condi¢gdes econdmicas de realizar estudos preparatorios mais qualificados
para o processo seletivo da universidade e obterem maior pontuacao no Exame Nacional
do Ensino Médio (ENEM), o que, em tese, tornaria a correlacdo renda familiar e
desempenho académico pré-universitario negativa (SHAWWA et al., 2015). Se esta
assertiva ¢ factivel, entdo poderia existir uma correlagdo entre nota do ENEM e
coeficiente de rendimento académico durante a graduagao.

Contudo, nessa suposta associagdo, outras variaveis devem ser consideradas,
como o estilo de aprendizagem, tendo em conta que o desempenho académico dos
estudantes na graduagado ¢ positivamente correlacionado com uma instrugao ajustada aos
seus estilos de aprendizagem predominantes (MILLER, 2001). Abordagens criativas que
atendam mais apropriadamente os estilos de aprendizagem dos estudantes poderiam

maximizar a aquisi¢do de conhecimento, pois a diversidade de alunos admitidos ¢ cada
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vez mais ampla. Na rigidez curricular prevalente no Brasil, as transferéncias permitem ao
aluno uma escolha de curso que melhor se adeque a suas aptiddes, diferentemente do
ensino americano, por exemplo, em que a flexibilidade curricular permite que,
independentemente do curso, o aluno possa escolher disciplinas de acordo com suas
aptidoes (SAMPAIO et al., 2011).

O objetivo dos docentes dos cursos de graduacao em medicina deve ser o de criar
dindmicas que apoiem o sucesso de todos os alunos selecionados nos processos de
admissdao na universidade (DYRBYE et al., 2005). Estudos nacionais e internacionais
documentaram a correlacao entre estilo de aprendizagem e rendimento académico de
estudantes de medicina (PELLON; ARAYA, 2013). No entanto, poucos estudos no Brasil
e ainda nenhum no Nordeste investigou essa interse¢ao do coeficiente de rendimento na
graduacdo em medicina com a média obtida ao final do ensino médio, assim como entre
estes parametros de desempenho e estilo de aprendizagem. Este estudo testou a hipotese
de que o estilo de aprendizagem difere entre estudantes de medicina em funcdo de
variaveis de rendimento académico, tanto antes do ingresso na universidade quanto
durante a graduacao.

Os objetivos deste estudo foram correlacionar os estilos de aprendizagem de
estudantes de medicina dos dois primeiros anos de duas universidades publicas da cidade
de Mossor6-RN, que adotam metodologias de ensino diferentes, com suas varidveis
demogréficas e renda familiar, assim como com rendimento académico no ensino médio

e no curso de graduacao em andamento.
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METODOS

Modelo do Estudo

Este estudo seguiu modelo observacional e transversal, de abordagem
quantitativa, pois o interesse ¢ estimar os estilos de aprendizagem de uma populagdo-alvo
bem delimitada em um Gnico momento: alunos dos cursos de medicina em Mossord/RN.
Sendo assim, o estudo transversal adequa-se a essa perspectiva pois ¢ um delineamento
que possibilita identificar a prevaléncia de um fenomeno de interesse, além de ser tutil

para descrever as variaveis e seus padroes de distribuicao (ROUQUAYROL, 2013).

Amostra

Através de amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia, foram recrutados
alunos matriculados nos dois primeiros anos do curso de graduacdo em medicina da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) e nos quatro primeiros periodos
do curso de graduacdo em medicina da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte
(UERN). Inicialmente, apos uma explanagdo de 10 minutos feita pela pesquisadora sobre
o tema de estilos de aprendizagem, o Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb foi
distribuido aos respondentes no formato impresso.

Nesses termos, o estudo contou com a participacdo de 140 estudantes, sendo 60
da UFERSA e 80 da UERN. Os critérios de inclusdo foram: alunos dos cursos de
graduacao de medicina devidamente matriculados cursando os dois primeiros anos nas
universidades pesquisadas. Os critérios de exclusdo foram idade inferior a 18 anos e
alunos transferidos de outros cursos de graduacgdo, além dos alunos que se recusassem a
participar da pesquisa.

O tamanho desse universo, pelas estimativas levantadas, foi definido em 70
estudantes da UFERSA e 120 da UERN. No calculo do tamanho da amostra, levou-se em
consideracao um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 5%, estimando-se o
numero minimo de 145 estudantes, 55 da UFERSA e 90 da UERN, selecionados por
sorteio a partir de uma listagem obtida com a coordenacdo dos respectivos cursos.
Considerando-se a possibilidade de 10% de ocorréncia de exclusdes e perdas durante a

fase de coleta de dados, a sele¢do incidiu sobre o quantitativo de 160 alunos, 60 da
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UFERSA ¢ 100 da UERN. Os critérios de exclusao foram idade inferior a 18 anos e alunos
transferidos de outros cursos de graduacao.

O curso de medicina da UFERSA foi criado pela decisio do CONSUNI n°
023/2012 de 12 de abril de 2012 e inaugurado em 18 de julho de 2016. A forma de entrada
¢ via SISU e conta com 40 vagas por ano. O curso, dentro da nova proposta de formagao
médica, pretende formar profissionais com perfil diferenciado desenvolvendo as
competéncias necessarias para enfrentar os desafios reais do territorio onde estd inserida.
Para tanto, apresenta uma proposta pedagodgica pautada pelas novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014), fundamentada em metodologias ativas
problematizadoras da realidade, sobretudo o método de Aprendizagem Baseada em
Problemas, utilizando um modelo pedagdgico centrado no estudante.

O curso de medicina da UERN foi criado pela Lei Estadual n°® 7.995 de 29 de
outubro de 2001, iniciando suas atividades em 19 de novembro de 2004, tendo a primeira
turma concluinte em 12 de maio de 2011. Este curso dispde de 60 vagas anuais, divididas
em dois ingressos. O curso de medicina da UERN emprega a metodologia tradicional de
ensino e sua matriz curricular contempla componentes curriculares agrupados em

disciplinas obrigatorias e optativas, estagios, TCC e atividades complementares.

Instrumentos de Coleta de Dados

Foram empregados dois instrumentos de coleta de dados: o Questionario do Aluno
e o Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb.

O questionario do aluno foi elaborado pelas autoras contendo informagdes gerais
sobre os alunos participantes da pesquisa, como periodo/semestre em que se encontram
correntemente, o sexo, a idade, o estado civil, o local de domicilio, a existéncia de vinculo
empregaticio atual (desempenho de atividades laborativas remuneradas paralelamente ao
curso), existéncia de outra formagao superior (concluida ou em andamento). Além disso,
registraram-se o Coeficiente de Rendimento Académico (CRA), a média do Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM) e a renda familiar mensal através do autorrelato.

O Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb aplicado foi uma versao
traduzida para o portugués, criado em 1984 (KOLB, 1984), validada no Brasil por
Cerqueira (2000). E uma escala constituida por 12 assertivas. Cada sentenga tem quatro

campos de respostas. O participante da pesquisa classificou cada campo de forma a
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retratar a maneira como ele atua no processo de aprendizado. Os alunos foram informados
de que o questiondrio de Kolb foi projetado para identificar os estilos de aprendizagem,
que sua participagdo era voluntaria, assim como que os achados do estudo seriam usados
apenas para fins da presente pesquisa. Os alunos foram instruidos a escolher a resposta
que melhor explicasse sua preferéncia.

