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Aprendlzagem Estudo dos Efeitos de uma
Experzencm

Development of Learning Skills: A Study
on the Effects of an Experiment

Dejano T. Sobral’

RESUMO
O estudo se baseia em dados dos egressos do curso de Medicina no perfodo de 1994-98.
Do tolal de 255 egressos, 122 cursaram uma disciplina optativa visando & promogio da
fungdo educativa do aprendiz, com énfase na melhoria de habilidades de aprendizagem
autodirigida e cooperativa. Foram obtidos dados de rendimento cognitivo e de exercicio
de monitoria em semiologia, bem como de atributos dos egressos antes da opcao de
seguir ou ndo a optativa. Os resultados revelaram similaridade de atributos entre os
grupos. Na comparagdo com o grupo controle, o grupo de participantes mostrou indice
de rendimento na graduacdo significativamente superior. A proporgdo de participantes
que exerceram a monitoria foi também significativamente maior. Entre os participantes, o
Indice de rendimento na graduagio mostrou relagées significativas com o escore de
desempenho no trabalho em equipe e o nivel de autonomia na aprendizagem alcangados
na disciplina. O escore de desempenho no trabalho em equipe foi significativamente
superior entre 0s que exerceram a monitoria. A apreciagdo da experiéneia eletiva foi
estreitamente relacionada ao aprendizado percebido e seu significado pessoal. Os resul-
tados ampliam achados anteriores e sugerem a utilidade do refinamento de habilidades de

aprendizagem na busca de um aprendizado mais significativo e duradouro.

ABSTRACT
This study is based on data for medical graduates over a 5-year period (1994-98). Out of
255 graduates, 122 took an elective course promoting the educator’s role and featuring
the development of self-directed learning skills and cooperative learning. The academic
achfevement, student preceptorship in semiotics, and learners’ descriptors. The results
showed similarities of descriptors between the groups prior to the intervention. However,
the participant group had an overall grade point average significantly superior to the
control group at graduation. The proportion of participants who petformed the precep-
torship was higher than that of controls. Among the participants, there were significant
relationships between overall grade point average at graduation and both the score in
teamwork performance and the level of learner autonomy attained at end-of-course. Li-
kewise, the score in teamwork performance was significantly higher among participants
who carried out the preceptorship. Participant ranking of the elective was closely related to
finding personal meaning and understanding of self-directed and cooperative learning. In
conclusion, the results expand previous findings and suggest the usefulness of learning

skill development in the quest for meaningful and lasting learning.

1 Professor adjunto da Universidade de Brasilia.
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INTRODUCAO

Os estudantes de Medicina parecem encontrar dificuldades para
consolidar um nivel de qualidade no aprendizado ao longo das diversas
vivéncias curriculares no ensino médico convencional. Ha evidéncias de
que uma parcela substancial dos alunos adota predominantemente um
enfoque superficial na aprendizagem, em contraposicio ao enfoque pro-
fundo. O enfoque superficial privilegia a aquisi¢do de informagao ¢ enfa-
tiza procedimentos de memorizagao. Essa preferéncia de enfoque de estu-
do pode refletir atributos individuais dos aprendizes, bem como a sobre-
carga de informacdo e outras caracteristicas associadas & maioria dos
curriculos médicos convencionais'. Por outro lado, o encorajamento da
aprendizagem ativa, quando bem planejado e implementado, tem resulta-
do em beneficios educativos em diferentes reas de conhecimento’. Ou-
tros fatores que promovemn a qualidade do aprendizado, associada ao
enfoque profundo, s3o o contexto motivador, a interagao entre colegas na
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aprendizagem e uma base de conhecimentos bem estruturada™.

