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RESUUMO
Examina-se que falores afetam o enfoque de aprendizagem de alunos de Medicina, me-
diante a aplicagio do Inventirio de Enfoques de Estudo desenvolvido por Entwistle e
colegas, o qual identifica trés orientagoes de estudo: significativa, reprodutiva e estraté-
gica. Uma versdo abreviada do Inventdrio foi administrada a alunos de Medicina no inicio
do terceiro semestre e no decorrer do quinto semesire do curso. Foram obtidos dados de
caracleristicas dos estudantes, da avalia¢io inicial do curso e do rendimento académico
no semestre da iniciagio clinica, e medidas suas relagdes com os escores de orientagio de
estudo. Os resultados revelam que a escala de orienta¢do significaliva mostra escores
mais elevados que as demais, diferencia grupos (segundo sexo e nivel de motivacio),
apresenta associagdo significante com a escala de orientagdo estratégica e com medidas
de avaliagdo do curso e de rendimento académico, e tem estabilidade moderada. As
implicagdes dos achados sio comentadas. O perfil de orientagio de estudo fornecido pelo
Inventério utilizado pode ser Gtil para. monilorar as dimensdes de variagio do enfoque de

aprendizagem adotado por estudantes nos diversos contextos do ensino médico.

INTRODUCAO

Existem indicagdes convincentes de que estudantes de nivel universitdrio adotam diferentes
enfoques de aprendizagem, os quais sdo determinados por caracteristicas pessoais e fatores do
contexto educacional. O conceito de enfoque de aprendizagem deriva dos estudos de Marton & Saljo,
que identificaram dois modos de processamento cognitivo, rotulados como profundo e superficial,
os quais apresentam diferengas de propésito e processamento da informagao e levam a diferentes
desfechos de aprendizado''. O enfoque profundo tende a produzir desfechos que representam um
entendimento mais substancial da tarefa de aprendizagem, em razdo do envolvimento pessoal e da
busca do significado e de integragao do novo conhecimento ao conhecimento ja adquirido. O enfoque
superficial, diversamente, tende a produzir desfechos que representam baixo entendimento e cara-
ter reprodutivo, em razao de memorizagao desconexa de fatos e conceitos.

¥ Coordenador, Curso de Medicina.



PESQUISA

O Inventério de Enfoques de Estudo, desenvolvido por
Entwistle e colegas, incorpora esses dois enfoques de aprendi-
zagem em suas multiplas escalas’. Quatro orientacoes de estu-
do foram identificadas nas investigagdes realizadas: orienta-
¢ao significativa (a forma operacional do enfoque profundo);
orientagao reprodutiva (a forma operacional do enfoque su-
perficial); orientagao estratégica (implicando intengao estraté-
gica); e orientagao nao-académica. Trés versoes abreviadas do
Inventdrio foram desenvolvidas, as quais incluem ao menos
as escalas de orientagao significativa e de orientagdo reprodutiva

e contém 18, 30 ou 32 itens®™".

Varios estudos utilizando uma versao completa ou abre-
viada desse Inventdrio foram realizados com estudantes de
diferentes cursos e paises em uma ampla gama de situagoes, e
seus resultados tendem a reforgar a credibilidade do instru-
mento na caracterizagao dos enfoques acima descritos. O uso
do Inventéario na area de Medicina, além de confirmar a distin-
¢ao entre orientagdo significativa e orientagdo reprodutiva,
revelou trés tipos de achado: (a) diferengas de escores de ori-
entagdo de estudo na comparagao entre grupos de estudantes
de ctapas diversas do mesmo curso, ou de cursos distintos
com diferentes estratégias educativas; (b) associagdo entre es-
cores de orientagao de estudo e outras medidas de mesma
perspectiva tedrica; (c) tendéncia de associagao (nem sempre
significante) entre perfis de orientagao de estudo e medidas de
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Este trabalho faz parte de uma analise da diferenciagao do
enfoque de aprendizagem de estudantes de Medicina que tem
o propdsito de identificar os fatores que intensificam ou redu-
zem a qualidade do aprendizado. Examinam-se aqui as orien-
tagoes de estudo caracterizadas pela aplicagao do formato abre-
viado do Inventario de Enfoques de Estudo proposto por Gibbs’
e tem trés objetivos:

(1) identificar o perfil e a distribui¢ao sexual dos escores

das orientagées de estudo;

(2) estabelecer as relagoes dos escores de orientagao com
indicadores de motivagao e de autoconfianga, de avali-

acdo do curso e de rendimento académico;

(3)definir as diferencas entre os escores de orientagao an-
tes da iniciagdo clinica e durante a mesma.