Cada alternativa recebeu um peso de acordo com o que o estudante acreditasse
que descrevia suas atitudes e sentimentos no momento em que ele se sentia aprendendo.
A partir dos pesos atribuidos as alternativas escolhidas pelos estudantes, se calcularam
quatro indices: experiéncia concreta, conceituacdo abstrata, observacao reflexiva e
experimentacdo ativa (SCHMITT; DOMINGUES, 2016; KOLB ¢ KOLB, 2013). Os
questionarios foram administrados na versdao impressa (produzida por Kolb em 1976 e
revisada em 1985 e 1993, e preenchidos pelos participantes através de auto aplicagdo. A
analise das respostas foi feita com base em instrugdes de pontuagdo previamente
validadas no Brasil (CERQUEIRA, 2008). Como cada uma das respostas representa uma
preferéncia de modalidade sensorial, a mesma foi calculada para cada participante
individual somando-se as respostas para os 48 subitens das 12 perguntas do inventario.
Foi contabilizado o tempo necessario para o preenchimento, apds o qual os estudantes
foram solicitados a devolver o questiondrio com o formuldrio com os dados

demograficos.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita durante os meses de fevereiro ¢ marco de 2019, em
salas de aula da UFERSA e da UERN, ambas as escolas situadas no municipio de
Mossor6, RN, pela propria pesquisadora. Na primeira, a coleta ocorreu durante aulas do
Eixo de Desenvolvimento Pessoal (EDP), e na segunda, em aula das disciplinas Vivéncia
I, Epidemiologia I e I e Medicina preventiva, apds assinatura do TCLE. O EDP ¢ um
eixo presente do primeiro ao oitavo periodos do curso da UFERSA, e se encarrega de
acrescentar ao aluno competéncias relacionadas a comunicacdo, ética e legislagdo,
educagao em saude, processos de trabalho, gestao em saude, lideranca, direitos humanos

e producgdo do conhecimento.



70

Aspectos Eticos

A coleta de dados foi iniciada apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UERN, parecer n. 2.986.502. Conforme a Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Satde para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, s6
participaram da pesquisa aqueles que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido aprovado pelo CEP/UERN.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados em termos de estatistica descritiva e inferencial através
do programa informatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 20.0 em
portugués para o Sistema Operativo Windows, a partir da criagdo de uma base de dados
de acordo com o instrumento de coleta de dados aplicado.

Uma vez identificadas as preferéncias de aprendizagem, os dados foram tabulados
e organizados em planilha, sendo apresentados os resultados em nimeros absolutos e
relativos. Os escores dos componentes individuais do Kolb foram expressos como médias
e desvios-padrdo. Para melhor visualizacao, estes dados foram organizados em forma de
tabelas e graficos.

Na andlise inferencial, a comparac¢ao dos escores do Kolb com base no sexo e no
desempenho académico foram realizadas por meio do teste de Mann-Whitney. A
comparagdo da preferéncia de estilos de aprendizagem em quatro categorias de Kolb em
fun¢do da idade, notas do Enem, CRA e renda familiar mensal foi analisada através do
teste estatistico nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, enquanto a distribuicao das
categorias entre os sexos foi feita usando o teste do qui-quadrado. As pontuagdes obtidas
pelos participantes foram comparadas de acordo com a escola (UFERSA e UERN)
mediante o teste de Mann-Whitney. Os dois grupos foram pareados quanto a idade, sexo
e estagio do curso. O nivel de significancia estatistica adotado para todos os testes foi de
5%. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Foiusado o coeficiente de correlagdo de Spearman para verificar associagdes entre
variaveis, cuja interpretagao foi adotado o critério de Cohen, conforme Figueiredo Filho
e Silva Junior (2009): valores entre 0,10 e 0,29 podem ser considerados pequenos; escores
entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados como médios; e valores entre 0,50 e 1 podem

ser interpretados como grandes.
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A escolha do teste de Mann-Whitney se justifica devido a intencao de verificar a
dependéncia do desempenho académico em relagdo a dimensdo dos estilos
de aprendizagem, para tanto as varidveis em estudo foram classificadas em dependente e
independentes, sendo: (1) Dependentes: representadas pelo rendimento do aluno,
cujos indicadores neste estudo sao o Coeficiente de Rendimento Académico e a média
no Enem; e (2) Independente: variavel representada pelos estilos de aprendizagem dos
alunos, definida pelo Teste de Kolb.

Foram tracadas as seguintes hipdteses estatisticas:

- HO: O desempenho académico dos estudantes de Medicina independe dos estilos
de aprendizagem dos alunos; H1: O desempenho académico dos estudantes possui
relacdo de dependéncia com os estilos de aprendizagem dos alunos.

- HO: O estilo de aprendizagem dos estudantes de Medicina ndo se relaciona com
sexo e idade; H1: O estilo de aprendizagem dos estudantes de Medicina relaciona-se
com sexo e idade.

- HO: O estilo de aprendizagem dos estudantes de Medicina ndo se relaciona com
renda familiar; H1: O estilo de aprendizagem dos estudantes de Medicina relaciona-

se com renda familiar.
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RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A partir do tamanho amostral inicialmente calculado de 145 estudantes (55 da
UFERSA e 90 da UERN), foram incluidos no estudo 140 (96,5%), 60 da UFERSA e 80
da UERN. Aplicaram-se os instrumentos de coleta de dados a 155 alunos, porém
excluiram-se 13 devido ao preenchimento incompleto ou incorreto do Inventario de Kolb.
Houve perda de dois participantes por falta de comparecimento ao local da pesquisa no
dia agendado para aplicagdo dos questionarios.

Em relagdo ao universo de alunos matriculados nos dois primeiros anos nas duas
escolas, do total de 106 da UERN, 80 participaram da pesquisa (75,7%), enquanto dos 71
alunos matriculados nos dois primeiros anos na UFERSA, 60 foram incluidos (84,5%).

A idade dos participantes da amostra variou de 18 a 39 anos, com média e desvio-
padrdo de 23,2 (+4,4) anos e mediana de 22. No grupo de estudantes da UERN, a idade
apresentou média de 23,9 (£5,0) anos, mediana de 22, enquanto estas medidas foram de
22,4 (£3,3) anos, com mediana de 22 no grupo de estudantes da UFERSA, mas as
diferencas nao alcancaram diferenca estatistica na comparagao feita através do teste de
Mann-Whitney (p= 0,11).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e de escolaridade da
amostra e a comparagao destas variaveis entre os participantes das duas escolas, nao se
observando diferencas estatisticamente significativas em relagdo a distribuicdo destas
entre os grupos pelo teste do qui-quadrado (2), exceto nos valores que se referem ao
tempo entre o término do ensino médio e o inicio da graduacao em medicina, que foram
significativamente mais elevados entre os alunos da UERN (p=0,043; ¥2=8,169).

A renda familiar mensal da amostra variou de um a trinta salarios-minimos, com
média de 6,0 (desvio-padrao 4,8) e mediana de 5,0, revelando uma amplitude de 29 e
variancia de 23, além de mostrar assimetria na curva de distribuicdo dos valores, nao
assumindo a forma da curva normal segundo o teste de Shapiro-Wilkis. A diferenca
percentual das médias foi 15,4% maior entre os alunos da UFERSA (p=0,272).