Na literatura da educagio médica sao poucos os exemplos de expe-
riéncias de promogio de qualidade no aprendizado, favorecendo a adogdo
do enfoque profundo, que sejam abertas aos aprendizes em geral. A
ressalva sdo as propostas curriculares recentes relacionadas a implanta-
¢do da aprendizagem baseada em problemas, no pais e no exterior™.
Barrows’ elaborou um texto de orientagio ao estudante sobre o processo
da Aprendizagem Baseada em Problemas, em que realga os procedimen-
tos do raciocinio clinico e do trabalho em grupo. O desenvolvimento de
enfoque profundo de estudo e de habilidades de aprendizagem autodirigi-
da correlatas pode ser encorajado no método da Aprendizagem Baseada
em Problemas quando os estudantes se confrontam com problemas rele-
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vantes numa sequéncia de aprendizagem contextualizada ™.

Vale a pena ajudar os estudantes a aprimorar suas habilidades de
aprendizagem, ainda que nas condicoes restritivas do contexto de ensino-
aprendizagem convencional? A énfase exclusiva em técnicas de estudo
nao parece surtir efeito. Evidéncias recentes sobre o impacto de prepara-
(a0 para a aprendizagem sugerem a importincia da perspectiva do apren-
diz, em termos de enfoque de estudo e das percepeoes do contexto e da
demanda das diversas disciplinas. Coles™ realcou a necessidade de os
estudantes examinarem o que e como estavam aprendendo, para assegu-
rar a possibilidade de melhoria nas habilidades de aprendizagem; ele
elaborou um guia para ajudar os estudantes em dificuldade a lidar criteri-

osamente com diferentes procedimentos da aprendizagem.

O incremento das habilidades de metacognicdo — o amago da
aprendizagem autodirigida — pode ser uma chave para a busca de apren-
dizado mais significativo e duradouro. Estudos anteriores sobre uma
experiéncia de treinamento envolvendo uma disciplina optativa, que se-
guia a perspectiva recomendada por Gibbs", mostraram um impacto

educativo favoravel a curto prazo. Nessa experiéneia, que combinava o

desenvolvimento de habilidades de aprendizagem com o treinamento no
ambiente do grupo pequeno cooperativo, o refinamento do uso de habi-
lidades melacognitivas (auto-regulagao da aprendizagem) parecia moti-
var a maioria dos estudantes e produziu beneficios no rendimento cog-
nitivo mesmo em condiges de sobrecarga de informagao e de créditos
académicos. [sso foi atribuido, em parte, as oportunidades propiciadas
para o estudante refletir, evidenciar participagdo ativa e colaborar em
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tarefas especificas na aprendizagem do papel educativo ™

Sao duradouros no histérico de formacio dos estudantes os resul-
tados oblidos nesse tipo de experiéncia? Sao consistentes os achados e
estes mostram estabilidade ao se replicar o treinamento em condiges
curriculares diversas daquelas em que foram obtidos inicialmente? O
presente trabalho enfoca a replicagio do treinamento eletivo, referido
acima, apds a reestruturagio curricular desta década no curso de Medi-
cina da Universidade de Brasilia. O estudo examinou aspectos do de-
sempenho cognitivo e da atitude educativa cooperativa de 255 egressos
de turmas consecutivas, no periodo de cinco anos, e se baseia principal-
mente na andlise comparativa de dados entre os que cursaram e 0s que

nao cursaram a disciplina optativa de treinamento.
As quatro questoes a seguir foram consideradas neste trabalho:

1. Havia diferencas expressivas de atributos, a prior, entre os

egressos que seguiram, ou ndo, a disciplina de treinamento?

2. Houve diferencas significantess entre os dois grupos de egres-
sos em medidas de rendimento académico ou de evidenciagao

de cooperagdo na aprendizagem?

3, Diferencas de aprendizado observadas entre os participantes
ao término do treinamento eletivo se relacionaram com os des-
fechos ulteriores de rendimento cognitivo ou de cooperagao na
aprendizagem?

4. Em que medida as percepgdes do valor e do significado dessa
vivéncia de aprendizagem se relacionaram com os diferentes

desfechos observados?

