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RESUMO

O propésito do estudo foi analisar as respostas de alunos de Medicina da Universidade de
Brasilia ao Inventdrio de Estilo de Aprendizagem (JEA) e suas relacdes com a adaptagdo inicial
ao curso quanto a efeitos no aprendizado e nas opgoes e expectativas dos aprendizes. O [EA foi
aplicado no terceiro semestre a 911 alunos de ambos os sexos, no decorrer de 14 anos, junta-
mente com o Questiondrio de Valorizagdo do Curso e um levantamento da preferéncia por
carreira futura. Os resultados mostraram forte predomindncia de conceituagdo abstrata entre os
participantes e associagdo significante do estifo ao sexo, mas ndo & idade. Em conjunto, alunos
com estilo concreto (adaptativo + divergente) revelaram menores indices de desenvolvimento
pessoal e fortalecimento cognitivo do que os demais, mas sem diferengas no rendimento acadé-
mico. Observaram-se, também, associacoes significantes entre cstilo e preferéncia por carreira.
QO estilo ativo foi fator preditivo para o exercicio de monitoria, embora bem menos importante
do que o rendimento académico global. Os achados demonstiaram relacdes significativas, em-
bora de impacto limitado, entre o estilo de aprendizagem e aspectos de valorizagdo do aprendi-
zado, indicagdo de preferéncia por drea de atuagdo e realizagdo de atividade de monitoria.

ABSTRACT
The purpose of this study was to assess the patterns of medical students’ responses to Kolb’s
Learning Style Inventory (LSI) and their relationship to students” adaptation to the medical pro-
gram as revealed by learning outcomes and personal choices. The LSI was administered to 911
second-year students of both genders during a 14-year timeframe, together with the Course
Valuing Inventory and a survey of initial career preference. The results showed strong predomi-
nance of abstract conceptualization among the participants and significant association of style
with gender but not age. Overall, concrete-style students (accommodators + divergers) showed
weaker scores of personal development and cognitive enhancement than the others, but no loss
in academic achievement. An additional finding was the significant relationship between style
and career preference. Active style was a predictive factor for peer tutoring activity, although of
much less importance than overall academic achievement. In conclusion, the findings evidenced
meaningful, albeit small, relationships of individual learning style with features of self-assess-

ment of learning outcomes, early career preference, and peer tutoring activity.
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INTRODUCAO

A identificagdo do modo individual de aprendizagem do
estudante importa a formagao profissional? O significado edu-
cacional desta indagagdo se prende, ao menos, a dois aspectos
de interesse: a questdo da adequagio de métodos de instru-
¢do c a orientagao na escolha de carreira, de acordo com as
caracteristicas dos aprendizes!.

Curry'? identificou distingdes tedricas entre trés categori-
as de variagao individual — preferéncia instrucional, estilo de
aprendizagem e estilo cognitivo —, que estao associadas a ca-
racteristicas de estabilidade temporal e circunstancial. Essa
autora propoe as seguintes definigdes para cada conceito ou
construto:

- Preferéncia instrucional é a afinidade por diferentes

modos de acesso a informagao ou de sua transmissao;

- Estilos de aprendizagem sio comportamentos espon-

tineos demonstrados, sem escolha ou atengio consci-
entes, em variedade ampla de situagoes (de aprendi-
zagem);

- Estilocognitivo dizrespeito a consisténcias individuais

em relacdo @ memdria e percepgao, e ao pensamento e
julgamento.

Segundo Sadler-Smith?, estilo de aprendizagem é o modo
distintivo e habitual pelo qual o aprendiz adquire conheci-
mento, habilidades e atitudes. Nesse sentido, o estilo se ex-
pressa consistentemente em diferentes dominios de conteti-
do e pode ser observado em termos de comportamentos tipi-
cos.