Na referida tabela, ndo foram incluidos valores de alunos que se encontravam no

primeiro periodo da UERN no que se refere a reprovagao anterior, 0 que ndo ocorreu nos
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registros dos alunos da UFERSA, que tém apenas uma entrada anual e ndo ha uma

periodizacdo semestral.

Tabela 1 — Distribui¢do das variaveis sociodemograficas e de escolaridade da amostra

total (n=140) e por escola publica de medicina de Mossor6o-RN (UERN/UFERSA)

Variaveis Escolas Amostra P
UERN UFERSA total
(n=80) (n=60) (n=140)
Sexo 0,12
Masculino 32 32 64
Feminino 48 27 76
Nao informado - 1 1
Idade 0,41
18-20 anos 22 23 45
21-23 anos 29 19 48
24-26 anos 11 10 21
27-29 anos 08 05 13
> 30 anos 10 03 13
Estado civil 0,72
Solteiro 72 54 126
Casado 7 5 12
Divorciado 1 - 1
Nao informado - 1 1
Domicilio 0,13
Sempre morou em Mossord 9 13 22
Mora em Mossor6 pelo curso 69 46 115
Nao informado 2 - 2
Trabalho 0,47
Sim 3 1 4
Nao 77 59 136
Ano do Curso 0,78
Primeiro 40 31 71
Segundo 40 29 69
Tempo entre EM e graduacdo 0,043*
Imediatamente 6 3 9
Até 1 ano 10 19 29
2-4 anos 36 24 60
> 4 anos 28 14 42
Outra graduacao 0,39
Sim, completa 17 8 25
Sim, incompleta 04 2 06
Nao 59 49 109
Reprovagao anterior
Sim 3 1 04
Nao 50 58 109
Nao informado - 1 1
Nao se aplica** 27 - 27
Renda familiar 0,25
1-3,9 SM 24 13 37
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4-7,9 SM 21 25 46
8-11,9 SM 8 5 13
>12 SM 6 8 14
Nao informado 21 9 30

UERN: Universidade Estadual do Rio Grande do Norte; UFERSA: Universidade Federal Rural do Semi-Arido; SM:
salarios-minimos; EM: ensino médio; p: nivel de significancia estatistica

*Estatisticamente significativo a 5%; **Alunos do primeiro periodo dos cursos

Fonte: Dados primarios da pesquisa de campo (2019)

Classificacio do estilo de aprendizagem através da aplicacido do Inventario de Kolb

O estilo de aprendizagem mais frequente na amostra foi o convergente (47,8%),
seguido pelo assimilador (32,8%). Nao houve diferencas na distribuicdo do estilo de
aprendizagem entre os estudantes da UERN e da UFERSA (y2 =1,77; p =0,62) (Tabela
2). O numero de convergentes foi o mais alto, enquanto o de divergentes foi o0 menor nas

duas escolas.

Tabela 2. Comparacdes do estilo de aprendizagem entre os estudantes de graduacao em

medicina de duas escolas de Mossor6-RN (n=140)

Escolas
Estilos de aprendizagem de UERN UFERSA Total
Kolb n= 80 n= 60 n=140
Convergente 36 (45%) 31 (51,7%) 67 (47,8%)
Assimilador 26 (32,5%) 20 (33,3%) 46 (32,8%)
Acomodador 14 (17,5%) 8 (13,3%) 22 (13,7%)
Divergente 4 (5%) 1 (1,7%) 5 (3,1%)

UERN: Universidade Estadual do Rio Grande do Norte; UFERSA: Universidade Federal Rural do Semi-Arido.

Fonte: Dados primarios da pesquisa de campo (2019)

Relagao de estilos de aprendizagem com notas do Enem, coeficiente de rendimento
e renda familiar

Os valores médios e desvios-padrao (DP) das notas do Enem, do CRA e da renda
familiar na amostra foram de 752,9 (DP=25,9), 83 (DP=0,6) ¢ 6,0 (DP=4,8),
respectivamente. Através do teste de Kruskal-Wallis, empregado em vista da distribui¢do
assimétrica dos dados das trés varidveis intervalares analisadas pelo teste de Shapiro-Wilk

(p>0,05), observou-se que as referidas varidveis nao divergiram de forma estatisticamente
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significativa entre os subgrupos de alunos classificados em relacdo ao estilo de

aprendizagem (Tabela 3).

Tabela 3. Estatistica descritiva e inferencial das notas do Enem, coeficiente de
rendimento académico e renda familiar de acordo com os estilos de aprendizagem de

estudantes de graduagao em medicina de Mossor6-RN (n=140)

Tipos de Estilos de Enem CRA RFM
Aprendizagem (p=0,10) (p=0,53) (p=0,41)
Média DP Média DP Média DP
Divergente (n=5) 739,9 2.9 8,35 0,56 2,25 1,3
Assimilador (n=46) 755.,8 25,0 8,42 0,65 1,94 0,9
Convergente (n=67) 752.,6 25,7 8,31 0,53 2,10 1,0
Acomodador (n=22) 750,4 30,7 8,20 0,97 2,00 1,0

Enem: Exame Nacional do Ensino Médio; CRA: Coeficiente de Rendimento Académico; RFM: Renda Familiar; DP:
desvio-padrao; p: nivel de significancia estatistica
Fonte: Dados primarios da pesquisa de campo (2019)

O CRA nao diferiu significativamente entre os tipos de estilo de aprendizagem,
quando esta relagdo foi controlada pela variavel escola (Figura 1). Resultado semelhante
se observou em relacgdo as notas do Enem e renda. Estas ultimas variaveis, assim como o
CRA, nio diferiram entre homens e mulheres (p=NS). A renda ndo foi informada por 30
alunos da amostra (24,4%), 21 na UERN e 9 na UFERSA.

Figura 1. Relacao entre estilos de aprendizagem (tipo 1: divergente, tipo 2: assimilador,
tipo 3: convergente, tipo 4: acomodador) e CRA por escola de medicina de Mossor6-RN
(n=140)
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Relacio entre idade e estilos de aprendizagem

A varidvel idade nao apresentou diferenca estatisticamente significativa em
relacdo aos subgrupos classificados segundo seu estilo de aprendizagem em tipo 1
(divergente), tipo 2 (assimilador), tipo 3 (convergente) e tipo 4 (acomodador) através da
aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis (p=0,26). Este resultado se manteve quando a
variavel sexo foi controlada na comparagao desses dados (Figura 2).

