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RESUMO
O propésito deste trabalho foi averiguar o perfil de reflexio na aprendizagem dos ahinos
do curso de medicina da Universidade de Brasilia e descobrir suas relagdes com caracte-
risticas dos aprendizes e do contexto do curso. O estudo envolveu 226 participantes,
representando o alunado do curso, que responderam ao questiondrio Escala de Reflexdo
na Aprendizagem (ERA) em inquérito transversal. Os resultados mostraram associagoes
positivas e significantes entre a ERA e os Indices de auto-regulagio, motivagio para
aprender, autoconfianga como aprendiz e valprizagdo dos desfechos do aprendizado.
Uma andlise de regressio mdltipla identificou cinco fatores de predicdo da pontuacdo da
ERA: nivel de auto-regulagio, valorizagio de destechos do aprendizado, semestre de in-
gresso, etapa no curso e motivagdo para aprender. Farticipantes com disposigdo mais
robusta para reflexdo revelaram niveis significativamente mais elevados de rendimento
académico. Os achados realcam algumas condigoes de variagio da disposicao para refle-
xdo na aprendizagem e sugerem a utilidade da ERA para examinar os padroes de refle-
Xxdo em conexdo com seus delerminantes e efeitos, no contexto da formagdo profissional.

ABSTRACT

The purpose of this work was lo appraise the students” patterns of reflection-in-learning
in a medical school and to find their relationships to measures of the learners’ characte-
ristics and context. The cross-sectional inquiry involved 226 students representative of
the target population, who completed the Scale of Reflection in Learning (RLS). The rela-
tionships between the students’ RLS scores and their levels of self-regulation, motivation
to learn, course-outcome valuing, and self-confidence as a learner were positive and
significant Five predictors for the RLS score were identified by multiple regression analy-
sis: level of self-regulation, course-outcome valuing admission term, stage in the medical
program and motivation to learn. Students showing enhanced reflection in learning reve-
aled higher levels of academic achievement. In conclusion, the findings highlight some
conditions for variation of the reflection-in-learning drive among medical students and
suggest a useful role for the RLS tool in appraising the learners’ reflection patterns in
relation to their causes and effects within the context of professional training.
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INTRODUCAO

A reflexdo, na situagio de aprendizagem, é uma operagio mental
que ilumina experiéncias do aprendiz, sejam essas de natureza formal
ou informal. Esse processo cognitivo tem algum propésito efou desfe-
cho e envolve mutagdo de significados, aplicando-se geralmente a pro-
blemas que ndo tém solugdo 6bvia, ou idéias relativamente complicadas
ou sem estrutura (Moon, 1999)". Trés aspectos da concepcao de reflexdo
na aprendizagem pertinentes ao presente estudo s3o resumidos a seguir.

Na reflexio, o aprendiz se concentra sobre o que aprendeu (isto &,
0 aprendizado como produto) e, também, sobre como aprendeu (a apren-
dizagem como processo) e pode, eventualmente, antecipar desdobra-
mentos futuros. Segundo Boud, Keogh e Walker (1985),% o foco da ativi-
dade reflexiva pode abranger idéias, sentimentos e condutas ou procedi-
mentos, relativos ao processo ou ao produto da aprendizagem. Esses
autores realcaram o papel da reflexao na transformago da experiéncia em
aprendizado, mediante um esquema de duas fases: retrospecto da experi-
éncia e prospecto das ilagdes. A perspectiva de processamento reflexivo
da experiéncia exposta no esquema tem relacio com a nocao do ciclo
vivencial da aprendizagem, elaborada por Kolb (1984)°, e com o conceito
de reflexdo sobre a ag3o no desempenho profissional (Schon, 1992)%,

Para Gibbs (1992)°, o processo de reflexao é um dos elementos
criticos no favorecimento do enfoque profundo de aprendizado. O con-
ceito de enfoque ou orientagio de aprendizado deriva de estudos reali-
zados por diversos investigadores, que levaram 3 caracterizacio de
duas principais estratégias de processamento de informagao: o enfoque
profundo e o enfoque superficial de aprendizado (Entwistle, 1981; Ri-
chardson, 1995)*". O enfoque profundo tende a produzir desfechos que
representam um entendimento mais substancial da tarefa de aprendiza-
gem, em razio do envolvimento pessoal e da busca do significado e da
integracao do novo conhecimento ao conhecimento ji adquirido. O en-
foque superficial, diversamente, tende a produzir desfechos que repre-
sentam baixo entendimento e tem caréter reprodutivo, em razio de
meémorizagdo desconexa de fatos e coneeitos, visando a uma representa-
¢do imediata, especialmente em situagoes de prova.

