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RESUMO
Introdução: A histologia é relevante para o curso de Medicina porque muitas doenças estão relacionadas com defeitos em nível celular. No entanto, 
o aprendizado de histologia é considerado difícil devido às escalas molecular e microscópica. Na educação médica, algumas metodologias de 
ensino têm sido testadas, como a prática deliberada (PD). A PD é um tipo de treinamento que visa aumentar o desempenho por meio de repetição 
e sucessivos refinamentos.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a influência da PD como intervenção de ensino de histologia.

Método: Os estudantes de Medicina foram alocados aleatoriamente em dois grupos: PD e intervenção de atenção (jogos). As sessões de 
treinamento ocorreram semanalmente, em um período de 12 semanas. A habilidade treinada foi a localização de estruturas em lâminas 
histológicas por meio da técnica de microscopia óptica. Selecionaram-se estruturas consideradas de difícil aprendizado: célula de Sertoli, disco 
intercalar e mácula densa. A cada sessão, utilizaram-se dez lâminas do mesmo corte histológico (repetição), e o tempo disponível para localizar 
a estrutura foi decrescente até chegar ao valor da meta (aumento da dificuldade). Os estudantes receberam feedback imediato. As avaliações de 
desempenho foram realizadas por professores que desconheciam o grupo a que os estudantes haviam sido alocados. O tempo utilizado para a 
identificação da estrutura e os critérios referentes à técnica de microscopia foram avaliados na ocasião da medida. As percepções dos estudantes 
sobre a experiência educacional foram avaliadas em um questionário desenvolvido pelos investigadores.

Resultado: Dos 71 estudantes, dois desistiram, resultando em 35 participantes do grupo PD e 34 do grupo jogos. Na tarefa de localização das 
estruturas em lâminas histológicas, o grupo PD obteve melhor desempenho (escore) (66,67) do que o grupo jogos (16,67) e, a respeito da técnica 
de microscopia, também apresentou um melhor desempenho (10,83) do que o grupo jogos (10,5) (p < 0,05). Dentre os participantes da PD, 94% 
afirmaram que gostaram de participar e 91% perceberam melhora no aprendizado.

Conclusão: A PD pode ser considerada relevante para o ensino de histologia, pois teve efeito sobre o aprendizado tanto nas avaliações de 
desempenho quanto na percepção dos estudantes. 
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ABSTRACT
Introduction: The study of histology is essential for medical students in multiple ways. Knowing what a normal tissue looks like is important for recognizing 
different diseases. However, its learning is considered difficult due to molecular and microscopic scale. Different methodologies in medical education have 
been tested, such as deliberate practice (DP). DP is a kind of training aimed to increase performance through repetition and successive refinements.

Objective: This study aimed to evaluate the influence of DP as a histology teaching intervention. 

Method: Medical students were randomly allocated into two groups: DP and games (attention control group). The training sessions took place weekly, 
over a period of 12 weeks. The skill trained was to locate structures on histological slides through the optical microscopy technique. Structures considered 
difficult to learn such as Sertoli cell, intercalated disc and dense macula were selected. At each session, ten slides from the same histological section were 
used (repetition), and the time available to locate the structure decreased until reaching the target value (increased difficulty). Students received feedback 
immediately. Performance evaluations were carried out by teachers who didn’t know the students’ group, evaluating time lapsed and behavioral items of 
the microscopy technique. A questionnaire was developed to investigate students’ perceptions.

Result: Out of 71 students, two dropped out, remaining 35 participants in the DP group and 34 in the games group. The DP group performed better, both 
in locating structures on histological slides (score) (66.67) and the microscopy technique (10.83) against the games group (16.67 and 10.5 respectively). 
Among DP participants, 94% said they enjoyed participating, and 91% noticed improvement.

Conclusion: DP was considered relevant for the study of histology by performance evaluations and students’ perceptions.
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INTRODUÇÃO
As ciências básicas dos cursos de graduação da área 

da saúde são necessárias para a compreensão das disciplinas 

clínicas1,2. Por fornecerem as bases morfológicas e fisiológicas 

dos órgãos e sistemas do corpo humano, possibilitam o 

desenvolvimento do raciocínio clínico para a realização de 

diagnósticos e enfrentamento de doenças3-6. O ensino de 

histologia em especial é relevante porque algumas doenças têm 

relação direta com defeitos em nível celular, enquanto outras 

se associam de forma indireta. No entanto, o aprendizado da 

histologia é considerado difícil devido ao nível de abstração 

exigido (escala molecular e microscópica)7-9.