METODOS
Quatro aspectos da metodologia utilizada sao descritos a seguir:
contexto e descricdo da disciplina de treinamento, amostra, medidas e

procedimentos, e andlise estalistica.

Contexto

No atual acompanhamento curricular do curso de Medicina da
Universidade de Brasilia, implantado a partir de 1988, o estudante deve
incorporar, no total de créditos requeridos para a graduacio, 20% dentre

disciplinas optativas ou seletivas do proprio curso, ou quaisquer ou-
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tras disciplinas oferecidas na Universidade, que nao sejam restritas a

determinadas habilitacoes.

Prética de Ensino em Medicina é uma de duas dezenas de discipli-
nas optativas oferecidas semestralmente, com ntimero de vagas sufici-
ente para atendimento da demanda. Um componente central dessa dis-
ciplina de 30 horas versa sobre aprendizagem autodirigida e cooperati-
va, na perspectiva do desenvolvimento da funcio educativa do apren-
diz™. Dois propésitos principais sdo realcados, nessa perspectiva: (1)
prover oportunidades para o estudante ampliar sua capacidade de apren-
dizagem autodirigida e (2) ajudar a fortalecer no aprendiz a capacidade e
disposicao de aprendizagem cooperativa. Os objetivos corresponden-
tes sdo resumidos no Quadro 1.

QUADRO 1
Objetivos de aprendizado de Pritica de Ensino em Medicina

1) Desenvolvimento de autonomia progressiva na aprendizagem:

a.  Aceitar mais responsabilidade pela aprendizagem pessoal;

b Decidir o que aprender (gerando questdes de aprendizagem e
objetivos pessoais);

¢ Ampliar a versatilidade no uso de modos e procedimentos de
aprendizagem;

d.  Reforgar a qualidade da aprendizagem (fazendo inter-relacoes, buscando
significados e diversificando os modos de saber, por exemplo);

e. Monitorar o préprio progresso na aprendizagem.

2)  Atuacio eficaz como membro de equipe de ensino-aprendizagem:

£ Contribuir para a criagdo e manutencio de um grupo de aprendizagem,
em termos de respeito mutuo, responsabilidade e comunicacao;

g Valorizar o potencial do processo de ensino-aprendizagem entre
colegas, no trabalho em equipe;

h.  Cooperar na busca e compartilhamento de informacio;

i Colaborar na resolugao de problemas em equipe;

j Auxiliar na monitoragio do progresso do grupo, recebendo e

fornecendo critica construtiva.

Nessa disciplina, trés ou quatro grupos pequenos (cinco a sete alu-
nos) s&o constituidos desde o inicio das atividades para facilitar a intera-
a0 e a parceria na aprendizagem. Os grupos desenvolvem as atividades
em sessoes de duas horas, semanalmente, durante o periodo letivo. Tém
sido utilizados trés tipos principais de atividade, que caracterizaram o
treinamento eletivo: (a) debates abertos sobre multiplos aspectos da apren-
dizagem cormrente e passada, focalizando tanto fatores do contexto do
curso médico quanto processos conexos efetuados pelos aprendizes; (b)
exercicios estruturados sobre habilidades de aprendizagem; (c) leituras
orientadas para inducdo de reflexao sobre diversos aspectos dos objeti-
vos relacionados no Quadro 1, em fungao das vivéncias de aprendizagem
no curso médico. Um docente permanece disponivel durante as sessdes
da disciplina para orientagao e supervisao, sem fazer parte dos arupos.

Amostra

O critério de selegao para inclusio de sujeitos neste estudo foi a
graduagao no curso de Medicina da Universidade de Brasilia com regis-
tro do egresso no novo acompanhamento curricular do curso, implanta-
do a partir do segundo semestre de 1988. A amostragem consecutiva no
periodo de cinco anos (1994-98) totalizou 255 egressos, dentre os quais
133 (52,2%) eram do sexo masculino. Desse total, 122 (47,8%) constitu-
em o grupo de participantes que cursaram a disciplina discriminante
(Pratica de Ensino em Medicina) no meio (4% ou 52 periodo) ou no fim
(7%, 8 ou 9° perfodo) do curso médico, antes do acesso ao primeiro dos
trés semestres de internato. Os restantes 133 egressos (52,2%) compre-

endem o grupo controle ou contraste, para efeito do estudo.