Ertmer e Newby (1996)" postularam que a reflexao no processo de
aprendizagem é um elemento essencial no desenvolvimento da expertise
dos aprendizes. No seu modelo, a auto-reflexao medeia a translacio de
habilidades metacognitivas do aprendiz na regulagio do processo de
aprendizagem. Observe-se que a capacidade de auto-regulagio na apren-
dizagem envolve, além de metacognigdo, percepcdes de eficicia pessoal
e autodeterminagio’. Vale acrescentar que, na visao de Barrows e Picke-
Il (1991), a capacidade de metacognicdo é uma caracteristica central no
desenvolvimento do processo de resolugio de problemas clinicos™.

Presume-se, no presente estudo, que o processo de reflexao possa
ser representado por um repertério de condutas cognitivas, conside-

rando-se a perspectiva da reflexo como uma estratégia de regulagio
cognitiva. Essa idéia foi posta em prética por Mitchell (1994)"" no desen-
volvimento empirico de uma escala de reflexio, como parte de um inqu-
érito sobre 0 enfoque cognitivo de estudantes de medicina. Entre outros
achados significativos, aquele autor mostrou uma correlagio positiva
entre a pontuagdo da escala de reflexdo e uma medida da percepgio do
valor da experiéncia da aprendizagem no ciclo bésico do curso.

Outro instrumento, denominado Escala de Reflexao na Aprendiza-
gem (ERA), contempla um repertério mais amplo de condutas cogniti-
vas. O desenvolvimento da estrutura de itens desse questionario foi
gerado a partir de multiplas fontes de informagio — incluindo as linhas
de inquirigio resumidas acima — e realcou aspectos de conte(ido e
processo. Evidéncias obtidas no estudo inicial de validagio apontaram
consisténcia interna satisfatéria, estabilidade temporal razodvel e quali-
dade de construto, indicando a utilidade potencial do instrumento na
averiguacdo do processo da aprendizagem (Sobral, 1998)".

O que caracteriza o processo de reflexdo na aprendizagem de
estudantes de medicina? O presente estudo examina o perfil de reflexio
aferido pela ERA em conexio com caracteristicas dos aprendizes e de
seu contexto educativo na iniciagdo ao curso. A matriz da pesquisa
agregou dois componentes: o inquérito transversal e a correlacio com
dados retrospectivos, tendo como populagio-alvo os estudantes do
curso de medicina da Universidade de Braslia.

Neste artigo, os seguintes trés objetivos de anélise sao enfocados:

a) Determinar o perfil de escores da ERA na amostra transversal
de estudantes;

b) Identificar caracteristicas do aprendiz e do contexto associadas
a0 padrdo de reflexio na aprendizagem aferido pelo instrumento;

@) Determinar fatores preditores dos escores do instrumento, espe-

cialmente quanto 4 influéncia relativa de caracteristicas de apren-
dizagem dos estudantes e do tempo de experiéncia no curso.

METODOS

Delineamento

A matriz da pesquisa sobre reflexdo na aprendizagem agregou um
componente de inquérito transversal do alunado do curso de medicina,
com elementos descritivos e analiticos, a um componente de correlagio
com dados retrospectivos referentes is caracteristicas dos mesmos es-
tudantes na situagio inicial de aprendizado no curso.

Sujeitos
A populagio-alvo do estudo era constituida pelos 389 alunos do
curso de medicina da Universidade de Brasilia, em exercicio regular no

JREVESTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

6'!)0 de Janciro, v.26 0" |, junfabe. 2002



Dejano T: Sobral

Reflexao na Aprendizagem: Andlise dos Estudantes de um Curso de Medicina

primeiro semestre de 1997. O ingresso nesse curso 0corre por concurso
vestibular, no primeiro e no segundo semestre de cada ano. Sio estu-
dantes oriundos de diferentes partes do pais, sendo 16,5% por transfe-
réncia de outras instituigdes, de cardter obrigatério. Na época do inqu-
érito, o tamanho das turmas se estendia de 24 a 41, com mediana de 33,
por conta da varia¢3o do ntmero de transferéncias e de evasdes e do
aumento de vagas ocorrido dois anos antes.