A interpretação de imagens histológicas é uma tarefa 

que requer domínio de conhecimento e vocabulário específico, 

destreza na técnica de microscopia, compreensão de estruturas 

tridimensionais, da variação em função do ângulo de corte e 

das técnicas de coloração, e integração com as suas respectivas 

funções10-13. As imagens nos livros e na tela do computador 

contribuem para aumentar a experiência do laboratório14,15. 

Porém, o uso do microscópio possibilita que os estudantes 

explorem o entorno movendo o tecido e alterando a ampliação, 

o que contribui para identificar as estruturas de forma 

independente e analisar os tecidos adjacentes11,16,17. Portanto, 

a histologia prática constitui um elemento formativo do futuro 

profissional ao promover o desenvolvimento de habilidades 

como observação, coleta de dados, interpretação, descrição, 

criação de hipóteses e formulação de diagnóstico18.

Na área da educação médica, algumas metodologias 

de ensino vêm sendo testadas e aprimoradas há alguns 

anos19,20. A formação médica exige processos de qualidade 

que garantam uma sólida preparação e a consequente 

conquista das competências profissionais21. Várias áreas da 

medicina buscam estratégias para que seus aprendizes atinjam 

proficiência em menor tempo de treinamento. Proficiência 

pode ser definida como níveis altos de desempenho em uma 

habilidade específica22. Desenvolver treinamentos que visem à 

proficiência requer identificação e estabelecimento de métricas 

quantificáveis de desempenho. Medidas de rastreamento 

de processo devem ser feitas para criar uma representação 

abrangente do conhecimento em uma determinada habilidade. 

Com o conhecimento identificado, é possível projetar e 

implementar intervenções adequadas23.

A prática deliberada (PD) é definida como treinamento 

para aumentar o desempenho por meio de repetição e 

sucessivos refinamentos. Essa abordagem possibilita projetar 

ambientes de aprendizagem e criar oportunidades para 

treinamento24-26. Para o desenvolvimento de um programa de 

treinamento com base na PD, são necessárias algumas etapas. 

Inicialmente uma abordagem empírica identifica o objetivo 

final do treinamento, ou seja, a proficiência27. Esse processo 

é chamado de análise de especialistas. A partir dessa análise, 

é feita uma decomposição de tarefa em que se definem 

operacionalmente os aspectos significativos do desempenho 

que constituem a habilidade30,31.

A medição precisa do desempenho em um domínio 

fornece uma oportunidade para identificar os aspectos que 

podem ser melhorados27. Para avaliar o desempenho do 

aprendiz, são feitas medidas de eficiência da ação e análise 

comportamental28,32. As listas de verificação são projetadas e 

validadas por especialistas para cada habilidade procedimental 

a ser avaliada. Elas são utilizadas como uma forma de classificar 

o desempenho durante a observação direta, já que dividem 

uma tarefa em partes e atribuem um resultado dicotômico de 

aprovação ou reprovação a cada item33.

Vários trabalhos da área médica mostram esse tipo 

desenho como sendo um dos mais bem-sucedidos para 

desenvolver habilidades procedimentais24-26,29. Porém, a maioria 

dos estudos existentes é observacional, e a identificação de 

relações causais requer o uso de um desenho experimental que 

permita medir os efeitos da PD com mais precisão34.

Estudos prospectivos randomizados possuem um 

elemento de design que reduz as ameaças à validade interna 

que é a presença de grupo controle35. Intervenção de atenção 

é aquela que o grupo controle recebe. Ela deve ser planejada 

de modo que as atividades sejam interessantes para os 

participantes, com tempo de exposição compatível com a 

intervenção principal, e não estejam associadas ao desfecho 

principal36. Optou-se pelo uso de jogos como intervenção de 

atenção. O uso de jogos na educação é uma abordagem que 

visa aumentar a motivação e o envolvimento dos estudantes 

no processo de aprendizado37. Muitos estudos demonstram 

os benefícios do uso de jogos como ferramenta de ensino na 

formação médica38-40. Além de treinamento agradável, os jogos 

dão a possibilidade de melhorar as habilidades comunicativas e 

promover a aprendizagem ativa por meio da interação com os 

outros estudantes41,42.

