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"Um homem precisa viajar. Por sua conta, não por meio de histórias, 
imagens, livros ou TV. Precisa viajar por si, com seus olhos e pés, para 
entender o que é seu. Para um dia plantar as suas próprias árvores e 
dar-lhes valor. Conhecer o frio para desfrutar o calor. E o oposto. Sentir 
a distância e o desabrigo para estar bem sob o próprio teto. Um 
homem precisa viajar para lugares que não conhece para quebrar 
essa arrogância que nos faz ver o mundo como o imaginamos, e não 
simplesmente como é ou pode ser. Que nos faz professores e 
doutores do que não vimos, quando deveríamos ser alunos, e 
simplesmente ir ver." – Amyr K. Klink (Cem dias entre céu e mar)  
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RESUMO 

Introdução: A pesquisa aborda o desenvolvimento de dois produtos 

educacionais para ensino no Laboratório Morfofuncional (LMF) do curso de medicina. 

Contrapondo-se ao modelo tradicional de ensino, baseado na memorização, as 

metodologias ativas são exploradas para estimular o protagonismo do discente. A 

dificuldade de retenção de conteúdo nas ciências básicas é destacada, assim como a 

redução da carga horária destinada a estes componentes curriculares. A pesquisa 

visa investigar as preferências e estilos de aprendizagem dos discentes no LMF e 

propor estratégias educacionais a partir de produtos educacionais para melhorar o 

processo de ensino-aprendizagem. Desenvolvimento da pesquisa: A pesquisa 

metodológica foi realizada em quatro etapas, combinando abordagens quantitativas e 

qualitativas. Iniciou-se com um estudo exploratório para elucidar as preferências e os 

estilos de aprendizagem dos discentes, seguido pelo desenvolvimento de dois 

produtos educacionais: uma sequência didática e uma coletânea de roteiros 

adaptáveis. A terceira etapa envolveu a validação desses produtos, e a quarta, sua 

aplicação. Os procedimentos incluíram a utilização do Índice de Estilos de 

Aprendizagem de Felder-Soloman e entrevistas semiestruturadas, além da análise de 

conteúdo e análises estatísticas para a avaliação dos dados coletados. Resultados: 

A pesquisa resultou na criação e aplicação bem-sucedida de uma sequência didática 

e um caderno de roteiros adaptáveis, ambos destinados ao ensino da morfofisiologia 

do sistema nervoso central no LMF. Os produtos foram validados por especialistas e 

avaliados positivamente por discentes, demonstrando serem ferramentas 

pedagógicas eficazes, que promovem a inclusão, a personalização do ensino e a 

melhoria na retenção de conhecimento. A implementação desses produtos 

educacionais revelou seu potencial para transformar a experiência de aprendizagem, 

favorecendo um ensino mais centrado no discente. Considerações Finais: Esta 

pesquisa representa um avanço prático e inovador em direção a um ensino mais 

adaptável e eficaz na educação médica, demonstrando a importância de abordagens 

pedagógicas que consideram os estilos de aprendizagem individuais dos estudantes. 

Os produtos educacionais desenvolvidos, uma sequência didática e um caderno de 

roteiros adaptáveis, não apenas corroboram a importância da personalização do 

ensino, mas também estabelecem um modelo para o desenvolvimento futuro de 

recursos didáticos que atendam à diversidade de alunos. Os resultados do estudo 

reforçam a necessidade contínua de inovação pedagógica alinhada com as demandas 

contemporâneas da educação médica, inspirando a continuidade da inovação no 

campo educacional. 

Palavras Chaves: Educação Médica; Metodologias Ativas; Estilos de Aprendizagem; 

Morfofisiologia; Produtos Educacionais  
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ABSTRACT 

Introduction: This research addresses the creation of two innovative educational 

products for the medical curriculum, focusing on the Morphofunctional Laboratory 

(MLF) as a learning and teaching environment. In contrast to the traditional educational 

model, which is based on rote memorization, active learning methodologies are 

explored to encourage student initiative. The research highlights the challenge of 

content retention in basic sciences and the reduction in allocated hours for these 

subjects. It aims to investigate student preferences in learning styles within the MLF 

and propose educational strategies to enhance the teaching-learning process. 

Research Development: The methodological study was conducted in four stages, 

from November 2021 to November 2023, integrating quantitative and qualitative 

approaches. It began with an exploratory study to elucidate the learning styles of 

students, followed by the development of two educational products: a didactic 

sequence and a collection of adaptable scripts. The third phase involved validating 

these products, and the fourth, their application. Procedures included the use of the 

Felder-Soloman Index of Learning Styles and semi-structured interviews, as well as 

content analysis and statistical analyses to assess the collected data. Results: The 

research led to the successful creation and application of a didactic sequence and a 

workbook of adaptable scripts, both aimed at teaching the morphophysiology of the 

central nervous system in the MLF. These products were validated by experts and 

positively evaluated by students, proving to be effective pedagogical tools that promote 

inclusion, personalization of teaching, and improvement in knowledge retention. 

Implementing these educational products demonstrated their potential to transform the 

learning experience, favoring a more student-centered approach to education. 

Conclusion: This study represents a practical and innovative step towards more 

adaptable and effective teaching in medical education, demonstrating the significance 

of pedagogical approaches that consider individual learning styles. The developed 

educational products, a didactic sequence, and a workbook of adaptable scripts, not 

only corroborate the importance of personalized teaching but also establish a model 

for the future development of instructional resources that cater to the diversity of 

students. The findings of this study underscore the ongoing need for pedagogical 

innovation aligned with contemporary demands in medical education, inspiring 

continued innovation in the educational field. 

 

Keywords: Medical Education; Active Methodologies; Learning Styles; 

Morphophysiology; Educational Products 
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1 APRESENTAÇÃO E ENVOLVIMENTO COM O TEMA - TRILHA DO 
PESQUISADOR 

O Laboratório Morfofuncional (LMF) é um componente curricular que 

desempenha um papel decisivo ao integrar o aprendizado teórico com experiências 

práticas, oferecendo aos discentes do curso de medicina [UC1][UC2]a oportunidade de 

explorar de forma aprofundada a morfofisiologia do corpo humano. Equipado com 

recursos educacionais e tecnológicos, este ambiente proporciona o estudo 

morfológico macro e microscópico, além de atividades que integram a funcionalidade 

dos sistemas, permitindo que os discentes construam o conhecimento de maneira 

ativa e prática.[UC3]  

A interatividade proporcionada pelo laboratório não apenas consolida a 

compreensão teórica, mas também fomenta as habilidades práticas essenciais para 

os futuros profissionais de saúde, como o reconhecimento de estruturas anatômicas, 

a interação dos diversos sistemas do corpo humano e o seu funcionamento normal e 

patológico. Dessa forma, o LMF emerge como um pilar fundamental no currículo do 

curso de medicina, contribuindo significativamente para a formação integral e 

qualificada dos discentes, preparando-os para os desafios da prática médica. 

[UC4][UC5]O LMF é um ambiente que favorece a liberdade do estudante no 

processo de aprendizagem ao mesmo tempo que favorece a liberdade para o docente 

desenvolver novas maneiras de ensinar.[UC6] O docente do LMF, que teve sua 

formação nas chamadas disciplinas clássicas ou básicas, como anatomia e histologia, 

também teve que reconstruir seu papel, ao passo que deixou de ser o centro do 

processo de ensino/aprendizagem. Neste sentido, até o ato de ensinar ganha nova 

conotação pois dentro do LMF compete ao docente não somente possuir uma base 

sólida de conhecimentos morfofisiológicos [UC7][UC8][DA9]como [UC10]também 

desenvolver estratégias de ensino que possam facilitar a aprendizagem dos 

estudantes. Para tanto, reconhecer que os estudantes adotam diferentes caminhos 

para estudar, e ajudar a percorrer esse caminho com o máximo de aproveitamento, 

passa a ser um papel importante a ser desempenhado pelo docente.  

Comecei minha atividade como docente no LMF [UC11]em 2014 dentro do curso 

de medicina de uma instituição privada cujo currículo é integrado e baseado em 

metodologias ativas de aprendizagem. Fui apresentado ao modelo de ensino aplicado 

no LMF, muito diferente da minha formação, me moldando enquanto docente neste 

novo contexto. Pude compreender a importância da integração entre as disciplinas 
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que foram ensinadas separadamente[UC12] durante a minha formação acadêmica 

estruturada no currículo tradicional. Com o passar do tempo e com a proximidade com 

os discentes[UC13], comecei a me perguntar por que eventualmente o que ensinávamos 

não era aprendido, ou ao menos não se transformava em bons resultados avaliativos 

para alguns alunos.  

Essa reflexão conduziu-me a uma indagação mais profunda: será que 

estávamos ensinando da maneira correta para todos os estudantes, sem considerar 

suas preferências individuais de aprendizagem? Percebi que, muitas vezes, como 

docentes, estávamos assumindo a abordagem tradicional de instrução, baseada em 

nossas próprias convicções sobre o que considerávamos a melhor forma de ensinar. 

A partir desse questionamento, comecei a reconhecer a importância de 

considerar as preferências de aprendizagem individuais dos alunos para sugerir a 

melhor estratégia de aprendizado para cada um. Tornou-se claro que, ao adotar uma 

abordagem [UC14][DA15]de ensino que considere as diferentes preferências de 

aprendizagem, poderíamos melhorar significativamente a eficácia do processo de 

ensino, adaptando nossas práticas pedagógicas às necessidades específicas de cada 

estudante. 

Essa percepção despertou em mim a necessidade de repensar o modo como 

conduzimos o ensino no LMF. A inovação no processo educacional, por meio da 

incorporação de atividades específicas e da abertura para diferentes formas de 

aprendizagem, tornou-se um ponto de interesse acadêmico constante para maximizar 

o potencial de cada aluno e promover um ambiente educacional mais inclusivo e 

eficaz. 