Estudos realizados em diversos contextos indicam que a
idade e, principalmente, o sexo tém efeito no estilo de aprendi-
zagem*>6. Em contraponto, o estilo de aprendizagem pode
influenciar - independentemente de sexo e idade - o desenvol-
vimento de varias habilidades de entrevista e o grau de rendi-
mento académico’. Diferengas no rendimento cognitivo estdo
relacionadas com a orientagdo na aprendizagem, em termos
do uso de enfoque profundo ou superficial no estudo’. Ha evi-
déncias, também, de diferengas no estilo de aprendizagem en-
tre profissionais de varias especialidades médicas, particular-
mente entre cirurgia, psiquiatria e medicina de familia8.

Existem diversos instrumentos que visam a identificagao
do estilo de aprendizagem, entre os quais o Inventario de Estilo
de Aprendizagem de Kolb tem maior aplicagdo e divulgagao.
Esse instrumento se baseia no modelo teédrico da aprendiza-
gem vivencial desenvolvido pelo préprio Kolb?!. O modelo
inclui quatro elementos no ciclo vivencial de aprendizagem: (a)
vivéncia concreta; (b) observagio e reflexio; (c) formagao de
conceitos abstratos; (d) experimentagdio em novas situagdes.
Esses elementos se disporiam segundo duas dimensdes bipola-

res (apreensao-conceituagao e agao-reflexio), que abarcam fun-
goes psicoldgicas distintas, denominadas “compreensao” e
“transformagao”, respectivamente. A validade das duas dimen-
sOes tem apoio em diferentes estudos, embora com ressalvas
em alguns aspectos*!112. Conforme o pélo ou a orientagao pre-
dominante em cada dimensio, identificam-se quatro estilos ba-
sicos de aprendizagem, com implicagdes adaptativas diversas.

A pertinéncia das evidéncias relatadas na literatura inter-

nacional para a Educagdo Médica no Brasil foi o incentivo ao
presente trabalho, que faz parte de uma linha de pesquisa
sobre caracteristicas da aprendizagem dos estudantes de Me-
dicina e suas implicagdes para o progresso na formagiao médi-
ca. A questdo principal do estudo foi uma apreciagio da rela-
¢do entre o estilo de aprendizagem e a adaptagao inicial dos
estudantes ao curso, em termos de efeitos no aprendizado
pessoal e nas opgoes e expectativas dos aprendizes. Mediu-se
o estilo de aprendizagem conforme a primeira versdo do in-
ventdrio elaborado por Kolb?. O trabalho atual analisa os se-
guintes objetivos:

- Determinar a distribuigdo das categorias de estilo de
aprendizagem, segundo o inventdrio de Kolb, entre
estudantes de Medicina agrupados por sexo, idade e
época de inser¢io no estudo;

- Examinar as relagdes entre as categorias de estilo de
aprendizagem e trés indicadores pertinentes as pers-
pectivas dos estudantes por ocasido da aplicagdo do
inventario: a preferéncia inicial por carreira, o rendi-
mento académico e a percepgao do valor e do signifi-
cado do aprendizado no primeiro ano de estudos;

— Verificar o efeito potencial dos estilos de aprendiza-
gem dos estudantes na realizagao subseqiiente de ati-
vidades de monitoria em disciplinas das ciéncias basi-
cas.

METODOLOGIA

Delineamento

Trata-se de estudo retrospectivo, constituido de dados de
coortes consecutivas com elementos de acompanhamento no
prazo de dois anos.

Sujeitos

A populagdo-alvo do estudo compreendeu estudantes do
curso de Medicina da Universidade de Brasilia, contatados do
segundo semestre de 1989 ao primeiro semestre de 2003. O
critério de inclusdo foi o registro dos estudantes no terceiro
periodo do fluxograma do curso, por amostragem consecutiva
de 28 turmas de ingresso semestral!3. Do total de 911 alunos
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incluidos por esse critério, 10 (80% masculinos) foram exclui-
dos das andlises em razdo de evasdo ainda no terceiro periodo
do curso ou de ndo terem completado o inventario principal do
estudo. Os participantes sdo oriundos de diferentes regides do
Pais, cerca de 15% por transferéncia de outras faculdades. A
média da idade dos 901 alunos credenciados (54,7% masculi-
nos) foi 20,59 (dp = 2,67) no ano de acesso ao terceiro periodo
do curso. A faixa interquartil de idade foi dois anos.