A hipótese deste estudo foi que os estudantes que 

participassem da PD teriam melhor desempenho ao localizarem 

estruturas em lâminas histológicas que os discentes que não 

participassem da PD. Portanto, o objetivo deste estudo foi 

avaliar a influência da PD como intervenção de ensino de 

histologia por meio de um estudo prospectivo controlado 

randomizado.
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MÉTODO
Este estudo foi realizado com estudantes da primeira 

fase matriculados na disciplina de Morfologia Microscópica 
do curso de graduação em Medicina da Universidade Regional 
de Blumenau (Furb), uma instituição pública municipal com 
método tradicional de ensino, disciplinas semestrais e sistema 
de avaliação do desempenho acadêmico feito por meio da 
frequência (mínimo 75%) e do aproveitamento nos estudos 
(média igual ou superior a seis). A cada semestre, entram 40 
estudantes de Medicina. Este estudo foi desenvolvido no 
segundo semestre de 2018 e no primeiro semestre de 2019.

O Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Furb concedeu liberação para o estudo. Os estudantes 
foram convidados a participar voluntariamente do estudo 
por intermédio de uma apresentação de divulgação. Nessa 
apresentação, foi explicado que o objetivo do trabalho 
era testar duas metodologias de ensino. Nesse momento, 
apresentou-se o conceito das metodologias e esclareceu- 
-se que os discentes seriam aleatoriamente divididos em dois 
grupos. Para evitar a perda de seguimento, eles desconheciam a 
presença de um grupo controle. Cada participante leu o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, concordou com ele e 
o assinou. Após o recrutamento, foi feita a alocação aleatória 
dos participantes em dois grupos: PD e intervenção de atenção 
(jogos). Ambos os grupos tiveram a mesma carga horária e 
foram orientados pelos mesmos instrutores.

Projeto-piloto
Realizado um projeto-piloto para determinar o nível de 

dificuldade e o tempo de execução da tarefa para poder definir 
o programa de treinamento. Essa etapa foi realizada por três 
professores de histologia e dois monitores do laboratório de 
microscopia. 

A habilidade desenvolvida por este estudo foi a de 
identificar estruturas microscópicas em lâminas histológicas 
por meio da técnica de microscopia óptica. Para serem testadas, 
selecionaram-se estruturas em que os estudantes apresentam 
dificuldade de aprendizado. Esse critério foi utilizado para 
permitir a detecção do avanço no aprendizado e a diferença de 
desempenho entre os grupos. Após a seleção das estruturas, 
fez-se um padrão do nível de dificuldade entre elas para 
acompanhar a ordem cronológica do desenvolvimento do 
estudo. Portanto, as estruturas seguem uma ordem crescente 
no nível de dificuldade.

Outra etapa realizada foi a análise dos especialistas 
para a definição do padrão ouro, determinante para estipular 
as metas para atingir a proficiência. A partir dessa etapa, foi 
possível fazer a decomposição de tarefa. Essa decomposição de 
tarefa gerou uma lista de verificação que descreve a sequência 

dos procedimentos corretos para a localização de uma estrutura 

em lâmina histológica. Com isso, pôde-se montar uma lista 

para a avaliação do desempenho técnico dos participantes 

em microscopia óptica. Por fim, após o desenvolvimento do 

programa de treinamento, ele também foi testado pela equipe.  

Selecionaram-se as seguintes estruturas histológicas: 

célula de Sertoli, disco intercalar e mácula densa. A célula de 

Sertoli é uma célula com formato piramidal, atua no processo 

da gametogênese e encontra-se no túbulo seminífero do 

testículo. O disco intercalar é um conjunto de especializações de 

membrana para aumentar a adesão entre as fibras musculares 

do músculo estriado cardíaco. E a mácula densa é um conjunto 

de células cilíndricas envolvidas na regulação da pressão arterial 

presentes no túbulo contorcido distal do rim43.

Para determinar as metas do programa de treinamento, 

foi medido o desempenho de cada especialista. Cada 

especialista realizou a tarefa de localizar cada estrutura em um 

total de cinco vezes. Com essas medidas de tempo, foi feita 

uma média para obter o desempenho de cada um. As metas 

foram estipuladas por duas vezes o 75º percentil dos tempos 

dos especialistas.