Esta pesquisa foi realizada a partir desta inquietação pessoal, e objetiva 

identificar as preferências de aprendizagem dos discentes do LMF no curso de 

medicina. Baseado nesse conhecimento, buscaremos propor estratégias de ensino 

que permitam que alunos com características diferentes possam se sentir estimulados 

a estudar e aprender utilizando os produtos educacionais desenvolvidos a partir 

destes resultados. 
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2 INTRODUÇÃO 

O Laboratório Morfofuncional (LMF) é o cenário de ensino-aprendizagem do 

componente curricular ciências morfofuncionais dentro do currículo do curso de 

medicina fundamentado nas metodologias ativas. É neste ambiente que os estudantes 

possuem livre acesso a peças anatômicas biológicas, modelos sintéticos e 

microscópios e são estimulados a desenvolver autonomia e liberdade para buscar a 

melhor forma de aprender, com a assistência dos docentes presentes no laboratório.  

Contrapondo o modelo tradicional baseado na memorização de conhecimentos, as 

metodologias ativas são estratégias que estimulam o protagonismo do discente no 

processo de ensino-aprendizagem se utilizando de um contexto de currículo integrado 

e transdisciplinar (Lima et al., 2021; Silva et al., 2019).  

No contexto das ciências morfofuncionais, a dificuldade do estudante em reter 

os conteúdos aprendidos sobre ciências básicas é lugar comum na literatura nacional 

e internacional, sendo que alguns estudos chegam a citar relatos de estudantes que 

sugerem que as ciências básicas não são aprendidas e sim decoradas pelos discentes 

(Ruzycki et al., 2019; Salbego et al., 2015).  

O ensino das ciências básicas vem passando por uma redução histórica de 

carga horária, (Salbego et al., 2015; Tavano; Almeida, 2011), tendo o aluno menos 

tempo para assimilar os conteúdos. Além disso, a integração e a transdisciplinaridade 

evocam uma demanda maior de estudo, acrescido ao conteúdo das ciências básicas. 

A autonomia imposta pelas metodologias ativas também pode trazer dificuldade ao 

estudante, que precisa organizar seu próprio processo de aprendizagem.  [kk16]Nas 

metodologias ativas, a participação ativa do estudante no aprendizado é estimulada e 

o docente deixa de ser um transmissor do conhecimento e passa a ser um facilitador 

do aprendizado (Cesario; Cesario; Santos, 2020; Palis; Quiros, 2014; Pumilia; 

Lessans; Harris, 2020).  

Por sua vez, o docente precisa ser ativo no seu papel de facilitador da 

aprendizagem ainda que o ensino não esteja focado em aulas expositivas como na 

metodologia tradicional. Nas escolas médicas modernas, o docente no seu papel de 

facilitador do aprendizado, torna-se uma espécie de curador do conhecimento que 

deve colaborar com o discente para que este construa o seu aprendizado de maneira 

ativa. Os docentes têm a responsabilidade de proporcionar aos seus discentes as 

condições necessárias para o desenvolvimento de suas competências profissionais 
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(Aminova; Gafarova; Ilyasova, 2023; Costa; Costa; Pereira, 2023; Harden; Lilley, 

2018; Simpson et al., 2018). 

As estratégias de ensino-aprendizagem adotados pelos docentes são 

fundamentais para garantir o objetivo principal da relação entre docentes e alunos que 

é o aprendizado do estudante. Estes métodos devem ser rígidos o suficiente para que 

o conteúdo seja aprendido enquanto são suficientemente flexíveis para permitir que 

alunos com diferentes estilos de aprendizagem se sintam motivados para aprender 

(Stander; Grimmer; Brink, 2019).  

Os métodos de ensino do docente precisam estar alinhados com os diferentes 

estilos de aprendizagem dos alunos. [kk17]Os diferentes estilos de aprendizagem são 

definidos como “comportamentos psicossociais, cognitivos e afetivos característicos 

que servem como indicadores relativamente estáveis de como estudantes percebem, 

interagem e respondem ao ambiente de aprendizado”. O estilo de aprendizagem não 

é uma habilidade, mas uma preferência individual para o uso das habilidades 

singulares de cada aprendiz, de modo que cada pessoa prefere seguir certos passos 

para adquirir novas habilidades e conhecimentos. Estes estilos não são fixos, podem 

ser múltiplos e muitas vezes se cruzam  e se modificam a depender do que está se 

tentando aprender (Hatami, 2013; Stander; Grimmer; Brink, 2019). 

O LMF é um ambiente propício para o docente notar nos alunos os diferentes 

estilos de aprendizagem e utilizar ferramentas adequadas para facilitar a 

aprendizagem de cada estilo. No LMF os alunos têm liberdade para escolher como 

preferem abordar o conteúdo proposto. Por exemplo, podem estudar primeiramente o 

conteúdo pratico de anatomia e histologia, para depois se apropriar da teoria, ou 

podem primeiro ler a respeito do assunto para depois consolidar a prática. Podem 

também buscar correlacionar seus conhecimentos prévios e experiências práticas 

com o conteúdo a ser aprendido. Em resumo, são estimulados a buscar o 

conhecimento pelos meios que for mais atraente para eles em relação a maneira como 

recebem, processam e organizam o conhecimento (Lima et al., 2021; Silva et al., 

2019). [kk18] 

O Índice de Estilos de Aprendizagem (IEA) é um instrumento que classifica o 

aluno em quatro áreas, de acordo com a forma que prefere aprender: preferência 

sobre como prefere receber informações (sensorialmente ou intuitivamente; visual ou 

verbalmente), como prefere processar informações (ativamente ou reflexivamente) e 
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como prefere progredir globalmente na compreensão das informações (Kuri; Truzzi, 

2002; Soloman; Felder, 2005; Stander; Grimmer; Brink, 2019). 

No entanto, apenas conhecer quais são as habilidades e como o estudante 

prefere utilizá-las para adquirir novos conhecimentos é insuficiente para melhorar sua 

aquisição e retenção do conhecimento. É necessário estruturar o estudo do indivíduo 

para colaborar com seu desempenho acadêmico e favorecer sua aprendizagem 

(Versteeg et al., 2020). Portanto, é preciso que o docente conheça e aplique 

estratégias educacionais adequadas que facilitem o aprendizado diante dos diferentes 

estilos de aprendizagem.  

Desta forma, a presente pesquisa procurou investigar as preferencias discentes 

em seu estilo de aprendizagem dentro do LMF e propor estratégias educacionais 

empregadas pelos docentes a fim de melhorar o processo de ensino-aprendizagem.  
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2.1 Justificativa 

Cada discente se adapta de maneira única às metodologias ativas, enfrentando 

desafios específicos durante as atividades no Laboratório Morfofuncional (LMF). Na 

análise desse cenário, destaca-se o papel central do discente como protagonista e 

responsável pelo seu próprio aprendizado, enquanto o docente assume a função de 

facilitador. Nesse contexto, a abordagem preferida pelo docente ao conduzir as 

atividades influencia significativamente a experiência de aprendizado do discente, 

influenciando sua motivação para assimilar o conteúdo de maneira mais eficaz (Bhalli; 

Khan; Sattar, 2015; Choi-Lundberg et al., 2016; Hernández-Torrano; Ali; Chan, 2017; 

Silva et al., 2019; Vaughn; Baker, 2008). 

Estudos mostram que quando o estilo de ensino do docente não é compatível 

com o estilo de aprendizagem dos discentes, eles podem se tornar desatentos e 

apresentar baixo rendimento. Por outro lado, discentes que apresentam maior 

compatibilidade entre o seu estilo de aprendizagem e o estilo de ensino do docente 

ao qual foram designados naquele momento se sentem mais motivados e 

interessados em aprender e, portanto, apresentam mais altos índices de 

aproveitamento e satisfação. Simultaneamente, docentes que são capazes de adaptar 

o seu método de ensino aos variados estilos de aprendizagem presentes em uma 

mesma turma facilitam o aprendizado do discente e favorecem o seu desempenho e 

satisfação com o que e como estão aprendendo (Dinçol et al., 2011; Vairo Belhot, 

1997; Vaughn; Baker, 2008).  

Os estilos de aprendizagem referem-se às preferências individuais e distintas 

de cada discente na abordagem da aprendizagem. Cada pessoa possui uma 

combinação única de estilos, influenciando a maneira como absorve, processa e 

retém informações. Compreender os estilos de aprendizagem é crucial para os 

educadores, permitindo a adaptação de estratégias de ensino que atendam às 

diferentes necessidades dos discentes. Ao reconhecer e incorporar uma variedade de 

abordagens, os educadores podem criar ambientes de aprendizado mais inclusivos e 

eficazes (Caetano; Luedke; Antonello, 2018; Cardozo et al., 2024; Felder, 1996; 

Hatami, 2013). 

Reconhecer o papel das teorias de aprendizagem de adultos no planejamento 

das atividades desenvolvidas no LMF é papel do docente, que deve ter uma 

abordagem flexível e adaptativa, pois é necessário promover o papel do aluno como 

protagonista e considerar a importância da compatibilidade entre os estilos de ensino 
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e aprendizagem. Estimular a diversidade na forma como os alunos aprendem e aplicar 

estratégias que levam em conta suas preferências não apenas cria um ambiente mais 

inclusivo, mas também aumenta a motivação, o desempenho acadêmico e a 

satisfação dos estudantes, todos fatores determinantes do aprendizado. No LMF, 

capacitar-se na compreensão profunda dos estilos de aprendizagem é imprescindível 

para os docentes já que isso lhes dá a habilidade de adaptar suas estratégias de 

ensino conforme as diferentes necessidades dos alunos e os leva ao aprendizado 

significativo (Dinçol et al., 2011; Felder; Silverman, Linda K, 1988; Mukhalalati; Taylor, 

2019; Simpson et al., 2018).  

A pergunta que surge quando analisamos a possibilidade de integrar os estilos 

de aprendizagem com a forma de ensinar é: conhecer as preferências de 

aprendizagem facilita a construção de estratégias didáticas para melhor 

aprendizagem dos estudantes no LMF?[UC19][UC20] A resposta a esta indagação só é 

possível, pela perspectiva dos autores desta pesquisa, a partir do conhecimento das 

características dos discentes e da elaboração e validação criteriosa das estratégias 

de ensino. 

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de transformar o processo de 

ensino-aprendizagem a partir dos conhecimentos acerca das preferências de 

aprendizagem dos estudantes de medicina no LMF através da elaboração, validação 

e aplicação de produtos educacionais que favoreçam o aprendizado dos discentes.  

  



22 

 

 

3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Desenvolver, validar e aplicar produtos educacionais complementares ao 

ensino no laboratório morfofuncional para discentes do curso de graduação em 

medicina. 