Os 226 participantes do inquérito representavam turmas do pri-
meiro ao sexto ano do curso. A média de idade dos participantes era
22,1 anos, e o género predominante, masculino (55,6%).

Medidas e procedimentos

Os dados sobre as varidveis utilizadas no estudo foram obtidos de
trés fontes: (a) registro académico, com informagoes do histérico esco-
lar dos alunos; (b) inventério de condi¢des e expectativas dos aprendi-
zes, preenchido consecutivamente por todos os alunos (com trés exce-
¢oes) ao término do primeiro ano do curso; () inquérito especifico
sobre reflex3o na aprendizagem, do qual participaram 58,1% dos alu-
nos em exercicio no curso.

Registro académico. O registro académico forneceu dados sobre
as turmas do curso e sobre o semestre de ingresso, a posi¢do no fluxo
curricular e o indice de rendimento académico (no periodo letivo do
inquérito) de cada aluno do curso.

Inventirio de condigoes e expectativas. O inventario forneceu ele-
mentos sobre as scguiﬁtes quatro caracterfsticas dos estudantes, na
iniciagdo ao curso: (a) estilo de aprendizagem; (b) autoconfianga como
aprendiz; (c) motivagio para aprender; (d) valorizagdo dos desfechos do
aprendizado.

O estilo de aprendizagem foi aferido mediante o Inventério de
Estilo de Aprendizagem (Kolb, 1984)’. Esse instrumento permite classi-
ficar o estilo do aprendiz em dois grupos, segundo a tdnica do ciclo
vivencial de aprendizagem: os ativos (adaptativos e convergentes) e 0s
meditativos (divergentes e assimiladores).

Os niveis de autoconfianga como aprendiz e de motivagdo para
aprender foram aferidos por escalas analégicas visuais de 100 mm (So-
bral, 1993)". Para efeito da anilise subsegtiente, os aprendizes foram
agrupados em dois subgrupos de pontuagio (superior ou inferior) defi-
nidos pela mediana na respectiva escala.

O Inventario de Valorizagio do Curso ou IVC, desenvolvido por
Nehari e Bender (1978)" foi utilizado para aferir as percepcoes dos
alunos sobre o significado e valor do aprendizado no primeiro ano do
curso. O IVC tem 36 itens e uma faixa de pontuacio de 36 a 144. Esse
inventario abarca mdltiplos aspectos da apreciagdo estudantil dos des-
fechos de aprendizado na vivéncia académica, em termos tanto de con-
tetido quanto de desenvolvimento pessoal.

Inquérito sobre reflexdo. O instrumento utilizado foi a versao B da
Escala de Reflexdo na Aprendizagem, constituida de 14 itens. Cada item
do questionério, de 10 a 18 palavras, tem uma escala de resposta de sete
pontos, ancorados nos extremos pelos termos “nunca” e “sempre”. A
pontuagdo da ERA abrange a faixa de 14 a 98. O indice alfa de confiabi-
lidade na amostra (0,86) confirmou a consisténcia interna adequada do
instrumento. A anélise de fatores revelou trés dimensdes fatoriais inter-
relacionadas respondendo por 52% da varidncia total: integracio (e.g.,
item 4: Tenho buscado inter-relagdes entre tdpicos para construir no-
¢des mais amplas sobre um assunto); monitorago (e.g., item 14: Tenho
feito autocritica construtiva do meu trabalho como aprendiz de medici-
na); e adaptagio reflexiva (e.g., Item 10: Tenho refletido cuidadosamente
sobre como estudava e aprendia em diferentes circunstincias).

Na aplicagdo da ERA, incluiu-se, adicionalmente, uma questio
expressa em escala global de quatro pontos para aferir a percep¢ao de
auto-regulagdo ou eficicia pessoal no processo de reflexio. A auto-
regulagdo, nessa escala, se estendia de minima (ciente do valor, mas
capaz apenas de lidar/interagir com quem domina o processo de refle-
x30 construtiva), até méxima (capaz de reflexdo eficaz mesmo em condi-
¢oes adversas de tempo e contexto de desempenho). Variantes dessa
escala global m relacio estreita com indices de auto-eficicia no de-
sempenho académico (dados ndo publicados). O conjunto do instru-
mento é reproduzido em Apéndice.