Programa de treinamento
As sessões de treinamento foram conduzidas pelos 

professores e monitores, uma vez por semana, com duração de 

40 minutos. Cada sessão iniciou-se com uma breve explicação 

teórica sobre o conceito da estrutura e como identificá-

la no microscópio óptico. Utilizou-se o quadro-negro para 

desenvolver esquemas didáticos, demonstrou-se a estrutura no 

televisor conectado ao microscópio do professor, e efetuaram-

se questões a respeito de eventuais dúvidas.

Para cada estrutura, selecionaram-se aleatoriamente dez 

lâminas do mesmo corte histológico, as quais foram alocadas 

nas bancadas do laboratório ao lado de cada microscópio 

óptico. Após realizar a tarefa de localizar a estrutura histológica, 

cada participante recebeu um feedback e trocou de microscópio 

(deparou-se com uma nova lâmina) em um total de dez vezes. 

O feedback imediato foi dado pelos professores e monitores, 

que se dirigiram ao microscópio após o participante sinalizar 

(levantando a mão) o término da tarefa. Fez-se a conferência, 

forneceu-se o feedback, e, no caso de falha, ocorreu auxílio 

personalizado. Além da conferência da estrutura histológica 

apontada, o feedback também foi concedido sobre o 

desempenho do participante em relação aos aspectos 

referentes à técnica de microscopia.

Cada participante fez o registro do seu desempenho 

no seu logbook. Eles utilizaram os próprios smartphones para 

cronometrar, anotaram o tempo utilizado para localizar a 

estrutura ou, nos casos de falha, registraram com um “x”
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Como a PD prevê, além da repetição, sucessivos 

refinamentos, optou-se por diminuir a cada sessão de 

treinamento o tempo disponível para o participante realizar 

a tarefa. Esse tempo foi equivalente ao tempo de giro nas 

bancadas (tempo máximo) cronometrado pelos professores e 

monitores. Portanto, a cada semana, o tempo disponível para a 

realização da tarefa decresceu até atingir o valor da meta

Intervenção de atenção
Os participantes do grupo controle receberam uma 

intervenção de atenção que foi o uso de jogos educativos 

sobre conteúdos teóricos de histologia. As sessões de 

treinamento do grupo jogos tiveram a mesma carga horária 

das sessões do grupo PD e também foram conduzidas por 

professores e monitores.

Utilizaram-se três modalidades diferentes de jogos 

fundamentadas na estratégia de aprendizagem baseada 

em equipes. O primeiro jogo foi um questionário em uma 

plataforma virtual, o segundo consistiu na montagem de 

protótipos de células, e o terceiro foi um jogo de adivinhação 

por meio de dicas sobre estruturas, processos, tecidos e células. 

Avaliações
As avaliações foram realizadas após três semanas de 

treinamento com ambos os grupos. Com todos reunidos 

no laboratório, antes do início da avaliação, ocorreu uma 

explicação sobre a estrutura. Após a explicação, todos os 

participantes localizaram a estrutura no seu microscópio, e os 

professores e monitores conferiram e ajudaram os que não 

tivessem conseguido encontrar. 

As avaliações ocorreram individualmente. A ordem em 

que os participantes foram chamados foi randomizada a fim 

de evitar possível viés de revelação do grupo de origem. Os 

participantes foram avaliados por dois professores especialistas 

em histologia que não participaram das sessões de treinamento 

do estudo e, portanto, desconheciam a que grupo os estudantes 

pertenciam. Cada participante realizou a tarefa duas vezes, 

sendo avaliado cada vez por um avaliador. Para evitar um 

possível viés de os estudantes apresentarem sistematicamente 

maior dificuldade em alguma das duas tentativas, realizou-se 

uma randomização da ordem em que cada juiz fez a avaliação.

Os juízes fizeram dois tipos de avaliação 

simultaneamente: a avaliação da técnica em microscopia e a 

avaliação de desempenho a respeito do tempo utilizado para 

localizar a estrutura. Ao concluírem a tarefa, os estudantes 

sinalizaram, levantando o braço, que haviam terminado. Então, 

fez-se a conferência para verificar se a estrutura apontada com 

a seta estava correta. Com o auxílio de um cronômetro, os 

juízes registraram o tempo utilizado. As avaliações de técnica 

de microscopia foram feitas por meio de observação direta. 

Os juízes registraram suas observações guiados pela ficha de 

avaliação de 11 itens (por exemplo, item 4: “Fez o ajuste da 

lente ocular e visualizou com os dois olhos?”  e item 5: “Ajustou 

os parafusos macrométrico e microcrométrico sem olhar para 

as mãos?”).