3.2 Objetivos Específicos 

Identificar o estilo de aprendizagem dos discentes do LMF.  

Investigar a preferência de escolha dos recursos de aprendizagem dos 

discentes do LMF.  

Descrever a percepção do discente sobre a qualidade do seu aprendizado no 

LMF. 

Relatar a percepção do discente sobre as estratégias de ensino empregadas 

no LMF. 

Apresentar a validação de uma sequência didática para o ensino no LMF. 

Validar um caderno de roteiros adaptáveis para o ensino no LMF. 

Aplicar os produtos educacionais com o público-alvo. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1 Breve Histórico da modernização do ensino das ciências morfofuncionais 

O relatório produzido por Abraham Flexner e publicado em 1910 se tornou o 

documento guia para a modernização da educação médica nos Estados Unidos da 

América e, posteriormente, em todo o mundo. Este relatório, gerou um modelo de 

educação médica cujo pré-requisito era uma formação mínima de 2 anos em uma 

escola de nível superior voltada para as ciências e um currículo médico que era 

dividido em 4 anos de ensino e em duas partes ou ciclos: o básico e o clínico. No ciclo 

básico todas as disciplinas básicas do curso eram abordadas nos primeiros dois anos 

do curso com foco em conteúdos laboratoriais como anatomia, fisiologia, farmacologia 

e patologia. No ciclo clínico, as disciplinas profissionalizantes de medicina clínica, 

cirurgia e obstetrícia eram abordadas em hospitais nos dois anos seguintes (Flexner, 

1910; Pagliosa; Da Ros, 2008). 

O currículo pode ser dividido em duas partes, de acordo com o tipo de 
trabalho conduzido majoritariamente em laboratórios ou majoritariamente no 
hospital; mas esta distinção é meramente superficial, pois o hospital em si é 
a definição mais completa de laboratório (FLEXNER, 1910. p. 57, tradução 
própria).  

Apesar de trazer avanços no ensino médico a partir da reflexão sobre a 

distribuição geográfica das escolas médicas e dos critérios rígidos de admissão e 

formação do profissional dentro de universidades e hospitais, o currículo elaborado a 

partir das observações realizadas por Flexner deu ênfase ao modelo biomédico de 

ensino, centrado na doença e no hospital deixando pouco espaço para a formação 

integral do médico considerando as dimensões social, psicológica e econômica da 

saúde (Pagliosa; Da Ros, 2008). 

Flexner defende em seu relatório[UC21] a necessidade de que as ciências 

básicas[UC22] sejam integradas e que o seu ensino seja focado nas aplicabilidades 

práticas destes conhecimentos e especialmente da construção de embasamento 

científico para a prática médica. Não há dúvidas de que as ciências básicas devem 

ser ensinadas em estreita associação com disciplinas contíguas, contributivas ou 

sobrepostas com o objetivo de formação do profissional médico de maneira a embasar 

a sua capacidade diagnóstica e terapêutica (Flexner, 1910; Pagliosa; Da Ros, 2008). 

O ensino médico é uma ciência técnica ou profissional[UC23][DA24]; ela exige 
a posse de certas porções de muitas ciências arranjadas e organizadas com 
um propósito prático distinto em vista. É isso que faz da medicina uma 
“profissão”, seu ponto de vista não é o de uma única ciência isolada 
(FLEXNER, 1910, p. 58, tradução própria). 
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Enquanto em outros lugares do mundo se discutia a modernização do ensino 

superior, as primeiras universidades com projeto acadêmico e institucional pleno 

surgiam no Brasil com a Universidade do Rio de Janeiro (posteriormente Universidade 

Federal do Rio de Janeiro – UFRJ) em 1920 e com a Universidade de São Paulo 

(USP) em 1934. Estas e as diversas outras universidades que surgiram até a década 

de 1960 seguiam o modelo europeu de organização universitária, com cátedras 

vitalícias, fundamentação técnico-científica e formação profissionalizante onde a 

pesquisa era dissociada do ensino. Na década de 1960 com a aproximação política 

com os Estados Unidos da América (EUA), as cátedras foram substituídas por 

departamentos organizados em disciplinas e o ensino  dividido em ciclos básicos e 

profissionalizantes[UC25][UC26] à luz do currículo baseado no relatório Flexner (Machado; 

Wuo; Heinzle, 2018).  

Apesar de a organização da universidade em departamentos cujas disciplinas 

que os compõem devem interagir e se sobrepor, o que se viu no ensino médico foi a 

existência de disciplinas isoladas que culminou com a fragmentação do aprendizado 

e a elaboração e aplicação do chamado currículo linear-disciplinar, também chamado 

de currículo tradicional. Nesta abordagem, os discentes recebem os materiais e 

conteúdos preparados pelos docentes e fixam os estudos em assuntos pré-planejados 

sem flexibilidade para discussões, o que prejudica o processo de aprendizagem 

(Machado; Wuo; Heinzle, 2018; Pagliosa; Da Ros, 2008). Este tipo de 

[UC27][UC28][UC29][UC30][UC31]organização curricular linear-disciplinar sofreu [UC32]críticas 

severas e [UC33]foi, muitas vezes, responsabilizado por diversas falhas de educação, 

formação profissional e dificuldades políticas no âmbito da assistência em saúde 

(Filho, 2010; Pagliosa; Da Ros, 2008).  

Do ponto de vista pedagógico, o modelo de ensino preconizado por Flexner 
é considerado massificador, passivo, hospitalocêntrico, individualista e 
tendente à superespecialização, com efeitos nocivos (e até perversos) sobre 
a formação profissional em saúde. Do ponto de vista da prática de saúde, 
dele resultam os seguintes efeitos: educação superior elitizada, subordinação 
do Ensino à Pesquisa, fomento à mercantilização da medicina, privatização 
da atenção em saúde, controle social da prática pelas corporações 
profissionais. Do ponto de vista da organização dos serviços de saúde, o 
Modelo Flexneriano tem sido responsabilizado pela crise de recursos 
humanos que, em parte, produz crônicos problemas de cobertura, qualidade 
e gestão do modelo assistencial, inviabilizando a vigência plena de um 
sistema nacional de saúde integrado, eficiente, justo e equânime em nosso 
país (Filho, 2010). 

No currículo linear-disciplinar, também chamado simplesmente de currículo 

tradicional que foi amplamente aplicado nas escolas médicas brasileiras a partir dos 
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anos 60, as disciplinas são justapostas e geralmente não apresentam relação entre 

si, o corpo docente é formado com foco estrito na sua área de atuação específica que 

fortalece, mesmo que não intencionalmente, o conceito fragmentador de ideias 

descontextualizadas o que gera um obstáculo para aproximar o ensino da realidade 

complexa da profissão (Machado; Wuo; Heinzle, 2018; SILVA; MUHL; MOLIANI, 

2016). 

A partir da fundação da Associação Brasileira de Educação Médica (ABEM) em 

1962, as reflexões para a formação de profissionais mais generalistas e com menos 

ênfase nas especialidades ganhou força nas escolas médicas (Machado; Wuo; 

Heinzle, 2018). Esta reflexão[UC34] tinha o objetivo de estimular as escolas médicas à 

adaptarem os seus currículos ao desenvolvimento de profissionais capazes de lidar 

com os problemas sociais que eram discutidos mundialmente (Lampert, 2002; 

Lampert et al., 2009). Alguns marcos históricos levaram à esta mudança de 

paradigma. Um dos mais importantes foi a declaração de Alma-Ata (1978) que 

preconizou desde então o[UC35] acesso à saúde de forma igualitária para todos os 

cidadãos e, para tal, impulsionaria as transformações na educação médica no sentido 

de formar profissionais com consciência social e humanitária. Outro marco importante 

foi a Carta de Ottawa (1986) que destacou a importância da promoção de saúde e 

reforçou a necessidade da formação de profissionais voltados para a atenção básica. 

(Mendes, 2004).  

[UC36]O avanço das políticas públicas de saúde no Brasil ganhou destaque com 

o advento da nova Constituição Federal Brasileira (1988) e com a criação do Sistema 

Único de Saúde (SUS) em 1990, que passou a demandar médicos capazes de atuar 

em um sistema mais inclusivo e voltado para a integralidade do cuidado individual e 

social.[UC37][UC38] Nesse contexto, as mudanças curriculares no curso de medicina se 

tornaram imperativas para alinhar a formação dos profissionais de saúde com os 

princípios e as demandas do SUS (Amoretti, 2020). A demanda por um sistema de 

saúde abrangente impulsionou reformas na formação médica, resultando em 

currículos integrados e com características interdisciplinares para incorporar 

dimensões clínicas, sociais, epidemiológicas e preventivas da saúde. (Cesario; 

Cesario; Santos, 2020).[UC39][UC40] 

A interação entre a medicina e as políticas públicas de saúde se intensificou, 

exigindo dos futuros médicos uma compreensão mais profunda das condições de vida 

da população e das peculiaridades do sistema de saúde brasileiro. Os currículos 
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passaram a incorporar disciplinas que exploram a atuação em equipes 

multiprofissionais, gestão em saúde e a compreensão das determinantes sociais que 

impactam a saúde das comunidades. Além disso, práticas voltadas para a atenção 

primária e a promoção da saúde ganharam espaço, refletindo a ênfase do SUS na 

prevenção e na promoção de um atendimento mais humanizado e integral (Amoretti, 

2020; Cesario; Cesario; Santos, 2020; Tempsk; Borba, 2009). Essa adaptação 

curricular não apenas respondeu à demanda do SUS, mas também contribuiu para a 

formação de profissionais de saúde mais alinhados com as necessidades da 

população brasileira. A conexão entre as mudanças no curso de medicina e a criação 

do SUS evidencia um esforço conjunto para transformar a prática médica em uma 

ferramenta eficaz na promoção da saúde coletiva e na construção de uma sociedade 

mais equitativa e justa (Machado; Wuo; Heinzle, 2018; Tempsk; Borba, 2009). 

A década de 1990 foi marcada pela criação da Comissão Interinstitucional 

Nacional de Avaliação do Ensino Médico (CINAEM), seu propósito foi avaliar tanto os 

recursos humanos quanto o modelo pedagógico, assim como a sua influência na 

qualidade da formação médica. Esse processo evidenciou uma percepção real da 

escola, contrastando-a com a visão ideal para a realidade brasileira. Essa observação 

gerou elementos concretos para a construção das[UC41] Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCN) para o Curso de Graduação em Medicina, as quais foram 

homologadas pelo Ministério da Educação em 2001 e passaram a orientar os cursos 

de Medicina no país (Ministério da Educação, 2001; Tempsk; Borba, 2009).  