Figura 2. Comparacgdo da idade nos quatro subgrupos de estilos de aprendizagem (tipo
1: divergente, tipo 2: assimilador, tipo 3: convergente, tipo 4: acomodador) por sexo de

estudantes de graduagao em medicina de Mossor6-RN (n=140)
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Relacio entre notas do Enem, coeficiente de rendimento e idade

Na analise de correlagdo linear bivariada de Spearman mostrou que as notas do
Enem se associaram ao CRA (p=0,041) e a idade (p=0,001). Na Figura 2 (A), observa-
se correlagdo entre as notas do Enem e o CRA tem sentido diretamente proporcional e de
intensidade fraca (coeficiente p de Spearman = 0,20), enquanto a correlacao entre as notas
do Enem e a idade sdo de sentido inversamente proporcional e de moderada intensidade
(p de Spearman = 0,30). Nesta correlacdao, contudo, observa-se dois valores atipicos no
eixo X (Enem). Caso este valor fosse eliminado da andlise, no entanto, permaneceria
havendo uma relagdo negativa e linear entre as variaveis, com diferenca verificada apenas
na sua magnitude. Assim, a presenca desses valores possivelmente subestimou a
intensidade da relagdo entre as notas do Enem e a idade. Nao se observaram correlagdes

lineares da renda com as notas do Enem e o CRA.
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Figura 3. Correlagdes entre idade e notas do Enem (A) e coeficiente de rendimento

académico e notas do Enem (B) de estudantes de graduacdo em medicina de Mossoro-

RN (n=140)
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DISCUSSAO

O estilo de aprendizagem mais prevalente entre os estudantes foi o convergente,
seguido pelo assimilador, sendo o estilo divergente o menos frequente, o que denota um
preferéncia da maioria em aprender mais pela conceitualizagdo abstrata (pensar) e a
experimentacdo ativa (fazer) do que pela observagao reflexiva (observar), e menos ainda
pela experimentacdo concreta (sentir). Esse resultado ndo divergiu entre as duas escolas
e se assemelha aos dados referidos por Sobral (2005), embora tenha diferido do que foi
mostrado por Lima e Silva (2016), ambas as pesquisas envolvendo estudantes de
medicina brasileiros.

Os resultados sugerem que nao houve diferenga significativa na distribuicao dos
indicadores de desempenho (coeficiente de rendimento académico e média do Exame
Nacional do Ensino Médio) entre os grupos com diferentes estilos de aprendizagem
autorrelatados através do Inventario de Kolb. De forma semelhante, resultados de dois
outros estudos (DOBSON, 2010; BAYKAN; NACAR, 2007) indicaram que ndo houve
diferenca entre preferéncias de estilos de aprendizagem em relagdo ao desempenho
académico, também, nos referidos estudos, representado por um indice ponderado de
notas em diversas disciplinas cursadas na graduacao.

Os achados do presente estudo ndo corroboram, portanto, a hipotese do nosso
estudo de que haveria associagao entre rendimento académico expresso por esses indices
e estilos de aprendizagem na amostra. Apds a analise dos dados, ao verificar que os tipos
de estilos mais frequentes foram os dos aprendentes abstratos (convergentes e
assimiladores), se poderia supor que estes tenderiam a apresentar melhores desempenhos
que aprendentes com estilos concretos em avaliagdes tedricas de conhecimento cognitivo,
modalidade de avaliacdo realizada preponderantemente em escolas de metodologia
tradicional de ensino, como a UERN. Entretanto, os dados analisados mostraram que a
relagdo entre estilos de aprendizagem e CRA ndo diferiu tanto entre os alunos da
UFERSA quanto nos UERN. Apenas por meio de estudos de modelo prospectivo e
longitudinal seria possivel conhecer de forma precisa os tipos de avaliagao aplicados nos
dois grupos, ainda que seja possivel afirmar que entre os estudantes da UFERSA, a
modalidade de avaliacdo ¢ formativa e segue os principios das metodologias ativas, com

reflexdes e discussdes sobre situacdes-problema a que sdo expostos, desencadeando no
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estudante a busca de fatores explicativos e de solugdes para o problema. No caso da
UERN, de ensino tradicional, a modalidade avaliativa ¢ mais somativa e o enfoque ¢
predominantemente colocado sobre aspectos cognitivos e de forma conteudista.

Neste estudo, a auséncia de relagao entre estilos de aprendizagem e indices de
rendimento escolar pode ter sofrido influéncia de variaveis intervenientes. Os estilos de
aprendizagem dos alunos poderiam estar correlacionados com o desempenho académico
das turmas se as metodologias de ensino e as modalidades de avaliagdo fossem
diversificados e associados, voltados para os diferentes estilos presentes nos dois grupos.
No entanto, nenhum estudo anterior sobre estilos de aprendizagem foi encontrado para
corroborar esta conjectura de que o uso de diferentes ferramentas de avaliacao (por
exemplo, formatos diversificados de prova, modalidade formativa/somativa) se associam
ou teriam algum impacto no rendimento académico, em fun¢do do estilo de aprendizagem
(MOLETA et al., 2017).

Portanto, levanta-se a questdo: se o formato da ferramenta de avaliagdo fosse
compativel com a preferéncia de aprendizagem dos aprendentes, ou mesmo se contivesse
diferentes abordagens, poderia ser obtida uma avaliacdo mais acurada e precisa da
aprendizagem e, consequentemente, apontaria para a existéncia de uma associacao entre
estilos de aprendizagem e rendimento académico? Novamente, esta pergunta de pesquisa
sO poderia ser respondida através de estudos longitudinais, tipo coorte, por exemplo, ou
de modelo experimental randomizado com medi¢do das varidveis de interesse antes e
depois da avaliacdo. Embora estudos tenham investigado os resultados de diferentes
formatos de avaliagcdo de aprendizagem (ROCHA et a., 2018; PRIMI et al., 2001), ndo ha
trabalhos que examinaram a relacdo entre preferéncias de estilo de aprendizagem e
desempenho em relagdo ao tipo de provas utilizadas para determinar o rendimento
académico.

Além disso, o CRA ¢ as notas do Enem foram os dois unicos indicadores de
desempenho compilados na coleta dos dados. Os processos avaliativos que geram o CRA
ndo foi uma varidvel controlada no estudo pois estes dados foram coletados de forma
retrospectiva. No entanto, pesquisas anteriores encontraram relacao entre estilos de
aprendizagem e outras medidas de desempenho académico, como pontuagdes de

avaliacdes prospectivas do tipo formativo, ou seja, uma modalidade avaliativa discente
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que ¢ feita ao longo do curso e com feedbacks, e ndo apenas de maneira somativa, ao final
de cada disciplina (BACCARO et al., 2014; RODRIGUEZ et al., 2004).

Os dois grupos de alunos avaliados apresentaram discrepancia no que concerne ao
tempo entre a conclusao do ensino médio e o ingresso na universidade. Este processo de
transicao ¢ relativamente mais recente entre os alunos da UFERSA, embora as idades
médias e medianas nao tenham diferido entre as escolas. De acordo com Fagundes et al.
(2014), a transi¢do académica ¢ um processo de transformacgdo, que implica
descontinuidade na trajetdria vital, aspecto que condiciona uma mudancga de conduta, de
papéis e/ou de ambiente, e que ¢ mediada por fatores institucionais e sociais. Este aspecto
¢ relevante porque a nota de acesso, ou seja, a média do Enem, ¢ considerada a variavel
de maior peso nos resultados académicos nos dois primeiros anos de estudos na
universidade (OLIVEIRA, 2011; RODRIGUEZ et al., 2004). Esta associa¢do foi
corroborada pelos nossos resultados, em vista do encontro de correlagdo positiva, embora
de moderada intensidade, entre o CRA ¢ a nota do Enem, achados concordantes com o
que foi constatado por Souza et al. (2013) entre estudantes de psicologia de Sdo Paulo-
SP.