Questionário de satisfação
Foi desenvolvido um questionário para investigar a 

sensação de participar do estudo. Os participantes responderam 

ao questionário de forma anônima logo após o encerramento 

da última avaliação. O questionário foi construído baseado no 

nível 1 do modelo de Kirkpatrick de avaliação de treinamentos44. 

A validação de face e de conteúdo foi feita pelos professores 

envolvidos no estudo. 

As primeiras três questões foram referentes à forma de 

participação, e as demais, à sensação de participar do estudo. A 

primeira questão abordou a participação no estudo com campo 

disponível para informar o motivo em caso de desistência. A 

segunda questão solicitou a indicação do grupo do participante 

para possibilitar a comparação dos níveis de satisfação entre os 

grupos. A terceira perguntou sobre a realização de treinamento 

fora do horário das sessões de treinamento para investigar uma 

possível fonte de viés. 

As questões 4 e 5 tiveram uma escala de resposta de 

zero a 10. Elas investigaram sobre quanto o participante gostou 

de participar e quão relevante para o seu aprendizado é a 

diversificação metodologias de ensino.

Já as questões 6, 7, 8, 9 e 10 seguiram a escala Likert 

de cinco pontos para informar com qual intensidade os 

participantes concordam com as afirmações:

• Questão 6: “A supervisão de um professor ou monitor 

foi essencial para o sucesso das sessões de treinamento”.

• Questão 7: “Participar do projeto aumentou meu 

interesse pela disciplina de Morfologia Microscópica”. 

• Questão 8: “Participar do projeto contribuiu para 

o aprendizado do conteúdo da disciplina de Morfologia 

Microscópica”. 

• Questão 9: “O projeto contribuiu para melhorar meu 

aprendizado de outras disciplinas do curso”. 

• Questão 10: “É importante participar de projetos com a 

parceria entre universidades diferentes”.

Além disso, para as análises qualitativas, a 11ª questão 

foi do tipo aberta, com o propósito de permitir um espaço para 

que os participantes pudessem deixar suas críticas e sugestões.

Este estudo foi cadastrado como um projeto de extensão 

universitária e, ao final, concedeu certificado aos participantes 

de ambos os grupos.
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dois juízes e cada discente realizou a tarefa duas vezes, foram 

obtidos dois resultados em cada avaliação, com as seguintes 

configurações: dois acertos, acerto e erro, e dois erros. Diante 

disso, estabeleceu-se um escore. Já nas avaliações de técnica de 

microscopia, o escore final foi a média dos escores atribuídos 

pelos dois juízes nos 11 itens. 

Testes estatísticos
Inicialmente, os dados foram submetidos ao teste de 

Kolmogorov-Smirnov para verificar se a distribuição ocorria de 

forma normal. Como não havia normalidade na distribuição dos 

dados, as variáveis quantitativas foram expressas como mediana 

e amplitude interquartil (AIQ). Para fazer as comparações entre 

os grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Em todas as 

análises, adotou-se como nível para significância estatística um 

valor de p < 0,05.

A questão aberta do questionário foi submetida à análise 

qualitativa, executada por meio da metodologia comparativa 

da teoria fundamentada nos dados45. Codificaram-se os dados 

como destaque ao conteúdo principal deles. Os códigos foram 

organizados, comparados e reunidos por semelhança até a 

construção de categorias.

Na análise do conjunto de dados, utilizaram-se os 

programas Microsoft Excel versão 2019 e Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) para Windows versão 23 (IBM 

Corporation, Armonk, NY, USA).

Estimativa do tamanho amostral
O cálculo do tamanho amostral foi baseado na 

comparação dos escores das avaliações de desempenho na 

localização de cada estrutura microscópica, considerando a 

hipótese de que a diferença entre os escores estandardizados 

dos grupos intervenção e controle seria de 0,8 desvio padrão, e 

considerando a probabilidade de erro do tipo I = 5% e de erro 

do tipo II = 10% e a alocação em regime de 1:1; 34 indivíduos 

deveriam ser alocados em cada grupo do estudo, perfazendo 

um total de 68 participantes. 