Medidas e Procedimentos

Os dados do estudo derivam de trés fontes principais: (a) questio-
nério de orientagio sobre a curso, preenchido por 96% dos egressos no
inicio do terceiro semestre do curso; (b) histérico de graduagio de
todos os egressos; (c) registro de avaliacdo do aprendizado dos 122

participantes da disciplina discriminante.

O questionério de orientacdo apurou caracteristicas gerais dos
egressos antes do acesso, ou ndo, a disciplina. Os dados obtidos
incluem estilo de aprendizagem, nivel de autoconfianga como aprendiz,
grau de motivagdo para aprender, percepgio do valor e do significado
do aprendizado ao término do primeiro ano do curso e preferéncia

inicial por determinada carreira no campo da Medicina.

O histérico de graduagao abrange dois tipos de dados: (a) as
médias gerais em disciplinas do terceiro, do quinto e do sexto semes-
tres, e o indice de rendimento académico (média cumulativa global) ao
término do curso médico; (b) o exercicio de monitoria. Neste caso,
verificou-se se o egresso exerceu monitoria em semiologia clinica apés
0 sexto semeslre e se exercera em disciplinas basicas alé o quinto
semestre. A escolha da monitoria em semiologia como indicador de
cooperacio educativa se deve ao carater da disciplina e i sua posicao no

quinto semestre do fluxo do curso de Medicina.

O registro de avaliagao inclui dois aspectos do aprendizado alcan-
¢ado pelos participantes da disciplina de treinamento: o nfvel de auto-
eficicia (satisfatéria ou nao) na aprendizagem autodirigida e o escore
obtido na medida de desempenho no trabalho em equipe, conforme

descrito a seguir.

O nivel de auto-eficicia, ou de competéncia pessoal na auto-regula-
¢d0, no sentido descrito por Bandurals, foi determinado por uma escala
de auto-observagio da autonomia individual na aprendizagem. Para efei-
to do estudo, o nivel foi considerado satisfatério se a pontuacio foi

aceitavel em cada um de trés critérios (dentre os cinco objetivos propos-
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tos): responsabilidade pessoal, capacidade de definir questdes de estu-
do e objetivos, e capacidade de monitoragao do progresso na aprendi-

16
zagem .

O escore de desempenho no trabalho em equipe corresponde a
soma total da escala de cinco itens de conduta que expressavam o grau
de orientacio cooperativa do participante. A pontuagao do participante
nos itens da escala consistiu na média das pontuagoes dadas pelos

colegas do seu grupo"”.

O registro de avaliagdo inclui, também, um terceiro indicador: a
pontuacdo do valor e do significado da vivéncia de aprendizagem, con-
forme o Inventario de Valorizagdo de Curso (IVC), desenvolvido por
Nehari & Bender'. Esse inventério de 36 itens detecta as percepgdes
dos participantes sobre quatro aspectos de uma vivéncia de aprendiza-
gem: valor da vivéncia, aprendizado de contelido, aprendizado pessoal
e aprendizado de condutas. Trata-se do mesmo inventario aplicado no

inicio do terceiro semestre.

Anilise

Os trabalhos de Andrews e colegas e de Norman & Streiner orien-
taram a anélise estatistica™™". Os trés principais procedimentos utiliza-
dos foram: (a) testes de qui-quadrado para comparacio de descritores
ou atributos dos aprendizes entre os grupos de contraste; (b) coeficien-
tes de correlagio para medir a associagdo entre pares de variaveis; (c)
testes t, ou analise de varidncia (one-way) para aferir diferencas entre

médias de grupos. Outros procedimentos usados sdo citados no texto.