Independentemente da discussao sobre os componentes ¢ 0 modo de obten¢do do
CRA e das notas do Enem, estes indicadores sdo parametros basicos do desempenho
académico dos estudantes, tanto prévio a educacdo superior, quanto na universidade. Por
outro lado, os antecedentes familiares ¢ econdmicos auxiliam a elucidar a transi¢ao dos
alunos para a universidade. Por essa razdo, ¢ necessario considerar outras variaveis
relacionadas, tais como o nivel de escolaridade dos pais e o apoio familiar (FAGUNDES
etal., 2014). Rocha et al. (2018) constataram na regido Centro-Oeste do Brasil que menor
desempenho académico ocorre entre estudantes afro-brasileiros, que trabalham, com
renda familiar de até trés salarios minimos, de pais com nenhuma escolaridade, que
cursaram o ensino médio em escola publica e que receberam bolsa de estudos,
informagdes das quais estavam disponiveis apenas renda familiar e trabalho entre os
nossos dados.

Cardoso Filho et al. (2013) tracaram o perfil socioecondmico dos estudantes de
medicina da UERN, que apresentou disparidade em relagdo ao encontrado no nosso
estudo, pois houve um diferenca (aumento) do nimero de estudantes do sexo feminino

de 42% para 60% do alunado do curso de medicina, além de ter havido diferenca na renda
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familiar média de 3,8 para 5,5 salarios-minimos. Por se tratar de um curso novo, nao ha
perfil anteriormente publicado em relacdo aos estudantes de medicina da UFERSA,
entretanto, em estudo com o objetivo analisar aspectos relativos ao rendimento
académico, perfil socioecondmico e desempenho no Enem dos estudantes cotistas de um
dos cursos de graduacdo desta universidade, revelou que o nivel socioecondomico dos
discentes e a sua nota no Enem se relacionaram com o rendimento académico (PAVAO;
CASTRO, 2017).

Na nossa amostra, 69% e 46% dos alunos da UERN e da UFERSA,
respectivamente, declararam que se encontravam domiciliados na cidade de Mossoré em
virtude da necessidade da permanéncia no municipio por causa da realizacao do curso.
Pavao e Castro (2017) afirmaram que a contribui¢do significativa de alunos ingressantes
de fora do Rio Grande do Norte ¢ proveniente do estado vizinho do Ceara, e ultrapassa
20% dos alunos do periodo diurno e 10% dos cursos noturnos. E relevante destacar que
foram incluidos na nossa pesquisa somente alunos dos dois primeiros anos da graduagao
porque no momento da coleta de dados transcorreram apenas dois anos desde o ingresso
da primeira turma da UFERSA, para que os alunos dos dois grupos fossem homogéneos
quanto a idade e ciclo do curso.

Além disso, apesar do fato de que um estilo de aprendizagem dominante emergiu
desta amostra, pode-se concluir que a diversidade dos estudantes e suas origens, incluindo
suas preferéncias, indica a necessidade de integrar multiplas modalidades em métodos de
ensino apropriados para acomodar e motivar a aprendizagem do aluno. Os alunos que sao
admitidos nas escolas médicas do Brasil por meio do processo de selecao regular
escolhidos através das médias do Enem apresentam grande variabilidade de rendimento
no ensino médio (ROCHA et al., 2018; SOUZA et al., 2013).

Mesmo se tratando de duas universidades diferentes e com metodologia de ensino
diferente, a amostra pode ser considerada homogénea pois niao houve diferenca
estatisticamente significativa na distribuicao das varidveis socioecondmicas, pois embora
a diferenga percentual da variavel renda familiar tenha se revelado maior 15,4% entre os
alunos da UFERSA, esta diferen¢a ndo alcangou significancia estatistica significativa.
Essa homogeneidade da amostra se deve ao fato de que ambas utilizam o mesmo acesso
na selecdo de ingressantes, o Enem, assim como o mesmo sistema de cotas, ainda que a

maioria ndo seja natural ou habitante permanente de Mossord. O perfil estudantil de
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graduandos de medicina encontrado no estudo corrobora a representagdao
sociodemografica encontrada em outros estudos nacionais, caracterizada pela
predominéncia do sexo feminino, adulto jovem, solteiro, que nao trabalha e com renda
familiar de cerca de quatro salarios-minimos (SILVA; 2018; FIOROTTI, 2010)
Emergiu da anélise dos dados o encontro de similaridade quanto aos estilos de
aprendizagem entre homens e¢ mulheres da amostra, resultado que corrobora estudos
anteriores (CORTES; GUILLEM, 2019; SILVA, 2017), embora outros estudos tenham
mostrado diferenca na distribui¢@o dos estilos de aprendizagem entre os sexos (SOBRAL,

2005; LIMA; SILVA, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estilo de aprendizagem mais frequente foi o convergente, seguido pelo
assimilador. Observou-se que o CRA, as notas do ENEM e a RFM nao divergiram entre
os grupos de alunos classificados em relagdo ao estilo de aprendizagem. As notas do
Enem se associaram ao CRA e a idade, porém os estilos de aprendizagem ndo se
relacionaram com idade, sexo e outras varidveis demograficas. Os achados do presente
estudo ndo corroboram, portanto, a hipdtese de que haveria associagdo entre rendimento
académico expresso pelo CRA e nota do Enem e estilos de aprendizagem na amostra.

Entre as limitagdes deste estudo sdo aquelas inerentes ao proprio delineamento
transversal e observacional, que ndo permite responder a questdes mais complexas e por
parte dos respondentes, mas apenas possibilitou a resposta a pergunta de natureza
descritiva objeto da investigacdo. Uma varidvel explanatoria ndo foi adequadamente
avaliada, a renda per capita dos participantes, mas so a estimativa da renda familiar. Além
disso, nao foram identificados os alunos cotistas, em virtude de recomendacao ética do
CEP/UERN. No entanto, como ndo se detectou diferenca entre os grupos quanto a
variavel primaria de estilo de aprendizagem, supde-se que esta variavel secundaria nao
deve ter representado um fator de diferenca importante, caso a distribuicdo entre os
grupos tenha sido desigual. Essa discrepancia se refere aos antecedentes de preparagao
pré-universitaria ser considerada dessemelhante entre alunos provenientes de escola
publica e privada no Brasil. Dario e Nunes (2017) mostraram que ha diferengas entre os
grupos cotistas € nao cotistas quanto ao desempenho académico em universidades
federais do Sudeste. Outro fator que deve ser considerado ¢ que, por basear-se em uma
amostra de uma populacdo especifica, a generalizagdo das conclusdes do estudo para
outras populagdes, comum em outras analises estatisticas, ndo pode ser aplicada, isto €, a
validade externa do estudo ¢ pequena.

Embora tenha emergido um estilo de aprendizagem dominante desta amostra, a
diversidade dos estudantes indica a necessidade de integrar multiplas modalidades em

métodos de ensino apropriados para acomodar e motivar sua aprendizagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

As hipoéteses principal e secundarias deste estudo ndo foram corroboradas pelos
resultados, que revelaram que o estilo de aprendizagem nao diferiu entre os alunos das
duas escolas publicas de medicina de Mossord que usam diferentes metodologias de
ensino, assim como pela auséncia de evidéncias de associagcdes entre estilos de
aprendizagem e indices de rendimento escolar e variaveis sociodemograficas.