METODOS
Plano

Oestudo foirealizado em duas fases: na primeira, oInven-
tario foi aplicado a totalidade dos estudantes que completa-
ram o primeiro ano do curso de Medicina na Universidade de
Brasilia; na segunda, o Inventério foi aplicado a uma parcela
representativa do mesmo alunado durante a iniciagao clinica,
cerca de 13 meses ap6s a primeira aplicagao. Na primeira fase,
o Inventario foi aplicado na primeira semana do terceiro se-
mestre do curso, simultaneamente aos demais instrumentos.
Na segunda fase, o Inventdrio foi aplicado na quinta semana
do quinto semestre letivo para os alunos que cursavam uma
disciplina optativa oferecida nesse semestre, o qual demarca a
iniciagdo clinica formal no curriculo vigente.

Participantes

Na primeira fase, os participantes eram estudantes de tur-
mas consecutivas do curso, os quaisingressaram na universida-
de a partir de 1994. O total geral alcangou 296 estudantes, a
maioria (59,8%) de sexo masculino. Na segunda fase, os partici-
pantes eram 186 alunos que alcangaram a fase clinica, 107 dos
quais estavam matriculados em turmas consecutivas de uma
disciplina optativa, oferecida no quinto semestre do curso. Nes-
sa amostra, 55,9% dos estudantes eram do sexo masculino.

Instrumentos

O formato do Inventario utilizado nas duas fases do estu-
do contém 18itens referentes a trés de quatro escalas de orien-
tagao de estudo descritas por Entwistle®:

a) orientagao significativa, caracterizada por busca de sig-
nificado, uso de evidéncia, inter-relacao de idéias ¢

motivagao intrinseca;

b) orientagao reprodutiva, caracterizada por memorizagao,
aprendizagem restrita e fatual, medo do fracasso e falta

de conexao deidéias;

c) orientagao estratégica, caracterizada por motivagao
extrinseca, busca de requisitos externos e orientagao

competitiva.
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O questionario utilizado tem escala de resposta de 5 pon-
tos, de 4 (concordancia definitiva) até O (discordincia definiti-
va). As propriedades psicométricas do Inventario abreviado

sio descritas em recente relatério”.

No terceiro semestre, todos os participantes responderam
também ao Inventério de Valorizagao do Curso (IVC), o qual
¢ constituido de 36 itens distribuidos em quatro segoes: valori-
zagaodo curso, aprendizado de contetido, aprendizado pesso-
al e aprendizado de condutas. O IVC foi desenvolvido por
Nehari e Bender" para medir a apreciagao estudantil dos des-
fechos de aprendizado e serve como instrumento de avaliagao
de curso’. No caso, essa avaliagao teve como referéncia o
primeiro ano do curso de Medicina. Em acréscimo, dois indica-
dores foram utilizados para descrever as caracteristicas
motivacionais dos aprendizes: motivagao para aprender e
autoconfianga como aprendiz. Ambos foram medidos por es-
calas visuais de auto-relato, conforme consta em Sobral®.

O indice de rendimento académico dos participantes foi
calculado pela média ponderada das mengées das disciplinas

cursadas no quinto semestre do curso.

Analise
O trabalho de Andrews e colegas (1981) serviu de guia na
selegdo de técnicas estatisticas'. Foram utilizados testes t para

comparagao de médias de escores entre grupos e coeficientes
de correlagao para aferir a associagao entre pares de medidas.

RESULTADOS

Primeira fase

As médias e os desvios padroes (entre parénteses) das trés
escalas do inventario abreviado, para o total dos sujeitos, fo-
ram os seguintes: orientagao significativa 17,2 (2,96); orienta-
gao estratégica 16,8 (3,30); orientagao reprodutiva 15,0 (3,10).
Usando o critério da pontuagdao predominante, contrastando
orientagao significativa e reprodutiva, 70,6% dos estudantes
registraram um enfoque profundo e os restantes 29,4% mos-

traram um enfoque superficial de estudo (nota).