No procedimento do inquérito, o instrumento de estudo (ERA -
com o acréscimo da questdo sobre a percep¢io global da auto-regulagao
na reflexao) foi remetido pelo correio, acompanhado de uma carta com
instrugdes, a todos os 389 alunos do curso de medicina ao término do
primeiro periodo letivo de 1997. Houve retorno de 58,1% das remessas,
no prazo de 12 semanas. A limitagdo relativa do retorno pode ser atribu-
ida a dois fatores: perda postal na remessa ou na devolugdo do material
e insuficiéncia de interesse ou de incentivo para atendimento da solici-
tagdo no prazo estabelecido.

ANALISE

Os trabalhos de Andrews, Klem, Davidson, O'Malley e Rogers
(1981)", Cohen e Manion (1994)*, Norman e Streiner (1994)” e Glaniz e
Slinker (1990)"® orientaram os planos e procedimentos de anilise. Qua-
tro procedimentos estalisticos principais foram utilizados: (a) coefici-
entes de correlagdo para medir a associagdo entre pares de varidveis; (b)
testes t, ou andlises de varidncia, para aferir diferengas entre médias de
grupos; (c) testes de qui-quadrado, para determinar diferencas entre
grupos; (d) analise de regressio multipla para verificar a associagio
entre fatores explanatérios e a varidvel de desfecho, quando outros
fatores sdo controlados.

O programa SPSS, versio 10.0, foi utilizado na anélise estatistica.
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TABELA 1
Comparacdo de distribuigdo de caracteristicas entre alunos de medicina agrupados segundo participagio ou nio no inquérito sobre
reflexdo na aprendizagem

Caracteristicas dos alunos N Participantes Nao-Participantes B
Género 389 0,80
Masculino 126 93
Feminino 100 70
Posigdo no fluxo do curso 389 0,33
1%a0 3%ano 107 69
4° a0 6° ano 119 94
Ingresso no curso 389 0,66
1° semestre 123 78
2° semestre 103 85
Estilo de aprendizagem 386 0,22
Ativo 81 68
Meditativo 144 93
Autoconfianga como aprendiz 386 0,78
Superior 115 80
Inferior 110 81
Motivagdo para aprender 381 0,83
Superior 12 77
Inferior 110 82
*Nivel de significincia.
RESULTADOS e minimo foram 96 e 27, respectivamente. Nio foram observadas dife-

Populagdo-alvo e variagio histérica

Naio foram observadas diferencas significantes entre os grupos de
participantes e de ndo-participantes do inquérito, em termos da distri-
buicdo de miltiplas caracteristicas (género, estilo de aprendizagem,
autoconfianga como aprendiz e motivagdo para aprender, semestre de
ingresso e posi¢do no fluxo do curso). A Tabela 1 resume esses dados.
Os dois grupos da populaggo-alvo no diferiam, também, em termos
das médias de idade (t=0,54; p = 0,58), do indice de rendimento acadé-
mico (t=1,6; p = 0,10) e da pontua¢do do Inventirio de Valorizacio do
Curso (t=0,50; p = 0,62).

Para efeito da anélise de variagdo histérica, os alunos foram agru-
pados por etapas do fluxo curricular do curso: inicial (12 e 22 anos),
intermedidria (3 e 4* anos) ou final (5% ¢ 6 anos). Nio houve diferencas
significantes entre as médias desses grupos para nenhuma das varié-
veis analisadas, exceto duas: nivel de autoconfianca como aprendiz (F =
4,9 p =0,008) e tamanho médio das turmas (teste da mediana: p = 0,000).
Observou-se, principalmente, que a proporgio de alunos com nivel
superior de autoconfianga como aprendiz era maior nas turmas mais
recentes do que nas turmas da etapa final do curso.