Dos 71 estudantes que concordaram em participar 

da pesquisa, dois desistiram. O grupo PD teve 35 estudantes, 

e o grupo jogos, 34, totalizando 69 participantes. A Figura 1 

apresenta um fluxograma do estudo nos Consolidated Standards 

of Reporting Trials (CONSORT), conjunto de recomendações 

baseado em evidências para relatar estudos randomizados.

Análise dos dados
Nas avaliações de localização das estruturas em 

lâminas histológicas, o desempenho do participante obtido 

em cada avaliação foi comparado com a meta. Considerou-

se acerto quando o tempo utilizado para localizar a estrutura 

foi inferior ou igual à meta, e erro quando o tempo foi maior 

do que a meta ou quando não conseguiu localizar a estrutura 

corretamente. Como o estudo contou com a participação de 

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1.   Fluxograma CONSORT
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RESULTADOS

Avaliações de localização das estruturas 
microscópicas

Na Tabela 1, são apresentados os valores de mediana 
e intervalo interquartil das três avaliações e um desempenho 
médio obtido nas três avaliações. Também constam os valores 
de p da comparação entre os grupos.

Observa-se que a maior mediana obtida pelo grupo 
jogos (16,67) é menor que a menor mediana obtida pelo grupo 
PD (50). Os resultados mostraram que houve diferença entre 
os grupos PD e Jogos. Com isso, pode-se considerar que o 
grupo PD obteve melhor desempenho para localizar a célula 
de Sertoli, o disco intercalar e a mácula densa do que o grupo 
jogos. Ademais, quando se analisaram de forma conjunta as três 
estruturas, o grupo PD também obteve desempenho superior 
ao obtido pelo grupo jogos. 

Avaliações da técnica de microscopia
A Tabela 2 apresenta os valores de mediana e intervalo 

interquartil das três avaliações e um desempenho médio obtido 
nas três avaliações, além dos valores de p da comparação entre 
os grupos.

Observa-se que a maior mediana obtida pelo grupo 
jogos (10,75) é menor que a menor mediana obtida pelo grupo 
PD (10,83). Na comparação entre os grupos, houve diferença na 

primeira e terceira avaliações. Contudo, na segunda avaliação, 

não houve diferença significativa entre os grupos. Quando as 

avaliações foram analisadas de forma conjunta, os resultados 

do teste estatístico mostraram que os grupos diferiram, 

revelando que os participantes do grupo PD apresentaram 

melhor desempenho na técnica de microscopia que o grupo 

jogos. Portanto, o treinamento especializado permitiu um 

melhor desempenho ao grupo PD.

Questionário de satisfação
Todos os 71 estudantes responderam ao questionário. 

Dos dois que desistiram de participar do estudo, um não 

informou o motivo e o outro relatou dificuldade para conciliar 

o horário. Todos identificaram a que grupo pertenciam, 

totalizando 35 PD e 34 jogos. Apenas um participante, 

pertencente ao grupo PD, relatou ter treinado duas horas a 

mais que as sessões de treinamento.

Nas questões 4 (o quanto gostou de participar) e 5 

(quão relevante é a diversificação das metodologias de ensino) 

que são de escala de zero a 10, menos de 5% dos estudantes 

assinalaram as opções de zero a 5. Os valores de mediana 

e moda foram iguais a 10. Se somadas as opções 7, 8, 9 e 10, 

obtêm-se 96% na questão 4 e 94% na questão 5. Isso indica 

que os estudantes gostaram de participar e que consideraram 

relevante a diversificação das metodologias de ensino. Ademais, 

Tabela 1. Comparação do escore baseado no tempo e do acerto obtido na tarefa de localizar as estruturas em lâminas histológicas 
entre os grupos PD e jogos

  Prática deliberada Jogos    

  Mediana AIQ Mediana AIQ p

Célula de Sertoli 50 50-100 0 0-50 0,000

Disco intercalar 100 50-100 0 0-50 0,000

Mácula densa 50 0-50 0 0-0 0,000

Desempenho médio 66,67 50-66,67 16,67 0-33,33 0,000

AIQ: amplitude interquartil. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

Tabela 2. �Comparação do desempenho (quantidade de acertos nos itens da técnica de microscopia) obtido na tarefa de localizar 
as estruturas em lâminas histológicas entre os grupos PD e jogos

  Prática deliberada  Jogos    

  Mediana AIQ Mediana AIQ p

Célula de Sertoli 11 10,5-11 10,5 9-11 0,007

Disco intercalar 11 10,5-11 10,75 10-11 0,184

Mácula densa 11 11-11 10,5 10,5-11 0,000

Desempenho médio 10,83 10,67-11 10,5 10,17-10,67 0,000

AIQ: amplitude interquartil. 
Fonte: Elaborada pelos autores.
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quando se analisou apenas a opinião do grupo PD, 94% dos 

discentes revelaram ter gostado de participar do treinamento.