RESULTADOS

Quatro aspectos da anlise sao apresentados em seqtiéncia: atribu-
tos iniciais e distribuicio, desempenho cognitivo, atitude de coopera-
¢do educativa dos egressos e inferéncias sobre o valor da vivéncia para

os participantes da disciplina optativa.

Atributos e Distribuicio dos Egressos

Nao foram observadas diferengas significantess entre os egressos
que cursaram e aqueles que nao cursaram a disciplina discriminante
quanto aos seguintes descritores apurados antes do acesso a opgio:
nivel de autoconfianga como aprendiz (p = 0,16), estilo de aprendizagem
(p = 0,8), grau de motivagao para aprender (p = 0,1), preferéncia inicial
por carreira {p = 0,2), exercicio de monitoria em disciplina basica (p =
0,8) e percepgdo do valor e do significado do aprendizado ap6s a con-
clusdo do primeiro ano do curso (p = 0,8). Nove egressos nao comple-
taram esse dados porque ingressaram no curso, por transferéncia, apds

o terceiro semestre.

A distribui¢do sexual dos egressos foi equivalente nesses dois
grupos (p = 0,2). A Tabela 1T mostra a distribuigio do total de egressos

segundo o sexo e o seguimento, ou nio, da disciplina discriminante.

TABELA 1
Distribuigdo dos 255 egressos do curso de Medicina por

«categoria segundo sexo e seguimento da disciplina discriminante

Categoria de egressos Seguimento da disciplina #

Sexo A B C Total*

Feminino 47 (52,8) 17 (51,5) 58 (43,6) 122 (47,8)
Masculino 42 (47,2} 16 (48,5) 75 (564) 133 (52,2)
Total 80 (100} 33 (100) 133 (100) 255 (10Q)

# A =4° ou 5° semestre; B = 7%, 8° ou 9% semestre; C = sem seguimento
durante o curso.

* Numero e percentual de estudantes por categoria.

Qui-quadrado = 2,0 df = 2 p = 0,36

Desempenho Cognitivo

A Tabela 2 mostra que os grupos de egressos nao apresentavam
diferencas significantess no rendimento geral em disciplinas do tercei-
ro semestre, cursadas antes da op¢ao de seguir, ou nao, a optativa
discriminante. Foram observadas, em conlraposicio, diferengas no ren-
dimento em disciplinas do quinto e do sexto semestres, na comparagio
entre 0s que haviam e os que nao haviam cursado a disciplina de treina-
mento entre o quarto e o sexto semestres. A média geral do grupo de
participantes no sexto semestre foi significativamente superior 4 média

do grupo controle.

TABELA 2

Comparagoes entre grupos de egressos: médias gerais e desvios
padrdes do rendimento em disciplinas cursadas no terceiro, no quinto
e no sexto semestres do curso (andlise de varidncia, one-way)

Categoria de Egressos (a) Teste F
Semestre An=089) Bn=33) C(n=133) F p
Terceiro 3,84 (044)  381(048  373(057) 13 028
Quinto (b) 3,82 (0400 3,54 (0,41 3,69 (045 53 0005
Sexto (d) 393 (0,56) 384 (065  366(069) 46 001

(a) Descricio na Tabela 1.
(b) Diferenca significante entre as médias A e B (teste de Bonferroni).

(c) Diferenca significante entre as médias A e C (teste de Bonferroni).