Dentre as escalas de orientagdao, observou-se correlagao
significante apenas entre os escores de orientagao significativa e
de orientagao estratégica (r = 0,48). Os escores de duas escalas
(orientagao significativa e orientagao estratégica) mostraram
diferengas significantes entre estudantes de acordo com o sexo.
A magpnitude do cfeito (effect size) nos escores a favor do sexo

feminino foi moderada para a orientagao estratégica e pequena
para a orientacao significativa. A Tabela 1 revela esses achados.

TABELA 1

Escores médios (e desvios padrées) de estudantes masculinos e
femininos no Inventério de Enfoques de Estudo ao término do pri-
meiro ano do curso de Medicina

Qricntacia de Masculinas Femininos

Estudo n= 177 n=119 p* IVLE.#
Significativa 16R1(2 95) 17.85 {2,87) 001 035
Reprodutiva 15,00 (3,33) 15,06 (2,74) >0,86 0,02
Estratégica 16,13 (3.44) 17,85 (2,82) <0,001 0,51

* SignificAncia das diferencas entre as médias.
# Magnitude do efeito (effect size) = diferenga cntre escores dividida por
desvio padrio composto.

Foram observadas diferencas significantes nos escores de
orientagao significativa e de orientagao estratégica de acordo
com o nivel de motivagdo para aprender e de autoconfianga
como aprendiz. Nos dois casos, escores de orientagio mais
elevados estao igualmente associados a alta motivagao e alta
confianga (Tabela 2).

TABELA 2

Diferengas das médias de escalas de orientagio de estudo entre
estudantes com niveis baixo ou elevado de motivagido para aprender e de
autoconfianga como aprendiz

OrientaCio de Mativacia para aprender Autaconfianca como aprendiz
Estudo Baixo {n <132 Alto {n =169) Baixo (n = 87) Allo (n =209,
Significativa 16,311 17.963%*% 16,400 17,545
Reprodutiva 15,083 14,976 ns 15,253 14,928 ns
Estratégica 15,939 17,537*** 15,655 174311~
ns = ndo significante ** p < 0,01 *** p < 0,001

A Tabela 3 mostra medidas de associagao entre os escores
das trés escalas de orientagao de estudo e o escore total do
Inventario de Valorizagao do Curso. CorrelagGes significantes
foram observadas entre a pontuagao da percepgao do valor
do aprendizado, referente ao primeiro ano do curso de Medi-
cina, e os escores da escala de orientagao significativa (r = 0,44)
e da escala de orientagao estratégica (r = 0,35).

TABELA 3

Correlagdes entre escores de orientagio de estudo e pontuagio total do
Inventdrio de Valorizagdo do Curso (N = 296)

Qlrientagio de Inventario de Valorizagio de Curso

Estudo T t p*
Signilicativa 0.44 8.4 < 0,0001
Reprodutiva 0,03 0,5 >03
Estratégica 0,35 6,4 < 0,0001

* Significincia de coeficiente de correlagdo.

REVISTA BRASH EIRA D EDUCACKO MEDICA

Rio & Juncreo,

v,

22, 1. jan/ abe. 1998



PESQUISA =

Segunda fase

No conjunto dos estudantes, houve diferenga entre as
médias do indice de rendimento entre dois subgrupos: os es-
tudantes com enfoque profundo apresentaram indice de ren-
dimento académico significantemente superior aos estudan-
tes com enfoque superficial, no semestre de iniciagao clinica
(Tabela 4).

TABELA 4

Meédias ¢ desvios padrdes do indice de rendimento acad@mico em estudantes
com enfoque profutido e enfoque superficial de aprendizagem (N = 186)

Enfoque de Indice de Rendimenta Académica
Aprendizagem N Meédia Desvio padrio pY M. E.#
Brofundo 130 3.903 0526 0,005 043
Superficial 56 3.659 0,586

* SignificAncia das diferengas entre as médias.
# Magnitude do efeito (effcct size) = diferenga entre escores dividida por
desvio padrao composto.

A Tabela 5 mostra os dados de correlagao entre indice de
rendimento académico e escores de orientagao, na primeira e
na segunda aplicagao do Inventario, para o subgrupo que cur-
sou a disciplina optativa. Nao foram observadas diferengas
significantes, entre o subgrupo que cursou a disciplina optativa
e o subgrupo controle, em relagao aos indicadores de caracte-
risticas dos estudantes e de valorizagao do curso apurados no
inicio do terceiro semestre.