Esta primeira versão das DCN delineou[UC42] um modelo em parte voltado para 

o ensino [UC43]tradicional, focado na transmissão de conhecimentos clínicos e 

biológicos. Essa abordagem enfatizava a[UC44] formação técnica e teórica dos 

discentes, com[UC45] menor atenção à integração horizontal e vertical entre disciplinas. 

Além disso, as DCN de 2001 não explicitavam de maneira tão evidente a importância 

da atenção primária à saúde e da formação integral do médico (Ministério da 

Educação, 2001).  

As atualizações nas DCN de 2014 buscaram alinhar a formação médica com 

as demandas da sociedade e as transformações no cenário da saúde[UC46]. 

Representaram uma mudança paradigmática ao adotar uma abordagem mais 

centrada no discente, promovendo metodologias ativas e buscando integrar teoria e 

prática desde os[UC47] início do curso. Houve um reconhecimento explícito da 

necessidade de formar profissionais de saúde com visão integral, incluindo aspectos 
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éticos, sociais e de gestão em saúde. A atenção primária à saúde passou a ocupar 

um papel proeminente, refletindo a importância da preparação dos médicos para atuar 

nos desafios contemporâneos do sistema de saúde. A ênfase na integração entre 

disciplinas visou proporcionar aos discentes uma compreensão abrangente e 

conectada do exercício da medicina. (Meireles; Fernandes; Silva, 2019; Ministério da 

Educação, 2014) . 

As escolas médicas passaram a adotar currículos integrados e centrados no 

discente, baseados em metodologias ativas de aprendizagem e na aprendizagem 

baseada em problemas (ABP). Nesse modelo[UC48] docente ganha papel de mediador, 

facilitador[UC49], uma espécie de condutor e curador do conhecimento. O modelo de 

ensino alicerçado em educação problematizadora[UC50][UC51][DA52] é voltado para a 

solução de problemas e não mais apenas a entrega de informações aos discentes, 

transformando-os em sujeitos ativos da sua própria construção profissional e 

corresponsáveis pelo aprendizado (Diehl et al., 2023; Meireles; Fernandes; Silva, 

2019; Nobre et al., 2023). 

A integração do currículo do ensino médico passou a ocorrer de duas maneiras, 

caracterizadas como integração horizontal e a vertical. Como apresentado na figura 

1, a integração horizontal reúne as disciplinas que compunham as ciências básicas, 

dentro de um determinado espaço de tempo e na integração vertical a integração do 

conteúdo das ciências básicas e da prática clínica, ocorre ao longo do tempo. Na 

integração vertical, o tempo dedicado às disciplinas chamadas de básicas no antigo 

modelo curricular, diminui gradativamente, enquanto o tempo dos componentes 

clínicos aumenta com a evolução do curso. Além disso, com o avançar das séries o 

discente ganha mais independência e responsabilidades sobre o seu estudo ao passo 

que no início do curso passa por mais momentos de orientações e aulas (Brauer; 

Ferguson, 2015; Wijnen-Meijer et al., 2020). 
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[UC53] 
Figura 1 - Integração curricular no currículo médico (Wijnen-Meijer et al., 2020). 

Tanto na integração vertical quando na horizontal, o estudo das ciências 

básicas ocorre de maneira integrativa, ou seja, os saberes antes organizados em 

disciplinas separadas como anatomia, histologia e fisiologia agora são abordados 

juntos sob a alcunha de ciências morfofuncionais que tem por objetivo favorecer a 

aprendizagem das ciências básicas à luz do contexto clínico e profissionalizante 

(Wijnen-Meijer et al., 2020; Babacan et al., 2021).  

O ambiente onde as ciências básicas são ensinadas também mudou. no 

modelo tradicional, o ensino da anatomia e da histologia, por exemplo, era realizado 

em laboratórios próprios de cada disciplina. e passou a ser realizado dentro do 

Laboratório Morfofuncional (LMF). No LMF os discentes possuem livre acesso a peças 

anatômicas biológicas, modelos sintéticos e microscópios e são estimulados a 

desenvolver autonomia e liberdade para buscar a melhor forma de aprender, com a 

assistência dos docentes presentes no laboratório (Silva, 2016; Bumlai; Rizzo, 2018; 

Lima et al., 2021).  

O LMF apresenta característica transdisciplinar e forte apelo integrador. Seu 

plantel docente, normalmente, é formado por docentes de diversas áreas do 

conhecimento (tanto das ciências básicas como profissionais de saúde) que trabalham 

em conjunto como facilitadores das atividades propostas no laboratório. Neste 

ambiente o discente é estimulado ao autoaprendizado, buscando utilizar os diversos 

recursos presentes no laboratório para cumprir objetivos de estudo previamente 

estabelecidos pelos docentes. A organização didática, entretanto, não é rígida e 

permite que as discussões geradas a partir dos objetivos de estudo sejam amplas e 

que novas dúvidas gerem busca ativa por parte dos discentes (Universidade do 

Estado do Pará, 2015; Centro Universitário Metropolitano da Amazônia, 2017; Silva et 

al., 2019).  
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Apesar de mais abrangente e flexível, o modelo de ensino aplicado no LMF não 

é isento de críticas. Há relatos de que alguns discentes apresentam dificuldade de se 

adequar às metodologias ativas e à disciplina e responsabilidade inerentes ao 

processo de autoaprendizagem preconizado neste componente curricular (Brandão et 

al., 2022; de Azambuja Montes; Vieira de Souza, 2010; Salbego et al., 2015). Neste 

sentido é importante considerar que os fatores que influenciam o aprendizado vão 

muito além da metodologia empregada no ensino e devem considerar as preferências 

de aprendizagem dos discentes, as características sociais na qual ele está inserido, 

sua relação com seus pares e a sua motivação para aprender. Estes temas fazem 

parte da andragogia, a aprendizagem de adultos e será discutido a seguir. 

 

 

4.2 Teorias de aprendizagem de adultos 

O aprendizado de adultos acontece de diversas formas. Lidar com discentes 

de nível superior é, quase sempre, lidar com jovens no início da sua vida adulta. Para 

favorecer o seu aprendizado, é importante que os atores do processo de ensino-

aprendizagem reconheçam as bases teóricas que embasam o comportamento 

educacional (Gama et al., 2020; Gomes et al., 2008; Taylor; Hamdy, 2013). 

Nenhuma das diversas teorias de aprendizagem é capaz de explicar completa 

e definitivamente todos os fatores que influenciam o aprendizado de discentes de 

ensino superior, especificamente do curso de medicina (Brieger et al., 2020; Gandhi; 

Mukherji, 2023; Mukhalalati; Taylor, 2019). Neste capítulo discorreremos brevemente 

sobre algumas teorias de aprendizagem que fazem parte da andragogia, o 

aprendizado de adultos, estabelecendo as correlações com o currículo integrado, o 

laboratório morfofuncional e o estilo de aprendizagem dos discentes.  

A andragogia, desenvolvida por Malcolm Knowles, é uma abordagem 

educacional voltada para adultos, reconhecendo suas características únicas e 

necessidades de aprendizagem autodirigida. Diferenciando-se da pedagogia 

tradicional, que se concentra na aprendizagem de crianças, a andragogia enfatiza a 

experiência e a maturidade dos adultos como fatores relevantes para a aprendizagem. 

Knowles destacou a importância da autonomia, da relevância e do respeito mútuo no 

processo de ensino-aprendizagem, promovendo assim um ambiente de 
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aprendizagem mais eficaz e engajador para os adultos (Knowles; Holton III; Swanson, 

2014). 

 As teorias de aprendizagem de adultos podem ser divididas em teorias 

instrumentais de aprendizagem, teorias humanísticas, teorias transformativas de 

aprendizagem, teorias sociais de aprendizagem, teorias motivacionais de 

aprendizagem, modelos reflexivos e construtivismo (Mukhalalati; Taylor, 2019; Taylor; 

Hamdy, 2013). Estas teorias são derivadas da psicologia do aprendizado e 

influenciadas pelo aspecto construtivista da andragogia, o que explica certa 

sobreposição entre alguns dos conceitos discutidos a frente (Brieger et al., 2020).  

4.2.1 Teorias Instrumentais de aprendizagem[UC54] 

As teorias instrumentais de aprendizagem são subdivididas em 3 grupos, as 

teorias comportamentais, o cognitivismo e as teorias experienciais de aprendizagem:  

a) [UC55][UC56][DA57]Teorias Comportamentais 

As teorias comportamentais são focadas em estímulos oriundos do ambiente e 

dos indivíduos presentes no ambiente que levam a mudanças de comportamento do 

indivíduo, dentre elas o aprendizado. Consequências positivas fortalecem o 

comportamento e favorecem o aprendizado enquanto consequências negativas ou 

punitivas enfraquecem o aprendizado. Dentro deste paradigma o ensino é centrado 

no docente, que é responsável por controlar o ambiente de ensino para receber 

respostas específicas (Brieger et al., 2020; Mukhalalati; Taylor, 2019).  

Sob a ótica das teorias comportamentais, o docente é responsável por planejar 

o ambiente de ensino. Entenda-se, aqui, por ambiente todo o cenário onde o 

aprendizado acontecerá e as atividades que ali serão desenvolvidas bem como os 

estímulos (reforços) positivos e negativos ao qual o discente estará sujeito para 

estimular ou inibir determinado comportamento. Como exemplo, pode-se citar o uso 

de ferramentas de avaliação formativa, feedback contínuo e gamificação. Todas essas 

estratégias são influenciadas diretamente pelas teorias comportamentais de 

aprendizagem e apresentam possibilidades de aplicação para o ensino no LMF 

(Barneva et al., 2017; Gandhi; Mukherji, 2023; McDougall, 2018; Queiroz; Vargas; 

Pereira, 2021) 

b) Cognitivismo 

O cognitivismo é voltado para o ambiente interno do discente e os seus 

processos de construção cognitiva. As teorias cognitivas do aprendizado se associam 

aos processos mentais e psicológicos para facilitar o entendimento através da 
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atribuição de significado para eventos como processamento da informação, 

percepções, reflexões, metacognição e memória. Isso implica que o aprendizado 

acontece primeiro na educação formal, através do ensino oral ou escrito, ou através 

de demonstrações e inclui o acúmulo de conhecimento que é explícito e quantificável 

(Mukhalalati; Taylor, 2019; Soumendra Sahoo et al., 2022).  