Da mesma forma, houve diferenga significante entre os dois gru-
pos de egressos no indice de rendimento académico ao término do
curso. O subgrupo de participantes que cursou a disciplina no quarto
ou no quinto periodo do fluxo do curso apresentou rendimento supe-
rior ao do grupo de ndo-participantes. O tamanho do efeito (effect size)
da exposigio ao treinamento no rendimento foi da ordemn de 0,3.
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TABELA 3

ComparagGes entre grupos de egressos: relagdo entre seguimento
da disciplina discriminante e indice (médias e desvios padrdes)
de rendimento académico global

TABELA 5

Comparagdes entre grupos de egressos: diferengas de proporgdes
em funcao de exercicio, ou ndo, de monitoria na disciplina
semiologia (N = 255)

indice de Rendimento Académico
Média

Categoria de egressos (a)
(desvio padrio)

t* p ES.#

A (n= 89) 4,13 (0,37) 23 0023 0,31

C (n= 133) 4,02 (0,38)

(a) Descricio na Tabela 1.
* teste de Welch.

it Lifect size (tamanho do efeito) calculado pela diferenca entre médi-

as dos grupos dividida por desvio padrao do conjunto de egressos.

Dentre os egressos que cursaram a disciplina discriminante, obser-
vou-se uma correlaco muito significativa (r = 0,43 p = 0,000) entre o
indice de rendimento académico na conclusio do curso e o escore de
desempenho no trabalho em equipe ao término do treinamento eletivo.
Observou-se, também, diferenca significante nos indices de rendimento
académico entre subgrupos de egressos definidos pelo nivel de desen-
volvimento alcangado ao término do treinamento. O subgrupo que alcan-
cou nivel satisfatorio no conjunto de critérios de autonomia na aprendiza-
gem demonstrou rendimento global superior na comparagio com o subgru-

po que revelou nivel menos que salisfatério nesses mesmos critérios.

TABELA 4

Comparagdes entre subgrupos de participantes: relacio da
eficdcia pessoal ou nivel de autonomia na aprendizagem ao
término da disciplina discriminante com indice de rendimento
académico global

Indice de rendimento

Subgrupos de académico Teste t

nivel de Médias t p ES#
autonomia (desvios padrées)

Satisfatério (n= 81) 4,17 (0,30) 20 004 04
Nio satisfatdrio (n= 41) 4,05 (0,31)

# Effect size (tamanho do efeito) do alcance de autonomia satisfatdria na

aprendizagem.

Atitude de Cooperacdo Educativa

Os dois grupos de egressos mostraram, também, diferengas signifi-
cantes entre as proporedes dos que Em registro de exercicio de monitoria
na disciplina de semiologia no histérico de graduacio. A propor¢ao mais
elevada de egressos com exercicio de monitoria foi observada entre os
participantes particularmente no subgrupo que fez o treinamento eletivo

mais cedo, isto &, no quarto ou quinto semestre do curso médico.

Monitoria em semiologia

Categoria de egressos Sim Nao Total*
A (2® ou 5% semestres) 52 (58,4) 37 (41,6) 89 (100)
B (7% &° ou 9° semestres) 13 (39,4) 20 (60,6) 33 (100)

C (sem seguimento) 42 (31,6) 91 (68,4) 133 (100)

Total 107 (42,0) 148 (58,0 255 (100)

* Nomero e percentual de estudantes por categoria, em cada linha.
Qui-quadrado = 15,9 df = 2 p < 0,001.

Na categoria de egressos que cursaram a disciplina, observou-se
diferenca significante no escore de desempenho no trabalho em equipe
entre os subgrupos caracterizados por exercicio, ou nio, da monitoria
em semiologia. O subgrupo que cumpriu a monitoria alcancara escore

médio significativamente superior naquele indicador de desempenho.

TABELA 6

Comparagdes entre subgrupos de participantes: relacao de exercicio
de monitoria em semiologia com escores (médias e desvios padrées)
de desempenho no trabalho em equipe na disciplina discriminante

Escore de  Subgrupos de exercicio de monitoria Teste t
trabalho em equipe Sim (n=52) Naio(n=37) t p

Médias (desvios padraes) 74,8 (8,7) 68,6 (10,6) 30 0,004

Valor da Vivéncia

Dentre os participantes, 75,7% consideraram a disciplina de trei-
namento superior a outras optativas cursadas, em termos de beneficio
para a formagio. A classificagio relativa — superior ou equivalente —
revelou estreita correlagio (r = 0,50 p = 0,000) com o escore total do
Inventario de Valorizacao de Curso, que expressa o valore o significado

da vivéncia de aprendizagem, na disciplina de treinamento neste caso.