Contexto

Ao longo do tempo do estudo, os participantes seguiram
o novo curriculo - de cardter semi-seriado, matricula por dis-
ciplina semestral e regime de créditos — implantado a partir
do segundo semestre de 1988, As matérias obrigatérias do
fluxo curricular nos primeiros quatro periodos letivos do cur-
so compreendiam principalmente disciplinas da drea biomé-
dica e da satide coletiva. Nesse esquema curricular, os alunos
tém miuiltiplas op¢des para seguimento de disciplinas optati-
vas, exercicio de monitoria em disciplinas ja cursadas e ativi-
dade de iniciaciio cientifica.

Medidas e procedimentos

Inventdrio de Estilo de Aprendizagem (IEA). Neste trabalho,
utilizou-se a versdo em portugués do Learning Styles Inven-
tory®. Um estudo de revalidagio mostrou caracteristicas psico-
métricas dessa versdao semelhantes aquelas do instrumento
original™. A versdo consta de relatério técnico disponivel
mediante solicitacio ao autor.

O instrumento consiste em um conjunto de nove fileiras
de quatro palavras cada. Cada palavra alinhada na fileira de-
nota um modo diferente de aprender, entre os quatros mo-
dos identificados por Kolb%10, Esses modos de aprendizagem
a0 0s seguintes:

* Orientagdo para Vivéncia Concreta (VC, termo-chave:
sentindo) - realga o envolvimento em vivéncias e o
trato de situagdes humanas imediatas de forma pes-
soal; )

* Orientagdo para Observagio Reflexiva (OR, termo-cha-
ve: observando) ~ realga o entendimento do significa-
do de situagdes e idéias mediante observacéo e descri-
¢éo cuidadosas;

¢ Orientagao para Conceituacio Abstrata (CA, termo-cha-
ve: pensando) - realga o uso de idéias, conceitos e racio-
cinio;

Orientagdo para Experimentagio Ativa (EA, termo-cha-
ve: agindo) - real¢a a mudanca ativa de situagdes e a
influenciagao de pessoas.

O respondente ordena as quatro palavras em cada fileira
na seqiiéncia que melhor descreva sua forma de aprender.
Para aferir a énfase relativa em cada orientacio de aprendiza-
gem, quatro escores sdo calculados pela soma do niimero de
ordenagdo (posto) dos seis termos mais representativos da
respectiva orientagao. Em acréscimo, dois escores compostos
s30 determinados: um indica a diferenca de énfase entre abs-
tragao e concretude (CA-VC); o outro indica a diferenca de
énfase entre agdo e reflexdo (EA-OR). O espaco bidimensional
formado pelos dois escores compostos permite identificar qua-
tro estilos individuais — resultantes da combinagio de duas
orientagdes predominantes, uma em cada dimensdo —, que
foram assim denominados: Acomodador ou Adaptativo, Di-
vergente, Assimilador e Convergente. Neste trabalho, a clas-
sificagdo do estilo de aprendizagem baseou-se no valor — po-
sitivo, ou negativo — dos escores compostos, segundo o crité-
rio proposto por Wunderlich e Gjerde's. Utilizou-se o procedi-
mento de analise discriminante para a classificacao de casos
cujo escore composto teve valor zero.

Questiondrio de Valorizagio do Curso (QVC). O QVC é um
instrumento de 36 itens, adaptado do Course Valuing Inven-
tory, de Nehari e Bender's, mediante versiao em portugués e
modificagdo da terminologia para refletir a perspectiva da vi-
veéncia curricular global e nao somente de uma disciplina iso-
lada. Esse instrumento tem boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach = 0,93). Para efeito das analises, foram calculados
escores para o total de itens e para conjuntos distintos de itens
extraidos por andlise fatorial exploratéria, conforme descrito
em outro trabalho??,

Inguérito sobre a preferéncin inicial de carreira. A expectati-
va pessoal sobre a futura carreira em medicina foi obtida
mediante a identificacdo pelo participante da ordem de pre-
feréncia (11, 22 e 3a) por area de atuacdo médica entre 35
op¢oes agrupadas em oito categorias. Uma andlise subse-
quiente levou a classificagao dos participantes em cinco gru-
pos de preferéncia principal: cirurgia geral e especialidades;
clinica médica e especialidades; pediatria e tocoginecologia;
medicina geral ou alternativa e psiquiatria; e outras (incluin-
do oftalmologia, ortopedia, radiologia, patologia e anestesi-
ologia).