Os resultados das questões de 6 a 10 são apresentados 

na Tabela 3.

Na visão dos participantes, o estudo não foi muito 

relevante para o processo de aprendizado em outras disciplinas 

do curso. Contudo, os resultados das demais questões 

indicaram que eles consideraram importante a presença de um 

supervisor na condução das sessões de treinamento, notaram 

um aumento no interesse e aprendizado na disciplina de 

Morfologia Microscópica, e ainda julgaram como importante a 

parceria entre universidades diferentes. Portanto, o estudo foi 

considerado relevante. Além disso, quando se analisou apenas 

a opinião do grupo PD, 91% dos participantes perceberam 

melhora no próprio aprendizado (assinalaram as opções 

concordo e concordo fortemente na questão 8).

Para a construção de uma estrutura unidimensional 

(escore satisfação) para as questões de 6 a 10, foi feita uma 

análise dos componentes principais. A análise revelou uma 

estrutura unidirecional com loads de fatores aceitáveis (0,46; 

0,6; 0,68; 0,71; 0,75), explicando 42% da variância. Além disso, 

fez-se uma análise de confiabilidade que revelou um índice 

alfa de Cronbach de 0,628, confirmando a possibilidade de 

considerar um só escore.

Comparação entre os grupos PD e jogos
A Tabela 4 apresenta os valores de mediana e intervalo 

interquartil do escore satisfação (ES) e das questões 4 e 5, além 
dos valores de p da comparação entre os grupos.

Os resultados mostram medianas iguais ou muito 
próximas. Além disso, não houve diferença entre os grupos PD 
e jogos com relação à satisfação de participar do estudo. 

Dados qualitativos
Vinte estudantes responderam à questão aberta, dez 

de cada grupo. Com a análise das respostas, chegou-se à 
construção de três categorias: organização, aplicabilidade e 
sensação. Na categoria organização, quatro participantes do 
grupo PD e dois do grupo jogos qualificaram positivamente o 
modo de condução das sessões de treinamento. Na categoria 
aplicabilidade, dois participantes do grupo PD e quatro do 
grupo jogos identificaram aspectos como melhora no interesse 
e uma nova opção de método de aprendizado. E na categoria 
sensação quatro participantes de cada grupo avaliaram a 
experiência como interessante e divertida.

DISCUSSÃO
Os resultados obtidos suportam a hipótese inicial porque 

revelam que os estudantes que participaram da PD realizaram 
a tarefa de localizar estruturas em lâminas histológicas em 
menor tempo e cometeram menos erros técnicos durante a 
microscopia do que aqueles que não participaram da PD. 

Tabela 3. �Resultado das questões com escala Likert do questionário sobre a satisfação de participar do projeto de novas estratégias 
de ensino de histologia.

Afirmações das questões  Mediana Moda

6 – Importância da supervisão nas sessões de treinamento 5 (CF) 5 (CF)

7 – Aumento no interesse 4 (C) 4 (C) 

8 – Contribuição no aprendizado 4 (C) 4 (C) 

9 – Contribuição no aprendizado de outras disciplinas 3 (NC/ND) 3 (NC/ND)

10 – Importância da parceria entre universidades 5 (CF) 5 (CF)

NC/ND: não concordo nem discordo; C: concordo; CF: concordo fortemente. 
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4. �Comparação do nível de satisfação em participar do projeto de novas estratégias de ensino de histologia entre os grupos 
PD e jogos 

  Prática deliberada Jogos    

  Mediana AIQ Mediana AIQ p

Quanto gostaram 10 8-10 9,5 8-10 0,674

Diversificação de metodologias 10 8-10 10 8-10 0,613

Escore satisfação 4,2 4-4,6 4,2 3,8-46 0,532

AIQ: amplitude interquartil. 
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Em um trabalho realizado com estudantes de Medicina, 
em que um grupo executava treinamento extraclasse com 
microscopia virtual e o outro não, não se constatou diferença 
de desempenho entre os grupos46. Outro estudo na área da 
histologia não encontrou associação entre a quantidade de horas 
de estudo e a média dos estudantes na disciplina, o que indica 
que apenas quantidade de horas pode não ser suficiente para 
melhorar o aprendizado, mas sim um treinamento especializado 
e conduzido8. Como aponta o estudo que utilizou a PD para o 
ensino da habilidade de toracentese com residentes de Medicina, 
o desempenho deles melhorou 71% do pré-teste para o pós- 
-teste feito por meio de uma lista de verificação observacional47. 