As aulas, demonstrações, explicações, palestras e seminários são exemplos 

da aplicação do cognitivismo ao ensino no LMF. Ao focar [UC58]no processo de 

construção cognitiva [UC59]do discente, o docente deve ajudá-lo a raciocinar sobre o 

assunto. O aprendizado resultante destas atitudes só acontece após o processamento 

interno do discente e engloba tanto a reorganização de conhecimento pré-existentes 

quanto a aquisição de novos conhecimentos (Gandhi; Mukherji, 2023; Khalil; Elkhider, 

2016). A abordagem cognitivista da aprendizagem também pode justificar a 

necessidade de fragmentar conteúdos densos e complexos e partes menores para 

reduzir a carga cognitiva e favorecer o aprendizado (Brieger et al., 2020; Khalil; 

Elkhider, 2016). 

c) Teoria Experiencial de Aprendizagem (TEA) 

[UC60][UC61][UC62]Na teoria experiencial de aprendizagem o discente se engaja 

ativamente no processo de aprendizagem de maneira cognitiva e afetiva para 

assimilar e aplicar o objeto de estudo proposto e produzir novos conhecimentos 

(Debkumar Pal; M. Taywade; Kumbha Gopi, 2022; Mukhalalati; Taylor, 2019).  A 

Teoria Experiencial de Aprendizagem (TEA) proposta por David Kolb em 1984 é uma 

das teorias mais aceitas para caracterizar o estilo de aprendizagem e analisar o 

aprendizado experiencial.  

O ciclo de aprendizagem de Kolb, fundamentado na Teoria da Aprendizagem 

Experiencial, é comp[UC63]osto por quatro estágios interligados: experiência concreta, 

observação reflexiva, conceituação abstrata e experimentação ativa. Este ciclo 

enfatiza a importância de envolver os alunos em atividades que abranjam todas essas 

fases, reconhecendo a natureza cíclica e contínua do processo de aprendizagem. 

Ensinar em volta do ciclo, dentro do contexto Kolbiano, implica projetar estratégias 

instrucionais que abordem cada estágio do ciclo de aprendizagem. Isso significa 

proporcionar experiências práticas, incentivar a reflexão sobre essas experiências, 

promover a conceptualização de ideias abstratas baseadas na experiência e, 

finalmente, encorajar a aplicação ativa do conhecimento adquirido. Ao abraçar o 

conceito de ensinar em volta do ciclo de aprendizagem de Kolb, os educadores visam 
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criar um ambiente de aprendizado extenso e integrado que atenda às diversas 

preferências de aprendizagem dos alunos (Andrade et al., 2020; Kolb, 2014). 

Na TEA, a aprendizagem experiencial segue um ciclo de quatro etapas (figura 

2): experiência concreta (EC), observação reflexiva (OR), conceituação abstrata (CA) 

e experimentação ativa (EA). Estas etapas envolvem tanto a apreensão do 

conhecimento quanto a experiência transformadora do aprendizado (Andrade et al., 

2020; Debkumar Pal; M. Taywade; Kumbha Gopi, 2022, 2022; Kolb, 2014). 

 
Figura 2 – Ciclo de aprendizagem de Kolb. Adaptado de Kolb, 2014 

 

4.2.2 Teorias humanísticas de aprendizagem[UC64] 

As teorias humanísticas também são chamadas de teorias facilitadoras ou 

aprendizado autodirigido[UC65], e representam um paradigma que foca na liberdade e 

dignidade do indivíduo para alcançar o seu pleno potencial. No contexto humanístico 

considera-se que o adulto pode planejar, administrar e avaliar o seu próprio 

aprendizado para alcançar satisfação, realização, motivação e cumprimento dos seus 

objetivos de maneira independente no seu aprendizado. Por meio dessas 

características o ensino pode ser individualizado e centrado no discente e os 

educadores se tornam facilitadores do aprendizado (Gandhi; Mukherji, 2023).  

A partir destes conceitos, as metodologias ativas de aprendizagem e a 

autonomia dos discentes[UC66] são estimulados. É perceptível a influência destas 

teorias nos ambientes de ensino do curso de medicina especialmente o LMF que é, 

na sua concepção, um ambiente de autoaprendizagem e estímulo à autonomia do 
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discente para que faça as suas escolhas em relação à maneira de aprender. No LMF, 

não rigidez quanto aos recursos utilizados para o aprendizado e o discente pode, por 

exemplo, escolher ler um texto ou fotografar uma peça anatômica para aprender o 

mesmo conteúdo (Biberg-Salum, T.G.; Domingos, T. A.; Domingos, A. A., 2010; 

Bumlai; Rizzo, 2018; Lima et al., 2021; Silva et al., 2019). 

4.2.3 Teorias transformativas de aprendizagem  

Também conhecidas como ensino reflexivo, focam na transformação dos 

sentidos, contextos e proposições de longa data. Aqui, os discentes buscam identificar 

e desafiar a validade de suas opiniões e modelos de referência. O aprendizado ocorre 

quando novos conhecimentos são integrados aos pré-existentes e o discente mantem 

seu modelo de referência, mas segue desafiando e modificando seus esquemas de 

compreensão. O aprendizado transformativo envolve três etapas: 1. Experimentar um 

problema desconhecido ou incompreendido e refletir sobre isso a partir de uma 

perspectiva atual, 2. Envolver-se em uma avaliação crítica do problema, que requer 

metacognição e 3. Tomar ação sobre o problema, baseando-se na reflexão e modelos 

conhecidos o que leva à transformação dos meios, do contexto e das proposições 

atuais (Gandhi; Mukherji, 2023; Mukhalalati; Taylor, 2019).  

Ao contextualizar o conteúdo e apresentá-lo de maneira aplicada ou dentro de 

situações-problema o discente tem a oportunidade de testar as barreiras do seu 

conhecimento e refletir de maneira crítica sobre o que está sendo apresentado para 

buscar as informações necessárias para compreender o que está sendo 

propost[UC67][DA68]o. Estas teorias também servem de embasamento para a presença 

de momentos de discussão durante as atividades no laboratório morfofuncional, onde 

o discente é estimulado a buscar os docentes para discutir conceitos e noções do 

assunto abordado (Bumlai; Rizzo, 2018; Silva et al., 2019; Vargas et al., 2008). 

4.2.4 Teorias Sociais de aprendizagem 

Focam na interação social, nas pessoas, no contexto, na comunidade e no 

comportamento desejado como facilitadores principais do aprendizado. Nesta 

abordagem educacional, considera-se que o aprendizado e o pensamento são 

atividades sociais, que são estruturadas pelas ferramentas disponíveis em situações 

específicas e que ambos (os participantes e o ambiente) influenciam o pensamento. 

Assim, os dois componentes fundamentais desta teoria são o contexto e a 

comunidade, através destes dois fatores os discentes se deparam com a observação 
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do ambiente e dos seus pares e docentes a sua volta e com a adaptação ao meio e 

aos comportamentos esperados. O papel dos docentes, sob esta ótica é o de 

responsáveis por promover o ambiente de aprendizado e esclarecer os 

comportamentos esperados (Taylor; Hamdy, 2013).  

A estrutura física do LMF pode ser analisada a partir dos conceitos das teorias 

sociais de aprendizagem. O ambiente costuma ser organizado de maneira que os 

discentes tenham à sua disposição os recursos didáticos necessários (peças, 

modelos, microscópios, computadores e internet) para as atividades do dia e as 

estações de trabalho são feitas para o trabalho em grupo, pequenas “comunidades de 

aprendizado” [UC69][DA70]onde os discentes deverão trabalhar juntos para alcançar os 

objetivos de aprendizagem (Biberg-Salum, T.G.; Domingos, T. A.; Domingos, A. A., 

2010; Bumlai; Rizzo, 2018; Silva et al., 2019; Taylor; Hamdy, 2013).  

4.2.5 Modelos motivacionais de aprendizado 

Os modelos motivacionais de aprendizado implicam que o aprendizado de 

adultos está associado a dois elementos fundamentais: motivação e reflexão. 

Motivação intrínseca, expectativa de sucesso, autoavaliação, atitude sobre educação 

e a importância de cumprir objetivos e atingir metas são todos exemplos de modelos 

motivacionais de aprendizado que devem ser levados em conta no estudo do 

aprendizado de adultos (Palis; Quiros, 2014; Taylor; Hamdy, 2013).  

O ensino baseado em metodologias ativas, como acontece no LMF é 

fortemente influenciado pelos conceitos motivacionais da aprendizagem. Ao incluir 

situações-problema, objetivos de estudo e contexto clínico no ensino das ciências 

morfofuncionais, os aspectos da motivação e da reflexão são elicitados dos discentes. 

A motivação intrínseca, mais forte, é favorecida quando o discente percebe a 

importância do que está estudando para a sua formação profissional e entende que o 

conhecimento adquirido a partir das atividades propostas em sala de aula não são 

mero conhecimento factual, mas sim parte importante da sua formação profissional e 

somará à sua capacidade técnica na solução de problemas da vida real (Abdel 

Meguid; Smith; Meyer, 2020; Augustyniak et al., 2016; Cook; Artino, 2016; Cortright et 

al., 2013; Palis; Quiros, 2014). 

4.2.6 Teorias do aprendizado reflexivo 

As teorias do aprendizado reflexivo admitem dois tipos de reflexão, que são a 

reflexão em ação e a reflexão sobre a ação. Enquanto a reflexão sobre a ação permite 
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ao discente avaliar a relevância ou o rigor da tarefa após tê-la realizado, a reflexão em 

ação permite a avaliação enquanto a atividade está sendo desenvolvida. Neste último 

caso os discentes buscam testar os próprios conhecimentos através da investigação. 

A reflexão sobre o que está sendo aprendido auxilia o discente a dar sentido a 

situações complexas e permite que eles aprendam pela experiência prática 

(Mukhalalati; Taylor, 2019; Uygur et al., 2019).  