Registro de monitorin. Apurou-se, para cada participante, a
ocorréncia de atividade de monitoria por dois anos consecuti-
vos (entre o segundo e o quinto periodo do curso). A realiza-
¢ao de monitoria, nessa fase do curso, tem por objeto princi-
pal as disciplinas obrigatérias de anatomia, histologia, embrio-
logia, fisiologia, farmacologia, patologia, imunologia, parasi-
tologia e bioquimica e biofisica.
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TABELA 1
Comparagio de escores de medidas do Inventirio de Estilo de Aprendizagem (IEA) entre estudantes de Medicina no estudo anterior (1992)
e no estudo atual (2004)

Medidas do IEA Anfﬁ;;{.iw(‘ d_; )473) Atﬁi{;ﬁ: ;ﬁfl) Teste t P
VC: Vivéncia Concreta 13,87 (2,97) 13,48 (3,18) 2,26 0,024
OR: Observagio Reflexiva 14,88 (3,05) 15,74 (3,25) 4,76 0,000
CA: Conceituaciio Abstrata 18,01 (2,88) 19,15 (3,15) 6,75 0,000
EA: Experimentagio Ativa 17,59 (3,60) 14,38 (3,42) 15,97 0,000
CA-VC: Compreensio 4,12 (5,02) 5,67 (5,58) 5,23 0,000
EA-OR: Transformagio 2,70 (5,63) -1,35 (5,99) 12,39 0,000
Rendimento académico. O indice de rendimento académico RESULTADOS

dos estudantes foi calculado para o primeiro ano e para o
terceiro periodo do curso, com base nas mengdes e no niime-
ro de créditos das respectivas disciplinas obrigatérias. O gra-
diente de rendimento cognitivo foi obtido pela comparagao
emparelhada desses indices consecutivos.

Procedimentos. O IEA foi aplicado na primeira semana do
periodo letivo, como parte de levantamento sobre as condi-
¢des e expectativas dos aprendizes, levando em conta a natu-
reza da experiéncia inicial no curso. Sua aplicagdo serviu como
exercicio educativo, e cada aprendiz teve acesso a um retorno
comentado de suas respostas, que realgava os diferentes mo-
dos de aprender no ciclo vivencial da aprendizagem.

Analise

Trés procedimentos estatisticos principais foram utiliza-
dos: (a) testes t, ou andlises de variancia, para aferir diferencas
entre médias de grupos; (b) testes de qui-quadrado, para com-
parar caracteristicas ou descritores entre grupos; (c) andlise
de regressdo logistica para verificar a associagdo entre um
fator explanatério e a varidvel binaria de desfecho, quando
outros fatores sao controlados. Os textos de Norman e Strei-
ner'® e de Glantz e Slinker! orientaram os planos e procedi-
mentos de analise. A analise foi realizada no programa SPSS
10.0.

Anilises de variancia nao mostraram diferencas signifi-
cantes para quaisquer das seis medidas do IEA entre os parti-
cipantes agrupados segundo a época de insergao no estudo
(do primeiro ao sétimo biénio). Nao se observou, também,
tendéncia histérica significativa de declinio ou elevagao des-
ses escores no decorrer do tempo de estudo.