Observou-se, também, uma relacio entre o escore total desse
inventario e o nivel de eficacia pessoal na aprendizagem alcancado ao
término da vivéncia eletiva. Os participantes que alcancaram nivel satis-
fat6rio no conjunto de critérios de autonomia na aprendizagem registra-
ram escore mais elevado na percepgao do valor e do significado da
vivéncia do que os que registraram nivel menos que satisfatério (¢ = 2,9
p = 0,004). Nao foram observadas associagoes significantes entre o

escore do inventério e outras medidas apuradas.

As diferencas entre os dois grupos, referidas nos aspectos acima
descritos, foram mantidas em turmas consecutivas de egressos, sem
indicios consistentes de tendéncia histérica de declinio ao longo do

quinqtiénio de estudo.
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DISCUSSAO

No conjunto dos egressos, ndo foram observadas diferengas signi-
ficativas, quanto a uma variedade de atributos, entre 0s que cursaram e
o0s que nio cursaram a disciplina de treinamento em habilidades de
aprendizagem. A similaridade de caracteristicas indica equivaléncia
inicial entre os dois grupos, ainda que nao tenham sido constituidos de
forma aleatéria. Sugere ainda que as diferengas observadas entre os
desfechos académicos nao se devem primariamente & diversidade na
composi¢ao dos grupos em termos de caracteristicas de aprendizagem.
Naio foram obtidas evidéncias diretas sobre os motivos especificos que
levaram metade dos egressos do curso a nao seguir a disciplina optati-
va, mas os dados apurados excluem o rendimento académico prévio

(baixo ou elevado) como fator significante na opgao.

O crescimento diferencial do rendimento académico na compara-
¢do entre os grupos da primeira medida cognitiva (média geral do ter-
ceiro semestre) até a dltima (indice de rendimento académico global)
sugere um efeito duradouro e favoravel do treinamento eletivo, possi-
velmente mediado por organizacio mais eficiente do estudo e aplicagio
mais eficaz do conhecimento funcional adquirido, que foram detectadas

na avaliagao clinica.

A correlagdo significativa entre o escore de desernpenho no trabalho
em equipe e o indice de rendimento académico na conclusao do curso
revela a importincia potencial do que foi denominado ‘lideranga (ou orien-
tagdo) cooperativa’ como um marcador no desenvolvimento da competén-
cia académica. Essa dimensao de condutas na atividade em grupo parece
ser uma habilidade transferivel para o estudo e o trabalho dlinicos”.

Em acréscimo, outros achados indicaram uma relagio consistente
entre o nivel de auto-eficcia (ou percepgao de autonomia) na aprendiza-
gem e o indice de rendimento académico global. Evidéncias mais recen-
tes refor¢am a idéia de que o treinamento em habilidades de aprendiza-
gem aumenta a propor¢io de aprendizes que alcanga nivel satisfatorio
nos trés critérios de autonomia utilizados: responsabilidade pessoal,
definico de questdes de estudo e monitoragio do progresso na apren-
dizagem. Esse efeito de incremento na autonomia estd estreitamente
relacionado com o refinamento na capacidade de reflexdo na aprendiza-

gem apurado na maioria dos participantes (estudos nao publicados).

O pequeno tamanho do efeito (effect size) do treinamento eletivo no
indice de rendimento académico pode ser atribuido a diversos fatores.
Primeiro, nem todos os participantes incorporaram ao seu repertério as
habilidades de aprendizagem visadas; o tamanho do efeilo associado ao
alcance de nivel satisfatorio de autonomia reforca essa interpretagio
(Tabela 4). Segundo, a sobrecarga de trabalho e limitagao de tempo
durante o treinamento clinico podem ter atenuado a disposigao dos
estudantes de usar as habilidades de aprendizagem autodirigida, espe-

cialmente quanto ao processo de reflexdo na aprendizagem.