Dados do inquérito transversal
A média do escore total da ERA na amostra transversal de 226
participantes foi 71,42 com desvio padrao de 9,93. Os escores méximo

rengas significantes entre as médias dos participantes agrupados por
género, faixa etaria ou pela etapa (inicial, intermediéria, final) do curso.
Em contraposi¢do, uma anilise de variincia revelou diferencas signifi-
cantes entre os escores médios dos estudantes agrupados segundo a
extensio de auto-regulagdo ou eficicia percebida na reflexdo. Os esco-
res de reflexdo na aprendizagem aumentam em relagio direta com a

extensdo de auto-regulagio ou eficicia pessoal no processo reflexivo
(Tabela 2).

Todos os 14 itens da ERA apresentaram correlagao positiva e
significante com a percepgao de auto-regulagio no processo reflexivo.
Os seis itens com relagdo mais forte foram os seguintes:

TABELA 2
Comparagio de médias e desvios-padries da Escala de Reflexio
na Aprendizagem (ERA) entre alunos de medicina agrupados pela
extensdo de auto-regulagio da reflexio (Anova, oneway)

Extensdo de auto-regulacio N ot
Média Desvio padrio

Restrita 44 63,3 10,1

Parcial 103 70,8 8,2

Ampla 54 753 8,0

Miéxima 24 83,3 52

F teste = 32,3 (df = 221,3) p < 0,001.
Teste de Scheffé: diferengas significantes entre as médias de todos os grupos.
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Item 12 — Exercitado a capacidade de refletir durante uma vivéncia
de aprendizagem (r = 0,47);

Item 6 — Conscientizado-me sobre o que estava aprendendo e com
que proposito (r=0,44);

Item 3 — Efetuado revisdo, durante cada semestre, de assuntos
estudados anteriormente (r = 0, 39);

Item 7 — Buscado inter-relagdes entre topicos para construir no-
¢des mais amplas sobre-um assunto (r = 0,36);

Item 5 - Integrado os tdpicos de uma disciplina entre si, bem como
com outras disciplinas ou estagios (r = 0,35);

Item 8 - Ponderado sobre o significado das coisas que estudava e
aprendia, em fun¢do da experiéncia pessoal (r = 0,32).

Para efeito da comparagio subseqtiente, foi realizada uma anélise
de classificagdo hierdrquica (cluster analysis), utilizando como varia-
veis 0s escores dos fatores da ERA e o nivel de auto-regulagio da
reflexdo. Dois subgrupos mais homogéneos foram identificados, com
144 (63,7%) e 81 (36,3%) participantes, que diferiam em médias de pon-
tuagdo da ERA e de nivel de auto-regulagio. O subgrupo menor englo-
bava os estudantes com indices de reflexdo na aprendizagem e de auto-
regulagdo mais elevados.

Anilises de comparagio e correlagio

A Tabela 3 mostra comparagoes entre médias da ERA em fungio de
diferentes caracteristicas dos estudantes: o semestre de ingresso no
curso (primeiro ou segundo), o estilo (ativo ou meditativo) de aprendi-
zagem, 0s niveis (superior ou inferior) de motivagio para aprender e de
autoconfianga como aprendiz. indices significativamente mais elevados
de reflexio foram encontrados nos grupos caracterizados respectiva-
mente por ingresso no primeiro semestre, elevada motivagdo para apren-
der e elevada autoconfianga como aprendiz.

Observou-se, também, uma correlagio muito significante entre os
escores da ERA e do Inventdrio de Valorizagio do Curso (r=0,32 p <0,001).

TABELA 3
Comparagio de médias e desvios-padroes (dp) da Escala de
Reflexdo na Aprendizagem (ERA) entre alunos de medicina
agrupados por caracteristicas do aprendiz (testes t)

Escala de Reflexiio
Caracteristicas do aprendiz N Desvio
» Média t r
padrio
Autoconfianga como 3,5 | 0,001
aprendiz
Inferior 109 | 68,05 | 1L09
Superior 115 | 7464 | 8,17
Motivagdo para aprender 4,2 | 0,000
Inferior 110 | 68,56 9,83
Superior 111 | 7400 | 935
Estilo de aprendizagem 08 | 040
Ativo 81 | 7067 | 954
Meditativo 143 | 71,83 | 10,18
Ingresso no curso 3,0 | 0,003
1¢ semestre 123 | 7317 | 877
2° semestre 102 | 69,30 | 10,83