Foram observadas, contudo, diferencas muito signifi-
cantes e expressivas entre o conjunto dos participantes do
estudo atual (curriculo corrente) e do estudo anterior (curri-
culo integrado) para todas as medidas do IEA, exceto vivén-
cia concreta. Em conjunto, os participantes do estudo atual
mostram nivel bem mais positivo na dimensao de “compre-
ensdo” (CA-VC) e nivel bem mais negativo na dimenséo de
“transformacdo” (EA-OR). Os dois alunados mostraram dis-
tribuigao sexual equivalente (teste de Fischer, p= 0,21). A
Tabela 1 revela o perfil de diferengas para as seis medidas do
inventdrio.

As andlises ndo revelaram diferencas significantes para as
medidas do [EA entre os participantes agrupados por idade.
Qcorreram, porém, diferengas significantes entre os sexos nas
medidas de vivéncia concreta (predominio feminino) e de con-
ceituacdo abstrata (predominio masculino). Essas diferengas
se expressam na dimensdao CA-VC - em que o escore do gru-
po masculino é significantemente maior — e, por conseqtién-

TABELA 2
Comparacio de escores de medidas do Inventario de Estilo de Aprendizagem (IEA)
entre estudantes de Medicina agrupados por sexo (N = 901)

Medidas do IEA H"”Afé’gi;";p‘i% M‘ﬁ;;ig’(z;ogj Teste ¢ p
VC: Vivéncia Concreta 13,22 (3,03) 13,80 (3,32) -2,70 0,007
OR: Observagdo Reflexiva 15,78 (3,18) 15,68 (3,34) 0,46 0,648
CA: Conceituagio Abstrata 19,56 (3,06) 18,65 (3,18) 4,37 0,000
EA: Experimentagao Ativa 14,27 (3,36) 14,52 (3,49) -1,08 0,279
CA-VC: Compreensio 6,34 (5,28) 4,85 (5,82) 4,02 0,000
EA-OR: Transformacgio -1,51 (5,85) -1,16 (6,61) -0,87 0,387
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TABELA 3
Distribuigio dos estudantes de Medicina entre quatro estilos de aprendizagem segundo as medidas do Inventirio de Estilo de

Aprendizagem (N = 901)

Medidas do IEA Adaptativon = 56 Divergenten = 92 Assimiladorn = 407 Convergenten = 346
VC: Vivéncia Concreta 18,39 (2,36) 18,51 (2,16) 12,97 (2,20) 11,95 (2,29)
OR: Observagdo Reflexiva 12,30 (2,46) 18,27 (2,25) 17,82 (2,19) 13,16 (2,06)
CA: Conceituagio Abstrata 13,52 (2,83) 14,93 (2,16) 20,04 (2,23) 20,13 (2,38)
EA: Experimentacao Ativa 17,05 (2,87) 11,40 (2,37) 12,33 (2,24) 17,16 (2,36)
AC-CE: Compreensio -4,88 (4,05) -3,58 (3,15) 7,07 (3,39) 8,18 (3,59)
AE-RO: Transformagio 4,75 (4,26) -6,87 (3,77) -5,49 (3,33) 4,00 (3,30)

F testes: p < 0,000 para todas as medidas (anova, one-way).

cia, na distribuigao dos quatro estilos de aprendizagem se-
gundo o sexo dos participantes. Observou-se um predominio
feminino nos dois estilos concretos: Adaptativo e Divergente
(qui-quadrado = 13,8; df = 1; p = 0,003). A Tabela 2 mostra as
diferengas nos escores das medidas do IEA para o conjunto de
participantes agrupados por sexo.

A Tabela 3 revela a distribuigdo do conjunto dos partici-
pantes entre os quatro estilos de aprendizagem, segundo as
medidas do [EA e o critério de discriminacdo. Sao grupos ra-
zoavelmente homogéneos em que predominam os estilos abs-
tratos (Assimilador + Convergente) na dimensio Apreensao-
Conceituagdo e os estilos reflexivos (Assimilador + Divergen-
te) na dimensdo A¢ao-Reflexao.

Uma andlise de variancia ndo mostrou diferencas signifi-
cantes no indice de rendimento académico correspondente ao
primeiro ano de estudos entre os participantes agrupados
conforme o estilo de aprendizagem (F = 0,84; df = 3; p =047).