TABELA 5

Correlagdes entre escores de orientagio de esludo, na primdra e na segunda
aplicagdo, e indice de renditmento académico (N =107)

Orientagio de lidice de Rendimenta Acadéauca

Estudo 7 (1" aplicagio) r (2* aplicagio)
Sigruncabiva 023 a17
Reprodutiva 0.2t 0,21
Estrategica .23 0,24

As correlagdes pareadas entre escores de orientagao de
estudo na primeira e na segunda aplicagao do Inventirio fo-
ram significantes para as trés escalas: a correlagdo mais forte
foi registrada na escala de orientagao reprodutiva, e a mais
fraca, na escala de orientagao significativa. A Tabela 6 mostra
os escores de orientagdo de estudo na segunda aplicagao do
Inventdrio, feita no transcorrer do periodo letivo do quinto
semestre do curso, comparados com os escores da primeira
aplicagao. Foram observados declinios nos escores de orienta-
¢ao significativa e de orientagdo estratégica, enquanto houve
elevagao do escore de orientagao reprodutiva. A extensao das

mudangas é realgada na comparagao das proporgdes dos estu-
dantes com enfoque profundo na primeira e na segunda apli-
cagao: houve queda de 69,2% para 38,3% na amostra do grupo
eletivo.

TABELA 6
Escores médios (desvios padrdes) na primeira e na segunda aplicagdo do
Inventirio de Enfoques de Estudo (N = 107)

Aplicacao do Inventério
Estudo Terceiro semestre.  Quinto semestre t p
Significativa 16,841 (2,901) 15,037 (3,383) 4,18 <°0,0001
Reprodutiva 5,075 (2,708) 15,927 (3,548) 1,97 < 0,054
Estratégica 16,897 (3,025) 15,174 (3,407) 391 <0,0001

*

* SignificAncia de diferenca entre médias.
# teste t de Welch.

DISCUSSAO

A distingao entre diferentes enfoques de aprendizagem
usados por estudantes no ensino superior parece ser uma ca-
racteristica universal que abrange os estudantes de Medicina.
Admite-se atualmente que o enfoque adotado é uma resposta
individual que depende das percepgdes dos estudantes em re-
lagao aos contetidos e as demandas das tarefas de aprendiza-
gem, em um contexto particulars'ls‘ Os achados deste trabalho
ilustram essa nogao.

As médias dos participantes nos escores das trés escalas
do Inventirio sao comparaveis aos valores referidos por
Chessel, para estudantes de Aberdeen’. A exemplo de outros
grupos de estudantes de Medicina, os participantes de Brasilia
registraram pontuagdo mais elevada na orientagao significati-
va, que embute o conceito de enfoque profundo.

As diferengas entre homens e mulheres registradas nos
escores de orientagao de estudo parecem peculiares. Estudos
anteriores tendem a mostrar escores mais elevados de estu-

z

dantes masculinos na orientagio significativa™'**'. Evidéncias
(nao relatadas) sugerem que as diferengas entre sexos encon-
tradas neste estudo, especialmente quanto aos escores de ori-
entagao estratégica, tém relagao com caracteristicas correlatas
dos participantes que sao pertinentes ao autocontrole da apren-
dizagem (responsabilidade e percepgao de eficacia pessoal). A
contribuigao da identidade sexual para a intensidade de orien-
tagao de estudo (significativa ou estratégica) parece, por outro
lado, independente dos efeitos do nivel de motivagao para
aprender e de autoconfianga como aprendiz.
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A relagdo entre a percepgio do valor dos desfechos da
aprendizagem (medido pelo IVC) e os escores de orientagio
significativa sugere uma interdependéncia entre caracteristi-
cas do contexto do curso e a intensidade da orientagao adota-
da. Mitchel descreveu achados do mesmo teor e concluiu que
os aprendizes que buscam refinar scu entendimento do que
estio aprendendo tendem a obter uma vivéncia de aprendiza-
gem mais significativa e satisfatoria'”. Essa associacdo reforga
a credibilidade do Inventario para monitorar mudangas da
qualidade da aprendizagem, conforme relatado por Gibbs®.