O pensamento e prática reflexivos pode se desenvolver ao longo do tempo com 

um ambiente de ensino favorável e docentes encorajadores. Os discentes precisam 

de um guia estruturado para reflexão, bem como feedback construtivo sobre suas 

reflexões, de seus educadores. Estes fatores também se encontram no LMF através 

dos roteiros de estudo que são utilizados como parte da metodologia de ensino bem 

como o acompanhamento próximo pelos docentes, que devem oferecer feedback aos 

discentes sempre que possível de maneira a apontar suas fortalezas e indicar o 

caminho para sanar eventuais fragilidades no seu processo de aprendizagem (Silva 

et al., 2019; Uygur et al., 2019). 

4.2.7 Construtivismo 

O construtivismo explica o conhecimento e os processos de criação de 

significado. De acordo com esta teoria os indivíduos constroem novos conhecimentos 

através da interação entre suas habilidades e conhecimentos prévios e adquiridos a 

partir da interação social com seus pares e docentes. O conhecimento é construído 

ativamente baseado no ambiente de aprendizagem e no mundo social e físico do 

discente (Dennick, 2016).  

[UC71][DA72]O construtivismo, como abordagem educacional, apresenta em 

algumas características fundamentais. Primeiramente, destaca-se a ideia de que o 

conhecimento é construído ativamente pelo aprendiz, não sendo simplesmente 

transmitido pelo educador. Nesse contexto, o discente é encorajado a explorar, 

questionar, e desenvolver seu próprio entendimento do mundo. Além disso, o 

construtivismo enfatiza a importância do contexto e das experiências pessoais na 

aprendizagem, reconhecendo que cada indivíduo possui uma estrutura cognitiva 

única. Outro aspecto crucial é a relevância da interação social no processo de 

construção do conhecimento, seja por meio de colaboração entre discentes ou pela 

mediação do educador (Castro; Santos; Cruz, 2013; Dennick, 2016; Lima, 2016; 

Taylor; Hamdy, 2013). 
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O currículo do curso de medicina atual é fortemente influenciado pelo 

construtivismo pois é organizado em uma matriz de espiral construtivista que é um 

conceito que destaca a progressão gradual do aprendizado, onde os discentes 

revisitam temas ao longo do tempo, aprofundando sua compreensão a cada interação. 

Essa abordagem, associada ao teórico Jerome Bruner, propõe que o ensino deve 

seguir uma espiral ascendente, proporcionando oportunidades contínuas para os 

discentes explorarem conceitos em diferentes níveis de complexidade. Dessa forma, 

a espiral construtivista promove a consolidação progressiva do conhecimento, 

permitindo que os discentes construam uma compreensão mais sólida e 

contextualizada ao longo do tempo, em contraposição a uma abordagem linear de 

aprendizado (Brauer; Ferguson, 2015; Lima, 2016; Shariati et al., 2021). 

4.3 Estilos de aprendizagem 

Os estilos de aprendizagem são teorias que buscam entender como as pessoas 

preferem absorver, processar e internalizar informações durante o processo de 

aprendizado.[UC73] Essas teorias sugerem que diferentes indivíduos têm preferências 

distintas em relação às estratégias e abordagens de aprendizagem. Várias teorias de 

estilos de aprendizagem foram propostas ao longo do tempo, e alguns dos modelos 

mais conhecidos incluem o Modelo de Estilos de Aprendizagem de Felder-Silverman, 

o Modelo de Experiencial de Kolb e o Modelo baseado no Myers-Briggs Type Indicator 

(MBTI) e no Herrmann Brain Dominance Instrument (HBDI), as principais 

características de cada modelo estão apresentadas no quadro 2 abaixo (Felder, 1996; 

Jesus, 2022).  

Quadro[UC74][UC75] 1 – Modelos de[UC76][DA77] estilos de aprendizagem 

Modelo de Estilos 

de aprendizagem 

Principal Característica 

Felder-Silverman Baseia-se em quatro dimensões: ativo/reflexivo, 

sensorial/intuitivo, visual/verbal, sequencial/global. Foca nas 

preferências das pessoas ao receber e processar informações. 

Kolb Modelo de Experiencial enfatiza um ciclo de aprendizagem com 

quatro etapas: experiência concreta, observação reflexiva, 

conceitualização abstrata e experimentação ativa. Destaca a 

importância da ação e reflexão na aprendizagem. 
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MBTI Classifica os indivíduos em 16 tipos com base em quatro 

preferências: extroversão/introversão, sensação/intuição, 

pensamento/sentimento e julgamento/percepção. Relaciona 

essas preferências à percepção do mundo e tomada de 

decisões. 

HBDI Baseia-se na ideia de que os hemisférios cerebrais têm funções 

distintas. Divide o cérebro em quatro quadrantes: cérebro 

esquerdo lógico, cérebro esquerdo emocional, cérebro direito 

lógico e cérebro direito emocional, associando preferências a 

cada um. 

Fonte: adaptado de Felder, 1996 (Felder, 1996); MBTI: Myers-Briggs Type Indicator; HBDI: Herrmann 
Brain Dominance Instrument 

Os modelos apresentados no quadro 2 são diferentes abordagens que buscam 

entender e categorizar as preferências individuais no processo de aprendizagem. 

embora cada modelo tenha suas abordagens únicas, é possível encontrar algumas 

sobreposições nas dimensões e conceitos que podem ser relacionados entre eles. É 

importante notar que esses modelos são ferramentas teóricas e simplificadas para 

compreender a complexidade da aprendizagem e das preferências individuais. Cada 

pessoa é única, e esses modelos oferecem apenas uma visão parcial de suas 

características de aprendizagem(Felder, 1996; Hatami, 2013; Schmitt; Domingues, 

2016). [UC78][DA79] 

Os estilos de aprendizagem são definidos como comportamentos 
psicossociais, cognitivos e afetivos característicos que servem como 
indicadores relativamente estáveis de como discentes percebem, interagem 
e respondem ao ambiente de aprendizado (Stander; Grimmer; Brink, 2019. p. 
2) 

A escolha acerca do modelo de estilos de aprendizagem[UC80][DA81] para 

investigação das preferências dos discentes depende dos objetivos específicos e do 

contexto em que a teoria está sendo aplicada. Cada modelo tem suas vantagens e 

limitações, e a escolha entre eles pode depender das necessidades educacionais, da 

natureza do conteúdo de aprendizagem e das características do público estudado 

(Felder, 1996; Stander; Grimmer; Brink, 2019). 

O modelo de Felder-Silverman, para o nosso entendimento parece ser 

adequado aos nossos objetivos de pesquisa pois destaca a importância da 

experiência prática no processo de aprendizagem. Se o objetivo é proporcionar uma 
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aprendizagem mais prática e contextualizada, esse modelo pode ser preferido. 

Apresenta abordagem multimodal, proporcionando uma visão mais abrangente e 

detalhada das preferências de aprendizagem. Isso pode ser útil para compreender 

uma gama mais ampla de estilos de aprendizagem. É relativamente fácil de aplicar e 

interpretar. As dimensões são claras e podem ser utilizadas de maneira prática em 

ambientes educacionais. Pode ser utilizado em diversos contextos educacionais, 

inclusive em ambientes de atividades práticas (Graf et al., 2007; Jesus, 2022; 

Soloman; Felder, 2005). 

Entretanto, é importante reconhecer que a eficácia de qualquer modelo de 

estilos de aprendizagem é um tema debatido na literatura educacional. Alguns críticos 

argumentam que esses modelos podem simplificar demais a complexidade da 

aprendizagem individual. Portanto, ao escolher um modelo, é fundamental ter em 

mente que nenhum deles é uma abordagem única ou definitiva para entender as 

preferências de aprendizagem. Educadores podem optar por combinar elementos de 

diferentes modelos ou adotar abordagens mais holísticas que considerem múltiplos 

fatores (Felder, 1996, 2020; Hosford; Siders, 2010; Schmitt; Domingues, 2016). 

4.3.1 Teoria de Aprendizagem de Felder-Silverman 

A teoria de aprendizagem de Felder-Silverman, desenvolvida por Richard M. 

Felder e Linda K. Silverman em 1988, propõe uma abordagem que destaca a 

existência de diferentes estilos de aprendizagem. Essa teoria identifica quatro 

dimensões principais que estão resumidas no quadro 2, cada uma com dois polos 

opostos, representando preferências individuais de aprendizagem. Nem todos os 

estudiosos nomeiam estas dimensões, mas para fins de compreensão e referência, 

utilizaremos a nomenclatura a seguir para nos referirmos a elas. (Felder; Silverman, 

Linda K, 1988; Graf et al., 2007). 

Quadro 2 – Dimensões do Modelo Felder-Silverman de aprendizagem 

Dimensão Estilos A Estilos B 

Percepção Sensorial Intuitivo 

Entrada Visual Verbal 

Processamento Ativo Reflexivo 

Compreensão Sequencial Global 
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Fonte: Jesus, et al 2022 

[UC82]Na dimensão “processamento” os discentes podem ser classificados 

dentro de um espectro de estilo Ativo/Reflexivo. Os ativos preferem aprender por meio 

da experimentação prática, discussões em grupo e aplicação direta do conhecimento. 

Por outro lado, os reflexivos preferem analisar informações de forma mais cuidadosa, 

refletindo sobre o material antes de assimilá-lo, através de leitura, observação e 

pensamento independente (Felder, 1996; Felder; Brent, 2016; Felder; Silverman, 

Linda K, 1988). 

A dimensão “percepção” classifica os discentes em Sensitivo/Intuitivo refere-se 

à preferência por abordagens mais práticas e factuais (Sensitivos) versus uma 

abordagem mais intuitiva e teórica (Intuitivos). Enquanto os sensitivos preferem fatos 

e dados concretos, os intuitivos têm uma inclinação para entender padrões e relações 

abstratas (Felder, 1996; Felder; Brent, 2016; Felder; Silverman, Linda K, 1988). 

O espectro Visual/Verbal é avaliado na dimensão “Entrada”, derivada do inglês 

input. Os discentes visuais aprendem melhor através de gráficos, diagramas e 

representações visuais, enquanto os verbais preferem informações apresentadas de 

forma escrita ou oral, através de palavras e textos (Felder, 1996; Felder; Brent, 2016; 

Felder; Silverman, Linda K, 1988). 