Estudos que também avaliaram o desempenho prático de 
histologia com estudantes de Medicina mostraram que o feedback 
imediato resultou em ganhos de aprendizagem e melhorou o 
desempenho e o engajamento por meio da motivação45,46.

Este trabalho teve uma baixa perda de seguimento. 
Dos 71 inscritos apenas, dois desistiram, e os outros 69 
permaneceram durante as 12 semanas de duração do estudo. 
A perda de seguimento é uma das maiores ameaças a estudos 
prospectivos de longa duração, e uma perda substancial 
de seguimento pode enviesar os resultados48. Isso pode ser 
atribuído ao desenvolvimento e à operacionalização do estudo 
com foco principal na motivação do aprendizado em ambos os 
grupos, uma vez que os dados do questionário revelaram que 
os estudantes gostaram de participar do estudo, consideraram 
relevante a diversificação das metodologias de ensino e 
perceberam melhora no interesse e no aprendizado. Além 
disso, esses dados indicaram que não houve diferença entre os 
grupos a respeito da sensação de participar do estudo.

Outros estudos com renovação de metodologias de 
ensino de histologia, como uso de jogos e microscopia virtual, 
também trouxeram resultados positivos tanto em relação ao 
desempenho em localizar estruturas em lâminas histológicas 
quanto em relação à satisfação dos estudantes, à percepção de 
aumento da motivação e à melhora de aprendizado48,49.

Um estudo que analisou fatores que afetam o 
desempenho dos estudantes de Medicina em histologia 
constatou que os discentes que deram maior relevância à 
disciplina na sua carreira obtiveram médias mais altas do 
que aqueles que a consideraram menos relevante8. Outro 
estudo que testou a aprendizagem baseada em equipes para 
o ensino de histologia com estudantes de Medicina revelou 
que aqueles que se prepararam previamente com palestras 
virtuais e lâminas digitais apresentaram desempenho superior 
nos exames finais quando comparado com os últimos cinco 
anos e ainda classificaram a eficácia da metodologia como 
excepcional e muito boa49, 50. Um  estudo que utilizou a PD para 
treinar habilidades procedimentais com residentes de Medicina 
obteve uma boa avaliação dos participantes por meio de um 

questionário, como percepção de melhora nas habilidades e na 
autoconfiança; além disso, eles mencionaram que o feedback 
foi útil e que a PD é uma valiosa experiência47. 

Este estudo teve algumas limitações. Uma delas refere- 
-se ao fato de que não foram avaliados aspectos pessoais dos 
estudantes. Ao entrarem na graduação, a vida dos alunos passa 
por várias alterações, como adaptação à nova rotina, quantidade 
de provas e, muitas vezes, mudança de cidade, aspectos que 
podem afetar o desempenho, além da intervenção educacional 
recebida. Outra limitação é que o estudo foi realizado com 
estudantes de apenas uma universidade. As faculdades de 
Medicina diferem em aspectos de infraestrutura, acolhimento 
ao estudante e metodologias de ensino. Estudos multicêntricos 
e que envolvam universidades públicas e privadas são mais 
indicados para se fazerem inferências e generalizações.

Enfim, este estudo foi relevante por trazer uma estratégia 
inovadora de ensino de histologia que pode ser aplicada em 
outras faculdades para melhorar o interesse e o aprendizado 
dos estudantes de Medicina.

CONCLUSÕES
A PD leva a um melhor desempenho dos estudantes de 

Medicina na habilidade de localização de estruturas em lâminas 

histológicas. Além disso, os estudantes avaliaram positivamente 

a experiência. Portanto, a PD pode ser considerada uma 

metodologia eficaz para o ensino de histologia. Ademais, os 

estudantes que tiveram contato com essa metodologia poderão 

utilizá-la como técnica de aprendizado em outras disciplinas do 

curso de Medicina.  
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