Contudo, resultados negativos (sem confirmagdo das hipodteses do estudo) sao
validos e relevantes, podendo contribuir com o corpo de conhecimentos tedricos sobre a
tematica abordada, assim como tem aplicabilidade na area de educacdo na saude com
enfoque na educagdo médica.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para o reconhecimento
dos estilos de aprendizagem no contexto da educagdao médica fornecendo aos discentes,
docentes e coordenadores informagdes que favoregam o aperfeicoamento do processo de

ensino e aprendizagem nesse momento desafiador de implantacdo de novas metodologias.
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APENDICE A
QUESTIONARIO DO ALUNO

Universidade

1. Idade:

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Estado civil:

4. Domicilio:

( ) Estuda em Mossor6 e mora em outra cidade (anotar cidade onde mora)
( ) Ja morava em Mossor6 independente do curso de medicina
( ) Mora em Mossor6 por causa do curso de medicina

5. Vinculo empregaticio atual: ( ) Sim () Nao

6. Possui outra formacao superior? () Sim () Nao

7. Caso responda sim ao item 6: () completo ( ) incompleto
8. Quanto tempo houve entre a conclusdo do nivel médio e o inicio da graduagdo em
medicina?

( ) Imediatamente

( ) Menos de 6 meses

( ) De seis meses a 1 ano

( )De 02 a 03 anos

( ) De 02 a 04 anos

( ) De 03 a 04 anos

( ) Mais de 04 anos

10. Houve reprovagao anterior em modulos/eixos?

( ) Sim

( ) Nao

10. Média do ENEM

11. CRA

12. Renda familiar
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ANEXO A

INVENTARIO DE ESTILOS DE APRENDIZAGEM (David A. Kolb)
INSTRUGOES:

O Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb descreve a maneira pela qual vocé aprende e
lida com as ideias e as situagdes do cotidiano. Abaixo voce encontrard 12 sentencas.

Cada sentenca tem quatro terminagdes (A, B, C, D). Classifique as terminagGes de cada sentenga
de forma a retratar a maneira como vocé atua ao aprender algo.

Entdo, fazendo uso do espaco disponivel, classifique com “4” a termina¢do da sentenga que
descreve como vocé aprende melhor, descendo até chegar em “1” para a terminagdo da
sentenga que vocé considera que é a maneira menos provavel como vocé aprenderia algo.

Assegure-se de classificar todas as tereminag¢des de cada sentenca.
LEMBRE-SE:

4 = a maneira como vocé aprende melhor

3 = segunda maneira como vocé aprende melhor

2 = terceira maneira como vocé aprende melhor

1 = maneira menos provavel como vocé aprende

N3o repita valores na mesma sentenca.
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Teste A B C D
’ Gosto de
1. Enquanto Gosto de hidar com Gosto de pensar Gosto de estar BT B
aprendo: meus sentimentos sobre ideias fazendo coisas ,
escutar
” Trabalho com
2. Aprendo Apdio-me em Confio em meus &
Ougo e observo com ; afinco para
melhor " pensamento palpites e
] atengdo i : = executar a
quando: logico impressoes
tarefa
3. Quando Tento buscar as : : Tenho
Q 9% i Sou responsdvel Fico quieto e L
estou explicacoes para as 3 sentimentos e
el acerca das coisas concentrado o
aprendendo: coisas reacoes fortes
4. Aprendo: Sentindo Fazendo Observando Pensando
Fanniiin todbe o Gosto de analisar
S 2
5. Enquanto Abro-me a novas = 4s coisas e Gosto de testar
e angulos da :
aprendo: experiéncias Bt desdobri-las em as coisas
ques suas partes
6. Quando )
eiteii Sou uma pessoa Sou uma pessoa Sou uma pessoa Sou uma
observadora ativa intuitiva ssoa lgica
aprendendo: e gl
Oportunidades
7. Aprendo - pof
i Interacdes y o para
melhor Observacio ot % Teorias racionais PR
através de: pe pe
praticar
Sinto-me
Gosto de ver os —
8. Quando ] i Gosto de ideias e Penso antes de pessoalmente
aprendo: Tesitadus.de men teorias agir envolvido no
’ trabalho =
assunto
: Posso
9. Aprendo P Apdio-me em f e
Apdio-me em : experimentar Apdio-me em
melhor ; " minhas 3 ; ; iy
minhas observacoes i = COoISas por mim minhas ideias
quando: impressoes
mesmo
10. Quando
catiia Sou uma pessoa Sou uma pessoa Sou uma pessoa Sou uma
compenetrada flexivel responsavel ssoa racional
aprendendo: pe PO pe
11. Quando
: . Gosto de estar
estou Envolvo-me todo Gosto de observar Avalio as coisas g >
ativo
aprendendo:
12.
Aprendo 5 i Sou receptivo e de z IE
P Analiso as ideias P Sou cuidadoso Sou pritico
melhor mente aberta

quando:
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Aluno (a) das institui¢des de ensino UFERSA ¢ UERN

Esta pesquisa intitulada “Estilos de Aprendizagem de estudantes de cursos de
graduaciao em medicina no Rio Grande do Norte”, realizada pela Profa. Ligiane Medeiros
Diogenes, pesquisadora responsavel pelo estudo, segue as recomendagdes das resolucdes 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Satude. Essa pesquisa tem como objetivo geral identificar
estilos de aprendizagem de estudantes de medicina de dois cursos de graduag@o que empregam
diferentes metodologias de ensino-aprendizagem no municipio de Mossor6-RN, a partir do
enfoque da Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb, assim como verificar a relagdo entre
rendimento académico ¢ perfil de aprendizagem. Ligiane Medeiros Diogenes, ¢ médica e
atualmente mestranda do Mestrado Profissional em Satide da Familia da Universidade Federal da
Paraiba.

Sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir de participar a
qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Ao aceitar o convite para participar desta pesquisa, vocé responderd a dois
questionarios como parte da coleta de dados do estudo: O Questionario do Aluno (contendo dados
demograficos ¢ seu Coeficiente de Rendimento Académico) e o Inventario de Estilos de
Aprendizagem de Kolb, um questionario para identificar a maneira pela qual vocé aprende e como
lida com a experiéncia do aprendizado no dia-a-dia em sua vida.

Espera-se que a pesquisa traga subsidios para as instituigdes educacionais envolvidas ao
contribuir no posterior planejamento e¢ adequagdo dos estudantes a diversos métodos de
aprendizagem. Presume-se que esses beneficios superem os riscos, os quais podem ocorrer de
forma minima como leve fadiga pelo preenchimento dos questionarios, eventual constrangimento
pessoal ao responder as questdes e concessao de aproximadamente 20 minutos de seu tempo no
ato de receber informagdes sobre o preenchimento, ler e responder os itens do questionario. Com
0 proposito de minimizar esses riscos serdo utilizados instrumentos que ndo proporcionam
conotagdes negativas de carater pessoal ou profissional, ¢ a realizagdo da coleta de dados sera
feita de maneira individual que proporciona privacidade. Foi obtida anuéncia da sua instituigdo
de ensino para a realizag@o da pesquisa.

Sera garantido o sigilo das informacdes e a guarda do material coletado, bem como
sempre que necessario sera interrompida a pesquisa em momentos de emogdo ¢ cansago mental.
Os questionarios serdo aplicados em sala de aula da UFERSA e da UERN, ambas as escolas
situadas no municipio de Mossord, RN. Sera garantido o anonimato a respeito de sua identidade
e vocé ndo serd identificado (a) nominalmente. Para manter o sigilo e o respeito ao participante
da pesquisa, apenas a pesquisadora responsavel aplicarda o questionario e somente a mesma
guardard e manuseara os questionarios. Havera sigilo das informagdes por ocasido da publicacdo
dos resultados, visto que ndo serdo divulgados dados que identifiquem os participantes. Ao final
da pesquisa, os dados obtidos serdo armazenados em CD-ROM e caixa-arquivo de formularios
impressos, sendo guardados por, no minimo, cinco anos sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel, a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e a seguranca das informagdes
coletadas.

Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda a davida que tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora Ligiane Medeiros Didgenes, da
Universidade Federal Rural do Semiarido, Campus Mossor6, no enderego Av. Francisco Mota,
572 - Bairro Costa ¢ Silva, Mossord6 RN | CEP: 59.625-900, Tel. (84) 3317-8200. Duvidas a
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respeito da ética desta pesquisa poderio ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UERN) -Campus Universitario Central - Centro de Convivéncia. BR 110, KM 48 Rua: Prof.
Anténio Campos, S/N, Costa e Silva. Tel: (84) 3312-7032. e-mail: cep@uern.br / CEP 59.610-
090.

Se houver gasto de qualquer natureza para o participante, em virtude direta da sua
participagd@o nesse estudo, ¢ garantido o direito a indenizagdo (Res. 466/12 11.7) — cobertura
material para reparar danos — ¢/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) — compensa¢do material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como
transporte e alimentacdo — sob a responsabilidade da pesquisadora Ligiane Medeiros Didgenes.

Nao sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo pessoal por sua participacdo na
pesquisa. Os dados coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos
cientificos e publicados em revistas académicas nacionais ou internacionais.

A pesquisadora estara a disposi¢@o para qualquer esclarecimento durante todo o processo
de desenvolvimento deste estudo. Apds todas essas informagdes, agradego antecipadamente sua
aten¢do e colaboragao.

Consentimento Livre do (a) Participante

Concordo em participar desta pesquisa intitulada “Estilos de Aprendizagem de
estudantes de cursos de graduacao em medicina no Rio Grande do Norte”, realizada pela
pesquisadora Ligiane Medeiros Didgenes. Declaro que fui devidamente esclarecido (a) quanto
aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais eu serei submetido (a) e dos possiveis
riscos previstos por tal participacdo, assim como a garantia de sigilo e anonimato. Foram
garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar durante a pesquisa ¢ o direito de desistir
da participag@o em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo
a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publicagdo dos dados da pesquisa, a qual
me garante o anonimato ¢ o sigilo dos dados referentes a minha identificagdo. Estou ciente de que
ficarei com uma via deste TCLE e que assinarei esta pagina 2 e rubricarei a pagina 1 do
documento.

Mossoro, / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante ou de seu representante legal

Profa. Ligiane Medeiros Diogenes (Pesquisadora Responsavel) - Cy m
Satde da Familia, da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Campus I, mocraeregocarmmpus
- I Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB — Brasil CEP: 58051-900 - Fone: (83) 3216-7175.
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) -Campus Universitario Central - Centro de
Convivéncia. BR 110, KM 48 Rua: Prof. Antonio Campos, S/N, Costa ¢ Silva.Tel: (84) 3312-
7032. e-mail: cep@uern.br / CEP 59.610-090.
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ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estilos de Aprendizagem em estudantes de cursos de graduagdo em
Medicina de Mossor6/RN

Pesquisador: LIGIANE MEDEIROS DIOGENES

Area Tematica:

Verséao: 3

CAAE: 87455018.0.0000.5294

Instituicdo Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.986.502

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional e transversal, de abordagem quantitativa, a partir de um
Projeto de dissertagédo apresentado ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia,
no Eixo Pedagdgico de Educacéao e na Linha de Pesquisa de Educacéo e Saude da Universidade
Federal da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

Priméario

Identificar estilos aprendizagem de estudantes de medicina de dois cursos de graduagéo que
empregam diferentes metodologias de ensino-aprendizagem no municipio de Mossor6-RN a
partir do enfoque da Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb.

Secundérios

= Comparar estilos de aprendizagem prevalentes entre os estudantes dos quatro primeiros
periodos da faculdade de Medicina da UFERSA e do curso de graduagdo em medicina da UERN;
= |dentificar a distribuicdo dos quatro estilos de aprendizagem da Teoria de Kolb entre os
estudantes de medicina das duas escolas;

= Correlacionar os estilos de aprendizagem dos alunos com variaveis demogréaficas;

= Verificar a relagédo entre rendimento académico e perfil de aprendizagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos advindos da realizagdo da pesquisa para os participantes serdo minimos, tais como
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ligeira fadiga pelo preenchimento do questionario de coleta dos dados, eventual constrangimento
pessoal ao responder as questdes e concessao de 20 a 30 minutos de seu tempo no ato de
receber, ler e preencher os itens do formulario.

Beneficios:

O estudo trara beneficios coletivos aos alunos, professores e coordenagao do curso de medicina
e comunidade académica ao apresentar e promover a discussao sobre a situagao dos egressos
do curso de medicina da UFERSA e da UERN. Os estudos sobre o estilo de aprendizagem dos
alunos trardo subsidios para as instituicdes educacionais por potencialmente contribuir no
planejamento e adequacédo dos seus estudantes a uma variedade de métodos de aprendizagem.
Os estilos de aprendizagem dos alunos influenciam sua capacidade de adquirir informacdes e
responder ao ambiente de aprendizagem. Considera-se que os alunos podem planejar e
gerenciar melhor suas atividades de aprendizado de idiomas, se puderem descobrir seus estilos

de aprendizado preferidos.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

A coleta dos dados sera realizada através de amostragem nao probabilistica por conveniéncia.
Seréo recrutados alunos matriculados nos dois primeiros anos do curso de graduagdo em
medicina da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) e nos quatro primeiros
periodos do curso de graduagdo em medicina da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN). Distinguiram-se “periodos” e “ano” no estagio dos cursos porque na UFERSA ha
um unico ingresso anual de alunos, enquanto na UERN, ocorrem duas entradas de estudantes
por ano. Nesses termos, o tamanho desse universo, pelas estimativas levantadas, foi definido
em 70 estudantes da UFERSA e 120 da UERN. No célculo do tamanho da amostra, levou-se em
consideragédo um nivel de confianga de 95% e um erro amostrai de 5%, estimando-se o numero
minimo de 145 estudantes, 55 da UFERSA e 90 da UERN, selecionados por sorteio a partir de
uma listagem obtida com a coordenagdo dos respectivos cursos. Considerando-se a
possibilidade de 10% de ocorréncia de exclusbes e perdas durante a fase de coleta de dados.
Os critérios de exclusédo serao idade inferior a 18 anos e alunos transferidos de outros cursos de
graduacgédo. Os alunos serédo convidados a participar deste estudo, apds uma explanagéo de 10
minutos sera dada a todos os participantes pela pesquisadora sobre o tema de estilos de
aprendizagem e em seguida sera distribuido o