Por outro lado, a Tabela 4 mostra semelhancas e diferen-
§as entre os participantes, agrupados em dois grupos de esti-
los (abstratos e concretos), nas suas percepgdes do primeiro
ano de estudos mediante as medidas do Questiondrio de Va-

lorizagao do Curso (QVC). Diferengas significantes, mas dis-
cretas, foram observadas nas medidas de desenvolvimento
pessoal e de fortalecimento cognitivo do QVC, que favorece-
ram, em ambos os casos, os estilos abstratos.

Observou-se uma associago significante entre estilo de
aprendizagem e preferéncia inicial por carreira, Duas catego-
rias de preferéncia - cirurgia e psiquiatria/medicina geral —
tém posicdes extremas nas medidas do IEA, especialmente
nos escores de observagao reflexiva (mais forte na preferén-
cia por psiquiatria/medicina geral) e de experimentacio ativa
(mais forte na preferéncia por cirurgia). A Tabela 5 mostra a
distribuigdo dos estilos de aprendizagem entre os participan-
tes agrupados em cinco categorias de preferéncia inicial por
carreira, conforme descrito na Metodologia.

O acompanhamento dos participantes revelou tendénci-
as distintas no exercicio de monitoria nas disciplinas das cién-
cias bdsicas. Estudantes de estilos Convergente e Divergente
mostraram posi¢oes opostas na distribui¢do percentual de ati-
vidade de monitoria, com freqiiéncia maior associada ao esti-
lo Convergente. A Tabela 6 revela a distribuicdo dos estilos de
aprendizagem entre os participantes agrupados segundo a

TABELA 4
Diferengas entre as médias das medidas do inventirio de valorizagio do curso (IVC) ao término do primeiro ano de estudos entre
estudantes de Medicina reunidos segundo grupos de estilo de aprendizagem (N = 901)

Grupos de estilo de aprendizagem
Vﬂ;ﬂrfzf‘?‘fﬂ do Curso Abstratos Concretos Teste ¢ p

Medidas do IVC (n=753) (n =148}

Média (dp) Média (dp)
Valimento da vivéncia 24,80 (2,75) 24,31 (3,26) 1,71 0,089
Receptividade emocional 21,32 (3,31) 21,48 (3,87) 0,51 0,645
Desenvolvimento pessoal 26,79 (3,45) 25,99 (3,95) 2,51 0,012
Fortalecimento cognitivoe 23,08 (2,69) 22,57 (3,03) 2,04 0,041
__'@posiqﬁo de trabalho 22,69 (3,19) 22,13 (3,46) 1,94 0,052
_@macﬁo total 118,69 (12,62) 116,49 (14,60) 1,71 0,088

Esttlos abstratos: Assimilador + Convergente. Estilos concretos: Adaptativo + Divergente,
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TABELA 5
Distribuigdo de estudantes de Medicina segundo categorias de preferéncia inicial de carreira e grupos de estilo de aprendizagem (N = 901)
L Grupos de estilo de aprendizagem
Preferéncia principal

Adaptativo Divergente Assimilador Convergente

A, Cirurgia 17 28 142 148

B. Clinica médica 20 28 116 102

C. Pediatria/Tocoginecologia 9 20 74 45

D. Medicina geral /Psiquiatria 34 12

E. Outras 4 41 39

Total (N =901) 56 92 407 346

Qui-quadrado = 22,1; df = 12; p = 0,036.
TABELA 6
Distribui¢io da freqiiéncia de atividade de monitoria realizada por estudantes de Medicina
segundo grupos de estilo de aprendizagem (N = 885)
] Fregiiéncia de monitoria (a)
Grupos de estilos de aprendizagem

0 1 2 3 4
Estilos ativosAdaptativo (n = 55) + Divergente (n = 91) 78 107 120 79 9
Estilos reflexivosAssimilador (n = 401) + Convergente (n = 338) 137 144 135 68 8
Total (N = 885) 215 251 255 147 17