Por fim, a dimensão “compreensão” classifica os discentes em 

Sequencial/Global descreve a preferência por uma abordagem mais passo a passo e 

linear (Sequenciais) ou uma abordagem mais holística e global (Globais). Os 

sequenciais preferem seguir uma ordem lógica, passo a passo, enquanto os globais 

preferem entender o quadro geral antes de se aprofundar nos detalhes (Felder, 1996; 

Felder; Brent, 2016; Felder; Silverman, Linda K, 1988). 

Os estilos de aprendizagem de Felder-Silverman têm implicações significativas 

no design instrucional, permitindo que educadores adaptem suas práticas para 

atender às diversas preferências dos discentes. Por exemplo, um discente com 

preferência sensorial pode se beneficiar mais de atividades práticas e experiências 

concretas, enquanto um discente intuitivo pode preferir abordagens mais teóricas e 

conceituais. Reconhecer essas diferenças individuais ajuda a promover um ambiente 

de aprendizagem mais inclusivo e eficaz (Graf et al., 2007; Hatami, 2013; Hernández-

Torrano; Ali; Chan, 2017). 
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A aplicação prática da teoria de Felder-Silverman destaca a importância de 

abordagens variadas no ensino, reconhecendo que a diversidade de estilos de 

aprendizagem em uma sala de aula pode enriquecer a experiência educacional. Ao 

considerar e integrar essas preferências, os educadores têm a oportunidade de criar 

estratégias pedagógicas mais flexíveis e personalizadas, promovendo um ambiente 

onde todos os discentes possam alcançar seu máximo potencial (Cardozo et al., 2024; 

Cognuck et al., 2023). 

A teoria de Felder-Silverman se relaciona de maneira significativa com a teoria 

de aprendizagem de Kolb, citada anteriormente, proporcionando uma compreensão 

mais abrangente dos estilos de aprendizagem. Enquanto Felder-Silverman identifica 

quatro dimensões específicas de preferências de aprendizagem, a teoria de Kolb, 

baseada nas ideias de David Kolb, propõe um modelo que integra diferentes modos 

de aprendizagem em um ciclo contínuo (Andrade et al., 2020; Felder; Silverman, Linda 

K, 1988; Graf et al., 2007; Kolb, 2014). 

Os estilos de aprendizagem de Felder-Silverman, como o ativo/reflexivo e 

sensório/intuitivo, podem ser correlacionados com as fases do ciclo de aprendizagem 

de Kolb. Por exemplo, um discente com uma preferência por aprendizagem ativa pode 

encontrar correspondência na fase de "experimentação" de Kolb, enquanto um 

discente reflexivo pode se assemelhar mais à fase de "reflexão observativa". A 

combinação dessas teorias[UC83] oferece uma perspectiva mais abrangente sobre 

como os discentes abordam a aprendizagem. Ao reconhecer as preferências de 

Felder-Silverman em conjunto com as diferentes fases do ciclo de aprendizagem de 

Kolb, os educadores podem adaptar estratégias instrucionais de forma mais completa, 

atendendo às variadas maneiras como os discentes assimilam informações, refletem 

sobre elas e aplicam esse conhecimento em contextos práticos. Essa abordagem 

integrada enriquece a prática educacional, promovendo uma aprendizagem mais 

envolvente e personalizada (Cardozo et al., 2024; Jesus, 2022). 

4.4 Aprendizagem eficaz na formação médica 

A aprendizagem na faculdade de medicina pode ser dividida em duas formas 

de conhecimento: conhecimento factual e conhecimento procedimental. O 

conhecimento factual é o embasamento teórico da educação médica, como aprender 

a anatomia do sistema nervoso central, a vascularização do membro inferior ou o 

efeito dos analgésicos. Por outro lado, o conhecimento procedimental é a parte prática 
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da medicina, como realizar procedimentos, fazer a anamnese ou tratar doenças. O 

conhecimento factual ou conceitual abrange informações sobre "o que", enquanto o 

conhecimento procedimental abrange informações sobre "como" e "por que". 

Enquanto este último pode ser aprendido por meio de simulação e prática, o 

conhecimento factual é mais difícil de ser obtido por meio de leitura, resumos, testes 

e revisões. A maior parte do tempo na faculdade de medicina é gasta adquirindo 

conhecimento factual nas diversas especialidades, que é posteriormente testado em 

exames para comprovar que a aprendizagem foi bem-sucedida. Geralmente, os 

alunos se sentem sobrecarregados e estressados pela quantidade imensa de fatos 

que a faculdade de medicina os obriga a aprender. Os alunos também percebem que 

a retenção a longo prazo do conhecimento factual é medíocre no melhor dos casos, e 

o esquecimento é o lado desagradável de aprender algo novo (Karpicke; Roediger, 

2008; Larsen; Butler; Roediger, 2008; Pastura; Santoro-Lopes, 2013).  

A pesquisa pioneira de Ebbinghaus, realizada no final do século XIX, revelou 

um padrão notável: logo após o aprendizado, ocorre um rápido declínio no 

armazenamento das informações, seguido por uma diminuição mais gradual ao longo 

do tempo. Esse fenômeno destaca a importância de um processo estruturado e 

sistemático de revisão para fortalecer a retenção do conhecimento. Na educação 

médica, onde os alunos lidam com informações complexas, tais descobertas têm 

implicações significativas. Estratégias regulares de revisão, como o uso de cartões 

(flashcards), revisões espaçadas e práticas de testes, tornam-se cruciais para 

combater o esquecimento e fomentar uma retenção de longo prazo do conhecimento 

médico, como demonstrado na figura 3 (Ebbinghaus, 1913; Wollstein; Jabbour, 2022). 
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Figura 3 - Curva de Esquecimento de Ebbinghaus 

Fonte: Elaborado pelos autores 

Ao aplicar abordagens fundamentadas nas descobertas de Ebbinghaus, os 

docentes podem otimizar o processo de aprendizagem dos alunos. A introdução de 

revisões programadas ao longo do currículo médico não só fortalece a retenção do 

conhecimento factual, mas também facilita a transferência desses conhecimentos 

para cenários clínicos reais. Além disso, ao reconhecer a natureza progressiva do 

esquecimento, os programas educacionais podem ajustar suas estratégias de ensino 

e avaliação, garantindo que os alunos sejam desafiados a revisar e consolidar 

continuamente o que aprenderam. Em última análise, a compreensão desses 

princípios embasa práticas pedagógicas eficazes que promovem uma aprendizagem 

duradoura e significativa na formação médica (Augustin, 2014; Green; Moeller; Spak, 

2018; Karpicke; Roediger, 2008; Wollstein; Jabbour, 2022). 

O envolvimento ativo, como a elaboração de resumos, discussões em grupo e 

ensino a outros, promove uma compreensão profunda do que está sendo estudado. 

A repetição espaçada, revisando o material ao longo do tempo em intervalos 

crescentes, é crucial para a consolidação da memória a longo prazo. Essas 

estratégias são essenciais para os discentes de medicina alcançarem um aprendizado 

mais eficaz e duradouro e devem fazer parte do planejamento das atividades 

(Augustin, 2014; Chaves et al., 2020).[A84] 

O espaçamento do aprendizado envolve distribuir o material de estudo ao longo 

do tempo, em vez de concentrá-lo em uma única sessão de estudo intensivo. Essa 

técnica é baseada na ideia de que a exposição repetida ao longo do tempo leva a uma 

melhor retenção do conhecimento. No ensino médico, isso pode ser aplicado 

distribuindo aulas e revisões ao longo do semestre, permitindo que os alunos revisem 

e pratiquem regularmente o material aprendido. Por exemplo, em vez de revisar 

apenas antes de um exame, os alunos podem ser incentivados a revisar regularmente 

ao longo do curso, o que pode resultar em uma compreensão mais profunda e 

duradoura dos conceitos médicos (Augustin, 2014; Timmer et al., 2020; Versteeg et 

al., 2020; Wollstein; Jabbour, 2022). 

Uma revisão sistemática destacou os benefícios do uso de testes como uma 

estratégia de aprendizado no ensino médico, o que se aplica ao LMF. Ao contrário da 

percepção anterior de que os testes servem principalmente para avaliar o 

conhecimento adquirido, as descobertas desta revisão apontam para seu papel 
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fundamental na retenção de informações e no aprimoramento do aprendizado ativo. 

Portanto, os discentes que relatam gostar da resolução de questões e da realização 

de testes estão, de fato, adotando uma abordagem eficaz, que está alinhada com as 

evidências científicas apresentadas nesta revisão. Essa preferência dos discentes não 

só reflete sua adaptação intuitiva a uma estratégia de aprendizado comprovadamente 

eficaz, mas também enfatiza a importância de integrar o teste como uma ferramenta 

educacional no LMF (Green; Moeller; Spak, 2018[A85]). 

Testar-se regularmente é uma estratégia eficaz para melhorar o aprendizado 

no curso de medicina. O teste frequente não apenas avalia o conhecimento, mas 

também reforça a retenção e a compreensão do conteúdo. A avaliação da 

aprendizagem tradicionalmente se concentra em medir o desempenho dos alunos em 

determinados momentos, muitas vezes através de testes padronizados ou avaliações 

pontuais. Por outro lado, a avaliação para a aprendizagem, vai além disso. Ela busca 

integrar a avaliação ao processo de ensino e aprendizagem, utilizando feedback 

contínuo para guiar os alunos em sua jornada de aprendizado. Essa abordagem visa 

não apenas medir o que os alunos aprenderam, mas também ajudá-los a melhorar 

continuamente, identificando suas necessidades, fortalezas e áreas de 

desenvolvimento. Ao invés de ser vista como uma medida final, a avaliação para a 

aprendizagem é incorporada ao currículo de forma programática, fornecendo 

oportunidades constantes para os alunos se envolverem com seu próprio progresso e 

desenvolvimento acadêmico (Schuwirth; Van der Vleuten, 2011). 
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5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA 

5.1 Aspectos Éticos 

Os procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa respeitaram as 

diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, 

aprovadas pela Resolução n. 466/12 e 510/16 CNS/CONEP, que determinam a 

eticidade da pesquisa, dispondo sobre as normas aplicáveis a pesquisas em Ciências 

da saúde, Ciências Humanas e Sociais cujos procedimentos metodológicos envolvam 

a utilização de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informações 

identificáveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida 

cotidiana. 