Os dados da associagdo entre escores do Inventario e ren-
dimento académico sdo consistentes com outros estudos em
estudantes de Medicina, mas o sentido e o nivel de correlagiao
foram mais coerentes do que o geralmente relatado™?. Pos-
sivelmente, o nivel da associa¢do entre rendimento e orienta-
¢do de estudo relaciona-se com a capacidade de autocritica e a
percepgao de auto-eficdcia no controle da aprendizagem dos
estudantes.

Escores mais elevados de orientagao significativa no inicio
do curso foram observados noutras escolas. Mas os resultados
da segunda aplicagio do Inventario surpreenderam pela ex-
tensdo da queda da proporgdo de estudantes com enfoque
profundo de aprendizagem e, eventualmente, da qualidade
do aprendizado. Excluindo-se a menor adequagéao do instru-
mento ao contexto da aprendizagem clinica, as razdes para o
fendmeno incluem os efe.tos da sobrecarga de contetidos e
tarefas e do préprio impacto emocional induzido pela inicia-
¢do clinica reduzindo a estabilidade dos procedimentos e do
autocontrole do estudo. Dois fatos refor¢am a nogiao da me-
nor estabilidade da orientagéo significativa de estudo em con-
dig¢des de pressao: o nivel da correlagao pareada e a queda da
correlagao com o indice de rendimento académico, da primei-
ra para a scgunda aplicagao do Inventario.

Os achados do estudo, em suma, tém implicagdes para o
acompanhamento do curso e realgam a importancia da obten-
¢ao das perspectivas dos estudantes no processo de desenvol-
vimento educativo. Concluindo, o formato abreviado do In-
ventario de Enfoque de Estudo é um instrumento simples de
aplicar e que pode ser itil para monitorar as dimensdes de
orientagdo de estudo em diferentes contextos de aprendiza-
gem, nos limites das qualidades psicométricasﬂ. O Inventario,
em circunstincias especiais, pode servir também para ajudar
os estudantes a refletir sobre a prépria concepgao de aprendi-

. - A 1821
zagem e as habilidades correlatas na preparagao académica ™.

Nota

Os estudantes queregistraram escore de orientagao signi-
ficativa superior ao escore de orientagiao reprodutiva foram
classificados como tendo enfoque profundo de aprendizagem;
na situagado inversa, foram classificados como tendo enfoque
superficial de aprendizagem. Na situagiao de empate nos esco-
res, uma pontuagao de orientagao significativa superior a 17
levou a classificagao de enfoque profundo e, em caso contra-
rio, a classificagdo de enfoque superficial.

SUMMARY
Which learning approach is predominant among medical students?
This article addresses the question by the use of the Approaches
to Studying Inventory (ASI), developed by Entwistle et al. This
questionnaire identifies three study orientations: meaning,
reproductive, and strategic. A short version of ASI was
administered to medical students at the start of the third term and
during the fifth term of the medical program. Student descriptors
and measures of course evaluation and student assessments were
also obtained. The results show that the scale of meaning
orientation has moderate stability and higher scores than the
others. The scale dilferentiates between groups by sex and level
of motivation and shows significant association with strategic
orientation and measures of course evaluation and academic
achievement. In conclusion, the study orientation profile derived
from ASI may be useful for monitoring the dimensions of
variation of the learning approaches adopted by students in the

different contexts of their medical education.

KEYWORDS:

- Education, medical;
- Student, medical;
- Learning;

- Approaches to studying inventory.
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TABELA 8. Correlagdes entre escores de orientagio de estudo, na primeira e na
segunda aplicagio, e indice de rendimento académico (N = 107)

Orientagio de Estudo Indice de Rendimento Académico
R (1*aplicagdo) | R (2*aplicagdo)
Significativa 0,25 0,17
Reprodutiva -0,21 -0,21
Estratégica 0,23 0,23

TABELA 6. Escores médios (desvios padrdes) na primeira e na segunda aplicagdo do
Inventério de Enfoques de Estudos (N = 107)
Orientagdo de Estudo Indice de Rendimento Académico

Terceiro semestre | Quinto semestre T pP*
Significativa 16,841 (2,901) 15,037 (3,383) | 4,18 | <0,0001
Reprodutiva 15,075 (2,708) 15,927 (3,548) | 1,97 | <0,05#
Estratégica 16,897 (3,025) 15,174 (3,407) | 3,91 | <0,0001
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