Para apurar os efeitos relativos dos diversos fatores, obteve-se uma
anilise de regressio maltipla em que o escore total da ERA é a variavel
de desfecho, e as varidveis preditoras sdo as diferentes caracteristicas
ou fatores referentes ao aprendiz e ao contexto de aprendizado: género,
faixa etdria, extensdo de autodeterminagio na reflexao, niveis de motiva-
¢do para aprender e de autoconfianga como aprendiz, pontuagio do
IVC (valorizagao do aprendizado no curio), semestre de ingresso no
curso, tamanho da turma e etapa do curso. Foram identificados cinco
fatores explanatérios: nivel de autodeterminagio, pontuagio do IVC,
semestre de ingresso, etapa do curso e motivagdo para aprender. O
coeficiente R de correlagao maltipla foi 0,65. Isso significa que essas
cinco varidveis respondem por 43% da variancia do escore da ERA. A
Tabela 4 mostra os diferentes coeficientes da anélise de regressao. To-
dos os fatores t&m coeficientes de correlagdo positivos, exceto a etapa
do curso. No caso do semestre de ingresso, a correlagio positiva signi-
fica que o acesso no primeiro semestre estd associado a maior escore de

TABELA 4
Predi¢do do escore total da ERA por fatores do contexto e caracteristicas do aprendiz e do contexto (anilise de regressao miltipla, stepwise)*
Medidas® Coeficiente beta t Valor de p Coriiato -
fotal parcial
(Constante) 5,26 0,000
Nivel de auto-regulagio 0,52 9,86 0,000 0,54 0,56
Escore do IVC 0,20 354 0,000 0,31 0,23
Semestre de ingresso 0,17 3,27 0,001 0,19 0,22
Etapa do curso -0,18 -3,34 0,001 -0,10 -0,22
Motivagdo para aprender 0,14 2,42 0,016 0,27 0,16
@) Resumo do modelo: R? = 0,43; R? ajustado = 0,42.
b) Varidveis de predigdo.
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reflexio na aprendizagem, quando outros fatores sdo mantidos cons-
tantes.

A Tabela 5 mostra as diferengas entre os dois subgrupos identifica-
dos na andlise de classificagdo, em termos de pontuagdo da ERA e dos
indices de motivagdo para aprender, autoconfianga como aprendiz, va-
lorizagdo do aprendizado no curso e rendimento académico. Observa-
se que o subgrupo de participantes mais reflexivos revelou indices
significativamente mais elevados de autoconfianga, motivagio para
aprender e rendimento académico.

DISCUSSAO

Os multiplos elementos de comparagio entre participantes e nio-
participantes do inquérito ndo revelaram qualquer diferenca significati-
va. A equivaléncia entre os grupos indica que os achados da amostra de
participantes, quanto ao perfil de reflexio e suas relagoes, representam

.a populagio-alvo do estudo.

Os resultados das analises sugerem que trés vertentes subjacentes
ds caracteristicas do aprendiz e ao contexto de aprendizado se relacio-
nam a variagdo de intensidade ou frequiéncia da reflexo na aprendiza-
gem: aspectos de eficicia pessoal e autoconfianga, aspectos de motiva-
¢do e valorizagdo dos desfechos do aprendizado e aspectos da situagio
no curso. As caracteristicas de género, de idade e de estilo de aprendi-
zagem dos estudantes ndo foram associadas a diferengas significativas
nos indicadores do perfil de reflexao.

Avertente principal de variagao, aferida particularmente pela exten-
sdo de auto-regulagdo da reflexdo, envolve percepgdes de autoconfianga
e de eficicia pessoal. A extensdo de auto-regulagio mostrou-se direta-
mente associada a intensidade de reflexdo na aprendizagem, em suas
trés dimensdes cognitivas: monitorago (e.g., item 12: Tenho exercitado
a capacidade de refletir durante uma vivéncia de aprendizagem); inte-

gracdo (e.g., item 7: Tenho buscado inter-relagdes entre topicos para
conslruir nogdes mais amplas sobre um assunto) e adaptaglio reflexiva
(e.g., item 8: Tenho ponderado sobre o significado das coisas que estu-
dava e aprendia, em fung¢do da experiéncia pessoal). Essas relagoes
sugerem que o instrumento capta aspectos importantes da auto-regula-
¢do da aprendizagem.