O efeito observado no exercicio de monitoria em semiologia tem
um interesse especial. A disciplina de propedéutica clinica tem valor-
chave na iniciagao clinica e na possibilidade de aplicagio de uma con-
cepeao de cooperagdo educativa. Acresce ainda que a maioria (73%) dos
participantes realizara o treinamento eletivo no mesmo semestre ou no
semestre anterior ao que cursou semiologia. A busca preferencial do
exercicio da monitoria pelos participantes foi significativa, na medida
em que expressou valorizagdo da aprendizagem cooperativa e habilita-
¢do no trabalho em equipe. A maioria dos participantes parece ter incor-
porado (ou consolidado) as condutas pertinentes aos critérios de res-
peito, responsabilidade, autocritica e comunicagio requeridos no grupo
cooperativo®. Vale ressaltar que nao havia diferenca entre os dois gru-
pos de egressos no tocante & experiéncia de monitoria antes do sexto

semestre do curso.

A percepgio dos participantes sobre o beneficio da experiéncia na
disciplina optativa foi geralmente muito favoravel. A maioria registrou
mudanca positiva na expressao de atitudes com referéncia a funcao
educativa do aprendiz, bem como incrementos satisfatérios no conheci-
mento e entendimento sobre o processo educativo e no préprio desen-

22 ;
1™, os aprendizes que buscam

volvimento pessoal. Segundo Mitchel
refinar seu entendimento do que estio aprendendo tendem a obter uma
vivéncia de aprendizagem mais significativa e satisfatoria, e parece ser

esse 0 caso da experiéncia eletiva.

Vale ressalvar que uma parcela dos estudantes que participaram do
treinamento eletivo nao expressaram uma superagio de suas condicdes
de aprendizagem. Muitos fatores podem conlribuir para essa limitagao,
dependentes dos proprios aprendizes, do modelo adotado ou do con-
texto curricular. Imaturidade e baixa autoconfianga do aprendiz, ao tér-
mino do treinamento, foram fatores restritivos que revelam insuficiénci-
as no proprio modelo de desenvolvimento adotado. Possivelmente, uma
mudanga mais substancial no enfoque de estudo depende de treinamen-
to mais extenso e elaborado nas habilidades da aprendizagem autodiri-
gida e, principalmente, da reestruturagao do préprio contexto educati-
vo, conforme esmiucado no trabalho de Hammond & Collins™. Os
aspectos comentados podem servir de subsidios para as escolas que
ensaiam implantar uma organizagio curricular mais centrada no apren-

diz e com realce para atividades em grupo pequeno de aprendizagem.

Os resultados deste estudo, em suma, confirmam e ampliam as
indicactes consignadas em estudos anteriores. Os achados foram con-
sistentes e mostraram estabilidade temporal na replicagio sucessiva do
treinamento em turmas consecutivas do novo acompanhamento curri-
cular. Foram obtidos, também, indicios de que sdo persistentes os efei-
tos do treinamento em habilidades de aprendizagem no rendimento
cognitivo dos participantes e na expressio de atitude sobre a aprendi-

zagem cooperativa. Dois indicadores do treinamento — a medida de
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desempenho no trabalho em equipe e o nivel de eficicia pessoal na
aprendizagem autodirigida — estdo significativamente relacionados aos
desfechos apresentados. Os resultados tém implicagoes para a implan-
tacdo de modelos curriculares mais centrados no estudante e sugerem,
em conclusio, a utilidade e o potencial do desenvolvimento de habilida-
des de aprendizagem na busca de um aprendizado mais significativo e

duradouro no ensino de graduacio em Medicina.
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