Qui-quadrado = 12,5; df = 4; p = 0,014. (a) Acompanhamento por quatro semestres; 16 casos excluidos por seguimento incompleto.

freqiiéncia de exercicio de monitoria no prazo de dois anos
(do segundo ao quinto periodo do curso). Observou-se uma
associagao significante entre estilo ativo de aprendizagem e a
freqiiéncia de monitoria no periodo de acompanhamento.
Andlises de regressao logistica mostraram que, entre as
diferentes medidas e categorias examinadas neste estudo, cin-
co foram fatores preditivos independentes da realizacio de
monitoria no periodo de seguimento: indice de rendimento
académico no primeiro ano, medida de experimentacio ativa
do IEA, ordem de preferéncia inicial por carreira em cirurgia,

sexo feminino e medida de fortalecimento cognitivo do QVC,
em ordem decrescente de significancia. O modelo de regres-
sdo, incluindo os cinco fatores, classificou corretamente a ocor-
réncia, ou ndo, de monitoria em 79,1% dos casos. A Tabela 7
resume os dados da anadlise.

DISCUSSAO

Os dados obtidos confirmam que o IEA - na dimensio de
“compreensdo” - é sensivel ao sexo, ou mais propriamente
aos valores, atitudes e condutas mais comumente associados

Anilise de regressio logistica de fatores de predicio da realizaqgf cIl;:: :g?v?dade de monitoria em disciplinas das ciéncias basicas (N = 885)
Varidveis preditivas C"?;i‘if)”“’ Ve Valor p Odds IC (95%)
Rendimento académico 1,71 86,0 0,000 5,58 3,88-8,02
Experimentagdo ativa 0,09 12y 0,000 1,09 1,04-1,15
Preferéncia por cirurgia 0,23 10,7 0,001 1,26 1,10-1,45
Sexo feminino 0,50 71 0,007 1,66 1,14-2,40
Fortalecimento cognitivo 0,07 58 0,016 1,08 1,01-1,15
(constante) -8,67 66,7 0,000 — —

Varidvel de desfecho: realizagdo, ou ndo de monitoria no periodo de quatro semestres,
Wald = teste qui-quadrado (df = 1).

Odds ratio (OR) = razdo de probabilidade.

IC = intervalo de confianga de OR.
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ao sexo por fatores neurofisioldgicos, sociais e culturais. Por
outro lado, o fator idade mostrou-se irrelevante, ao menos na
estreita faixa etdria dos participantes.

Um achado instigante foi a variagio significativa nos es-
cores das medidas do IEA na comparagao entre o alunado do
curriculo anterior e o alunado do curriculo atual, discrepancia
realcada pela relativa estabilidade dos escores no decorrer do
tempo do estudo atual. Os participantes do estudo atual mos-
traram uma configuragdo definidamente mais abstrata e re-
flexiva nas dimensodes do IEA. As diferencas observadas na
configuracgdo do estilo de aprendizagem tém possibilidades
de explicagdo distintas, mas nao excludentes.

Uma primeira hip6tese sugere que a mudancga na confi-
guragao do estilo de aprendizagem antecedeu o ingresso do
aluno no curso. Essa mudanga decorreria de variagdo na com-
posi¢do da populagio de origem, alteragdo no filtro do vesti-
bular (grau de exigéncia, tipo de redacao, etc.) ou na atrativi-
dade diferencial gerada pela nova imagem do curso (novo
curriculo, cendrio de treinamento, etc.).

A hipétese alternativa sugere que a mudanga na configu-
racdo do estilo foi gerada a posteriori pela prépria renovagao
curricular. A nova vivéncia curricular estaria induzindo pre-
dominantemente a observagio reflexiva e a conceituacgdo abs-
trata no ciclo de aprendizagem. Na literatura, existem indicios
de adaptagdo comportamental do estilo de aprendizagem a
conformagdo do campo de estudos ao longo da preparacdo
académica?0,

A segunda hipétese ndo é favorecida pela constatagio de
diferengas fracas entre os diversos grupos de estilo de apren-
dizagem quanto as percepgdes do valor e do significado do
aprendizado no primeiro ano de estudos. Vale dizer, a propo-
sito, que os estudantes cursaram, no primeiro ano, uma gama
de disciplinas que ndo compartilham por certo as mesmas
perspectivas epistemoldgicas e metodolégicas. Presumivel-
mente, a variedade de modos de instrugao e opgdes de apren-
dizagem do contexto educativo permite acomodar as prefe-
réncias de instrucio associadas aos estilos de aprendizagem?.