Uma segunda vertente significativa de variagio deriva da aprecia-
¢do do valor e significado dos desfechos do aprendizado e da propria
motivacdo intrinseca do estudante para aprender, na iniciagdo ao curso.
A disposigdo para reflexdo na aprendizagem, captada pelo instrumento,
esld associada a uma visdo positiva e motivada do aprendizado pessoal.
Esse fator parece mais importante nos participantes que ingressaram no
curso no primeiro semestre, por motivos incertos. Acrescente-se, entre-
tanto, que estudantes que ingressaram no curso no primeiro semestre
apresentavam niveis médios de motivagdo para aprender e de valoriza-
¢do do aprendizado significativamente superiores aos niveis dos que
ingressaram no segundo semestre (dados ndo referidos).

A situagio do estudante no contexto do curso foi a vertente de
variagdo menos expressiva. Observou-se fraca associagdo negativa en-
tre o escore de reflexdo na aprendizagem e a progressio no curso, mas
essa relagdo, possivelmente, ndo se relaciona com o efeito da experién-
cia do curso em si. Participantes que cursavam a etapa final do curso
diferiam dos colegas das outras etapas em termos do nivel de autoconfi-
anga como aprendiz, do tamanho médio das turmas e, por certo, da
prépria carga de trabalho no atendimento aos pacientes. De qualquer
forma, a tendéncia negativa sugere que a experiéncia acumulada no cur-
so ndo intensifica ou consolida o processo de reflexio na aprendiza-
gem aferido pelo instrumento usado.

Em conjunto, os resultados indicam que uma disposi¢io robusta
para reflexao na aprendizagem esta associada a percepgio de auto-regula-
¢do nesse processo e pode ser influenciada pela vis3o pessoal do signifi-

TABELA 5
Comparagio de médias e desvios-padrdes (dp) dos indices de autoconfianga como aprendiz, motivagio para aprender, valorizagio do
aprendizado no curso e rendimento académico, entre subgrupos de classificagio da ERA (testes t)*

et e | ogtem | :

ERA 68,3 (9,6) 77,0 (7,9) 6,9 0,000
Auto-regulagio da reflexio 2,8 (0,56) 4,1 (0,80) 13,6 0,000
Autoconfianga como aprendiz 81,3 (15,5) 88,1 (12,8) 34 0,001
Motivagio para aprender 84,7 (13,2) 89,5 (12,1) 2,6 0,010
Valorizagio do aprendizado 116,3 (13,0 119,3 (12,6) 16 0,100
Rendimento académico 77,6 (11,6) 81,7 (11,8) 23 0,023

*Classificagdo hierdrquica (hierarchical cluster); descrigdo no texto.
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cado e do valor do aprendizado anterior e da motivagio preponderante do
aprendiz. Subgrupos de estudantes, com rendimento académico maior
ou menor, podem ser diferenciados por tais indicadores da reflex3o na
aprendizagem. Os achados insinuam, também, que as condi¢des iniciais
do aprendiz tém um impacto duradouro mesmo que débil.

Estudos em andamento sugerem que as dimensoes cognitivas in-
corporadas no instrumento (integragdo de contetido, monitoragio e adap-
tagdo reflexiva) tém conexdo com a progressdo de etapas da aprendiza-
gem, no mapa conceitual de Moon', e com o refinamento da expertise
do aprendiz’. Nessa perspectiva, 0s padroes de reflexdo na aprendiza-
gem podem representar facetas de variagdo do processo de construgio
pessoal do conhecimento que nio se refletem diretamente no rendimen-
to escolar. Essa interpretacdo é corroborada por dados recentes que
revelam correla¢do mais positiva e significante entre medidas da ERA e

de orientacio profunda de aprendizagem do que entre medidas da ERA
e de rendimento académico”.