Inventério de Estilos de Aprendizagem de Kolb. Serdo empregados dois instrumentos de coleta
de dados: o Questionario do Aluno e o (b) Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb.
Questionario do Aluno Instrumento elaborado pelas autoras contendo informacdes gerais sobre
os alunos participantes da pesquisa, como periodo/semestre em que se encontram corrente
mente, 0 sexo, a idade, o estado civil, o local de domicilio, a existéncia de vinculo empregaticio
atual (desempenho de atividades laborativas remuneradas paralelamente ao curso), existéncia
de outra formacgao superior (concluida ou em andamento) Inventario de Estilos de Aprendizagem

de Kolb é uma versao traduzida para o portugués do Inventario de Estilos de Aprendizagem de
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Kobe. E uma escala constituida por 12 assertivas. Cada sentenca tem quatro campos de
respostas. O participante da pesquisa classificara cada campo de forma a retratar a maneira
como ele age no processo de aprendizado. Cada alternativa recebera um peso de acordo com o
que o estudante cré que descreve suas atitudes e sentimentos no momento em que ele esta
aprendendo. Assim, a partir dos pesos atribuidos as alternativas escolhidas pelos estudantes,
serdo calculados quatro indices: experiéncia concreta, conceituagao abstrata, observagao
reflexiva e experimentacdo ativa. Os instrumentos serdo aplicados em horarios previamente
determinados e com a contribuicdo dos docentes responsaveis, apds a assinatura do TCLE.
Além do questionario, também serdo coletados dados de desempenho académico (indice de
Rendimento Académico). Os alunos serdo informados que o questionario de Kolb foi projetado
para identificar os estilos de aprendizagem, que sua participagcéo sera voluntaria, assim como
que os achados do estudo serdo usados apenas para fins da presente pesquisa. Os alunos
serao, entao, instruidos a escolher a resposta que melhor explique sua preferéncia e circular a
(s) letra (s) ao lado dela. Sera explicado que eles poderao escolher mais de uma opgéo ou deixar
em branco qualquer pergunta que acharem nao ser aplicavel. Os questionarios serdo avaliados
com base em instrugdes de pontuagao previamente validadas. Como cada uma das respostas
representa uma preferéncia de modalidade sensorial, a mesma sera calculada para cada
participante individual somando-se as respostas para todas as perguntas do inventario. A
informacgao sobre o Coeficiente de Rendimento Académico dos participantes sera obtida através
de solicitagdo a coordenagao dos cursos de graduacdo através de oficio emitido a partir da
Coordenagdo do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade
Federal da Paraiba, a qual esta vinculada a pesquisadora responsavel. Os dados serdo
analisados em termos de estatistica descritiva e inferencial através do programa informatico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 20.0 em portugués para o Sistema
Operativo Windows, a partir da criagdo de uma base de dados de acordo com o instrumento de
coleta de dados aplicado. Uma vez identificadas as preferéncias de aprendizagem, os dados
serao tabulados e organizados em planilha, sendo apresentados os resultados em numeros
absolutos e relativos. Os escores dos componentes individuais do Kolb serdo expressos como
médias e desvios-padrdo. Para melhor visualizagdo, estes dados serdo organizados em forma
de tabelas e graficos.Na analise inferencial, a comparac¢do dos escores do Kolb com base no
sexo e no desempenho académico serdo realizadas por meio do teste de Mann-Whitney. A
comparacao da preferéncia de estilos de aprendizagem em quatro categorias de Kolb em fungéo
da idade sera analisada através do teste de Kruskal-Wallis, enquanto a distribuicdo das
categorias entre ambos os sexos sera feita usando um teste do quiquadrado. As pontuacdes
obtidas pelos participantes serdo comparadas de acordo com a escola (UFERSA e UERN)
mediante o teste de Mann-Whitney. Os dois grupos serdo pareados quanto a idade, sexo e
estagio do curso. O nivel de significancia estatistica adotado para todos os testes sera de 5%.
Os riscos advindos da realizagdo da pesquisa e os beneficios estao previstos e informados, bem

como as indenizagdes e ressarcimento e financiamento da pesquisa.



Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A proposta apresenta Folha de Rosto,Projeto de Pesquisa, TCLE, Cartas de Anuéncia,

Instrumentos de coleta de Dados, Declaragao do Pesquisador de s6 iniciar a pesquisa apés

aprovacgao do CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

As pendéncias foram atendidas e o projeto pode ser executado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |[PB INFORMACOES BASICAS DO P 01/10/2018 Aceito
Folha de Rosto folhaderosto. ufpb.pdf 01/10/2018 |LIGIANE MEDEIROS | Aceito
Projeto Detalhado / _|Projetopesquisa2.docx 01/10/2018 |LIGIANE MEDEIROS | Aceito
Brochura 15:37:12 | DIOGENES
TCLE / Termos de  |[TCLE2.docx 01/10/2018 |LIGIANE MEDEIROS | Aceito
Assentimento / 15:35:37 |DIOGENES
Justificativa de
Declaragao de declara.pdf 09/04/2018 |LIGIANE MEDEIROS | Aceito
TCLE /Termos de lanuencialERN.pdf 09/04/2018 |LIGIANE MEDEIROS | Aceito
Assentimento / 21:36:06 [DIOGENES
Justificativa de
TCLE / Termos de  |anuencciallFERSA.pdf 09/04/2018 [LIGIANE MEDEIROS | Aceito
Assentimento / 21:35:31 |DIOGENES
Justificativa de

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

MOSSORO, 29 de Outubro de 2018




Assinado por:
Pablo de Castro Santos

(Coordenador(a))
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ANEXO C

Artigo 1 - Submissao
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Q,  Pesquisar e-mail - ®@
¢« O 6§ & 0 BB 2derssz ¢ >
Revista Brasileira de Educagao Médica - Manuscript ID RBEM-2019-0099 5 &2

Caixade entrada x  Atualizagbes x
Olavo Ferreira Filho <onbehalfof@manuscripicentral coms> que, 10 de abr 04:27 (hé 1 dia)  ¥¥ 4w
para ligiane diogenes, ligi_md, eu ~

¥ inglés ~ > portugués v Traduzir mensagem Desativar para: inglés x
10-Apr-2019
Dear Prof. Medeiros Didgenes:
Your manuscript entitied "ESTILOS DE APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE GRADUAGAO EM MEDICINA: COMPARAGAQ ENTRE DUAS ESCOLAS COM
DIFERENTES METODOLOGIAS DE ENSINO DA CIDADE DE MOSSORO-RN" has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for

publication in the Revista Braslleira de Educagao Meédica.

Your manuscript D is RBEM-2018-0099,

Please mention the above ipt 1D in all future or when calling the office for questions. If there are any changes in your sireet address or e-mail address,
please log in to ScholarOne at manuscri e ielo and edit your user information as appropriate.
You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to hiipsy/me04 man b el

Thank you for submitting your manuscript to the Revista Brasileira de Educacdo Médica.

Artigo 2 - Submissao

Q_  Pesquisar e-mail - @

« 0 0 @ 2 0 [ I 1det1ssz < 3
[RBPEC] Agradecimento pela submissdo  caixa de entrada x & U
Rosaria Justi <rbpec@ufmg br> 10:09 (ha 4 minutos) ¥ 4
paraeu =

Rilva Lopes de Sousa-Murioz,

Agradecemos a submisséo do trabalho "ASSOCIAGOES ENTRE ESTILOS DE APRENDIZAGEM, VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E DE
RENDIMENTO ESCOLAR EM ESTUDANTES DE GRADUAGAQ EM MEDICINA DE MOSSORO-RN" para a revisia Revista Brasileira de Pesquisa em
Educagao em Ciéncias.

o dasua issao por meio da interface de administragao do sistema, disponivel em:

URL da i iodicos.ufmg.briindex.phi ission/12417
Lagin: rilvamuncz

Em caso de davidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Rosaria Justi