Contudo, as discretas diferencgas observadas nas medidas
do QVC entre os grupos de estilo de aprendizagem, particu-
larmente quanto a percepcio do desenvolvimento pessoal,
interessam por dois motivos: primeiro, sio mais nitidas do
que as diferengas observadas nos indices de rendimento aca-
démico; segundo, independem do rendimento académico, da
preferéncia por carreira e do sexo (dados de andlise de regres-
sd0, ndo relatados). Seria de interesse verificar se as discre-
péncias nas percep¢des do significado pessoal do aprendiza-
do entre os estilos concretos e abstratos persistem na fase
clinica da formagio.

A associagdo entre estilos de aprendizagem e categorias
de preferéncia inicial por carreira é consistente com o modelo
de busca de compatibilidade pessoal na escolha da opgao pro-
fissional?!. Segundo Woodward?, a imagem inicial da prefe-
réncia por drea de atuagdo profissional deriva de fatores de
gosto, vivéncia ou interesse econdmico, quicé nessa ordem. O
estilo de aprendizagem, por sua relagdo com tragos da perso-
nalidade, possivelmente constitui um dos atributos pessoais
de compatibilidade - tais quais sexo — subjacentes ao constru-
to de gosto na influenciagdo da preferéncia inicial.

Os dados do exercicio de monitoria — que implica escolha
pelo aprendiz, ainda que condicionada pelo rendimento aca-
démico — sugerem um efeito definido, embora restrito, do
estilo de aprendizagem na propensao para realizar a ativida-
de, independentemente de outros fatores contribuintes. O sig-
nificado potencial dessa associagdo decorre do impacto positi-
vo do exercicio cumulativo de monitoria no desenvolvimento
académico e no processo de decisdo de escolha do campo de
treinamento?,

Os achados deste estudo, em conjunto, sugerem que as-
pectos da orientagado de carreira e de opgdes de atividade do
estudante na fase inicial do curso sdo influenciados por seu
estilo de aprendizagem, interagindo com o sexo, ou nido. O
impacto das influéncias nao parece condicionar o aproveita-
mento das oportunidades de aprendizagem nem a qualidade
dos desfechos de aprendizado, exceto em casos extremos de
restrigdo na flexibilidade de adaptacgao.

O IEA tem uso pedagbgico — especialmente em combina-
¢do com instrumentos afins?* — na medida em que encoraja a
reflexdo do estudante sobre seu funcionamento cognitivo em
fungdo de vivéncias primarias ou secundérias de aprendiza-
gem ao longo da formagéo. Os dados compostos de cada tur-
ma podem estimular os docentes a oferecer oportunidades
alternativas de aprendizagem?. O uso do IEA na aferi¢do do
estilo de aprendizagem tem a vantagem da rapidez de aplica-
¢do, da ordem de poucos minutos. Os alunos de Medicina tém
demonstrado continuado interesse na aplicagao do instrumen-
to, conforme revela o indice de resposta acima de 99% no
decorrer deste estudo.

Em conclusio, este estudo focalizou dois elementos de
andlise: a distribuigdo de estilos de aprendizagem em 28 coor-
tes consecutivos de estudantes de Medicina; e as interagdes
dos estilos com atributos pessoais, desfechos de aprendizado,
expectativas e atividades dos participantes. Os resultados apon-
tam relagdes significativas, mas de impacto limitado, do estilo
individual de aprendizagem com sexo, aspectos de valoriza-
¢do do aprendizado, indicagdo de preferéncia por drea de atu-
acdo e realizagao de atividade de monitoria.
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