Embora esteja em aberto a possibilidade de generalizar os achados
para os estudantes de medicina em geral, os resultados deste estudo
tém implicagoes potenciais para o ensino médico. Primeiro, o reconhe-
cimento de diferentes padroes de reflexdo na aprendizagem entre estu-
dantes e sua relagio com fatores do aprendiz e do contexto do curso
tem importancia para a busca de qualidade no processo de formagao,
em concorddncia com concepgdes contempordneas (Lima-Gongalves,
2001)™. As indicagoes obtidas, aliss, tm sido aplicadas em programa
de fortalecimento das habilidades de aprendizagem dos estudantes, na
institui¢do. Segundo, a identificagio desses padrdes pode ser utilizada
para aferir os efeitos de diferentes estratégias educativas no processo de
reflexdo na aprendizagem. Por exemplo, a estratégia da aprendizagem
baseada em problemas tem o potencial de desenvolver habilidades me-
tacognitivas nos estudantes, para tanto contribuindo o préprio tipo de
processo tutorial, conforme exposto por Barrows (1988)"". Nesse senti-
do, o grau de aceitagio e de sucesso dos estudantes em relagio ao
processo de aprendizagem baseada em problemas pode estar relaciona-
do 4 predisposi¢io ou d indugio de capacidade de reflexao na aprendi-
zagem, entre outros fatores.

Os resultados do estudo, em suma, mostram a utilidade do instru-
mento empregado no delineamento do perfil de variagdo da reflexdo na
aprendizagem de estudantes de medicina. Foram identificados na popu-
lag3o-alvo do estudo cinco fatores determinantes do perfil de variagao,

associados ds caracteristicas do aprendiz e ao contexto de aprendizado
no curso.
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APENDICE
ESCALA DE REFLEXAO NA APRENDIZAGEM

Responda, por favor, aos itens abaixo conforme suas vivéncias do
curso de medicina. Para cada item: faca um circulo em torno do ntimero
na escala que mais se aproxima da freqiiéncia de sua conduta habitual.

REFLEXAO CONSTRUTIVA
@ Com que freqiiéncia eu tenho:

[1=Nunca 7=Sempre]

1. Planejado cuidadosamente minhas atividades de aprendizagem nas

disciplinas e estagios do curso 1 23 45 6 7

2. Conversado com meus colegas sobre aprendizagem e métodos de
estudo 12 345 67

3. Feito revisfo, durante cada semestre, de assuntos estudados ante-

riormente 1 2 3 4 & & 7

4. Integrado os topicos de uma disciplina entre si, bem como com
outras disciplinas ou estagios 1 23 45 6 7

5. Processado mentalmente o que jé sabia e o que precisava saber
sobre topicos ou procedimentos 1 2. 345 6 7

6. Conscientizado-me sobre o que estava aprendendo e com que pro-
pbsito 1T 2: % 4 § 6 7

7. Buscado inter-relagdes entre topicos para construir nogdes mais
amplas sobre um assunto U 2:3 % 5 % 7

Reflexio na Aprendizagem: Andlise dos Estudantes de um Curso de Medicina

8. Ponderado sobre o significado das coisas que estudava e apren-

dia, em funcio da experiénciapessoal 1 2 3 4 5 6 7

9. Procurado criteriosamente adaptar-me as diferentes demandas das

diversas disciplinas e estigios 1 2 31:4 5 & 7

10. Refletido cuidadosamente sobre como estudava ¢ aprendia em

diferentes circunstincias L 2 3.4 5 67

11. Resumido mentalmente o que aprendia no dia-a-dia da minha for-

magio médica T 2 34 5 8§ 7

12, Exercitado a capacidade de refletir durante uma vivéncia de apren-

dizagem T2 345 67

13. Removido, voluntariamente, sentimentos negativos em relaglo a
objetos, condutas, topicos ou problemas relacionados & minha
formacdo médica 12 3.4 5 8§ F

14. Feito autocritica construtiva do meu trabatho como aprendiz de
medicina 12 3 45 67

@ Considero que minha eficdcia pessoal na capacidade de efetuar o
processo de reflexdo construtiva situa-se no nivel indicado abaixo.

() Minimo. Ciente do valor, mas capaz apenas de lidar/interagir
com quem domina o processo de reflexdo construtiva.

() Restrito. Necessito extensa preparagio adicional (incentivo,
orientagdo, maturagdo, pratica e feedback).

() Parcial. Preciso ainda de apoio e oportunidades estruturados.
( ) Amplo. Tenho autonomia em condi¢oes favoraveis.

() Méximo. Tenho plena autonomia mesmo sob pressao negativa
(ambiente adverso ou falta de tempo),
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