Os objetivos da pesquisa, assim como todos os procedimentos realizados, 

foram previamente explicados a todos os participantes. A coleta de dados foi realizada 

apenas após o aceite dos participantes através da assinatura Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) adequados para cada grupo de 

participantes. As informações ficarão sob a guarda e responsabilidade dos 

pesquisadores por um período máximo de cinco anos, após esse período serão 

destruídas.[UC86] Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da UEPA, através do CAAE: 52794321.1.1001.5174. Parecer: 5.145.534. 

Todas as informações foram utilizadas para fins científicos, e não há conflito de 

interesse em relação a materiais e equipamentos citados na pesquisa; há interesse 

relacionado ao tema em estudo na dimensão acadêmica e científica. 

5.2 Local de estudo 

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas no Centro Universitário 

Metropolitano da Amazônia (UNIFAMAZ – Campus Doca), localizado na cidade de 

Belém - PA. 

5.3 Caracterização do estudo 

Esta pesquisa foi um estudo metodológico realizada em quatro etapas com 

características quantitativas e qualitativas que aconteceram de maneira seriada e 

sequencial entre novembro de 2021 e novembro de 2023.  

5.3.1 Etapa 1 – Estudo exploratório[UC87] 

A primeira etapa do projeto foi uma pesquisa quanti-qualitativa, exploratória, 

com abordagem metodológica transversal no seu aspecto quantitativo. Esta etapa da 
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pesquisa buscou elucidar o estilo de aprendizagem e suas preferências de 

aprendizagem dos discentes do LMF através de dois recursos: o índice de estilos de 

aprendizagem de Felder-Soloman (Soloman; Felder, 2005) e uma entrevista 

semiestruturada[UC88][UC89]. 

5.3.2 Etapa 2 – Estudo de desenvolvimento metodológico 

Baseado nos resultados obtidos na primeira etapa do projeto, foi realizado um 

estudo de desenvolvimento metodológico com abordagem quanti-qualitativa que 

buscou desenvolver dois produtos educacionais: uma sequência didática (SD) e uma 

coletânea roteiros adaptáveis do LMF voltado para o ensino dos aspectos 

morfofisiológicos do sistema nervoso.  

Esta SD considerou as diversas possibilidades de ensino de um mesmo 

assunto para discentes com preferências e estilos de aprendizagem diferentes e foi 

concebida como ferramenta complementar de ensino e não buscando substituir o 

planejamento educacional corrente na instituição de ensino superior (IES) onde a 

pesquisa foi desenvolvida. [UC90]Além disso, uma coletânea de roteiros adaptáveis 

foi idealizada como ferramenta de estudos complementar à SD para o seu 

acompanhamento e realização das atividades que compõem a SD.  

5.3.3 Etapa 3 – Estudo de Validação 

A terceira etapa foi um estudo de validação do tipo pesquisa de 

desenvolvimento metodológico com abordagem quanti-qualitativa para a validação do 

conteúdo da SD e do roteiro adaptável.  

5.3.4 Etapa 4 – Aplicação dos produtos educacionais 

A quarta etapa do desenvolvimento da pesquisa foi a aplicação dos produtos 

educacionais com os respectivos públicos-alvo e o registro das informações obtidas 

durante a aplicação.  

5.4 Procedimentos metodológicos da Etapa 1 – Estudo Exploratório 

5.4.1 Amostra e amostragem 

Os participantes da pesquisa foram discentes maiores de 18 anos que 

cursavam o componente curricular “Laboratório Morfofuncional” do curso de medicina 

do UNIFAMAZ que aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE.  

A amostra foi composta por 285 discentes do LMF distribuídos nos 8 semestres 

que compõem o componente curricular. Para a análise qualitativa, uma parcela da 
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amostra foi convidada a participar e foram incluídos ao menos um discente de cada 

sexo de cada semestre do curso até a saturação teórica da amostra (Fontanella et al., 

2011; Minayo, 2017). 

5.4.2 Critérios de Inclusão 

Foram incluídos discentes do curso de medicina, regularmente matriculados no 

UNIFAMAZ que estivessem cursando o LMF durante o período do estudo, de ambos 

os sexos, maiores de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o 

TCLE e que participaram da entrevista de maneira completa. 

5.4.3 Critérios de Exclusão  

Foram excluídos discentes que não completaram a entrevista por qualquer 

motivo, que tinham graduação prévia em qualquer área ou que após a entrevista 

desejaram retirar o seu consentimento.  

5.4.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados 

O instrumento empregado na pesquisa foi a versão resumida do Índice de 

Estilos de Aprendizagem (IEA), desenvolvido por Richard M. Felder e Bárbara 

Soloman em 1992. Este instrumento visa investigar e identificar as preferências de 

aprendizagem dos indivíduos em quatro dimensões específicas: Ativo/Reflexivo, 

Sensorial/Intuitivo, Visual/Verbal e Sequencial/Global (Kuri; Truzzi, 2002; Soloman; 

Felder, 2005). 

A versão abreviada do IEA é composta por 44 itens, distribuídos em 11 

perguntas para cada uma das quatro dimensões. Cada item apresenta duas opções 

de resposta, seguindo um modelo de escolha forçada. Orientou-se aos participantes 

que marcassem um "X" na letra "a" ou "b" para indicar sua resposta a cada questão. 

No caso de ambas as alternativas "a" e "b" serem igualmente aplicáveis, a escolha 

deveria ser baseada na opção mais frequente. 

A atribuição de pontuação seguiu o critério de um ponto para cada resposta 

"correta". Ao término, os participantes somavam os pontos de cada coluna, 

representando cada dimensão, e registravam o total obtido. Para avaliar a 

predominância de estilo, calculava-se a diferença entre o total menor e o total maior. 

Pontuações de 1 a 3 indicavam uma "leve" preferência, 5 a 7 indicavam uma 

preferência "moderada", e 9 a 11 indicavam uma "forte" preferência por uma das 

dimensões. A versão utilizada nesta pesquisa é tradução para o português realizada 
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por Marcius F. Giorgetti e Nídia Pavan Kuri (Kuri, 2004), ambos da Escola de 

Engenharia de São Carlos – USP (ANEXO 1).  

Após a aplicação do IEA 29 discentes, selecionados por conveniência e 

posteriormente seguindo a técnica da bola de neve, foram conduzidos a um local 

reservado onde participaram de uma entrevista semiestruturada composta por 

perguntas com respostas abertas (APÊNDICE A), onde o participante pôde responder 

livremente. Todas as entrevistas foram gravadas, ouvidas e transcritas na íntegra, 

seguida leitura exaustiva desse material, para apropriação de conteúdos latentes e 

semânticos recorrentes, singulares ou contraditórios (Turato, 2013). 

5.4.5 Análise dos dados  

Os dados coletados através do IEA foram compilados em uma planilha do 

programa Microsoft Excel® e analisados em termos de estatística descritiva e 

inferencial através do software Epi info versão 7.2.5.0 e software R versão 4.1.2 com 

interface Rstudio. Para análise descritiva apresentou-se as frequências absolutas, 

percentuais e intervalo de confiança (95%) em tabelas, em seguida foram elaborados 

gráficos de barras empilhadas com as categorias de cada dimensão do IEA para o 

total da amostra e por grupos de sexo, faixa etária e semestre. Para análise inferencial 

relacionou-se com cada dimensão do IEA (variável dependente) as variáveis sexo 

(masculino e feminino), faixa etária (18 a 19 anos e 30 a 47 anos) e semestre 

categorizado em 1º ao 4º e 5º ao 8º, o teste exato de Fisher foi utilizado para identificar 

diferença estatisticamente significante. Em todas as análises considerou-se nível de 

significância de 5% (p-valor<0,05). 

Os dados obtidos a partir das entrevistas semiestruturadas foram integralmente 

transcritos em documentos do Microsoft Word® organizados individualmente, por 

discente. Este material foi submetido à análise de conteúdo.[UC91] O procedimento 

de análise de dados seguiu o modelo proposto por Laurence Bardin caracterizada por 

três etapas e detalhadas abaixo: a) pré-análise; b) exploração do material; c) 

tratamento dos resultados e interpretação (Bardin, 2016). 

a) Pré-análise 

Neste passo foram realizadas a audição e transcrição integral das entrevistas 

gravadas, para facilitar o processo de interpretação, pois o suporte auditivo contribui 

para a percepção de elementos de entonação e prosódia e as transcrições 

possibilitam observações mais reflexivas e detidas sobre alguns trecho[UC92]s. 
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Os dados foram organizados e pré-categorizados e as transcrições completas 

foram lidas de maneira flutuante para identificar padrões preliminares e com base nas 

primeiras impressões hipóteses foram formuladas. 

b) Exploração do material 

O pesquisador "explorou" individualmente cada uma das entrevistas, à medida 

que estiveram disponíveis e para tornar este passo objetivo e sistemático foi utilizado 

o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de 

Textes et de Questionnaires). Após a audição, transcrição e leitura de cada entrevista 

elaborou-se um corpus textual, termo utilizado para descrever uma compilação da 

íntegra das entrevistas separadas por participante e necessário para a análise textual 

pelo software.  

O IRAMUTEQ é um software licenciado por GNU GPL (v2) que está ancorado 

no software R (www.r-project.org) e na linguagem python (www.python.org). O 

IRAMUTEQ permite realizar diferentes tipos de análise de dados textuais. Ele oferece 

desde ferramentas básicas, como a lematização e o cálculo de frequência de palavras, 

até análises multivariadas mais complexas, como a classificação hierárquica 

descendente, a análise fatorial de correspondência e a análise de similitude. O 

IRAMUTEQ baseia-se na análise da co-ocorrência de palavras em trechos de texto, 

agrupando-as em classes de acordo com suas similaridades e diferenças. O objetivo 

é identificar um número de classes, por meio de uma classificação estatística de 

enunciados simples do corpus analisado. Essa classificação é feita com base na 

distribuição das palavras dentro dos enunciados, buscando identificar as palavras 

mais características de cada classe, ou seja, aquelas que estão significativamente 

presentes em determinada posição no texto. Para isso, o software utiliza o coeficiente 

de associação χ² (1) ≥ 3,84, p ≤ 0,05. Além disso, por meio da Análise Fatorial de 

Correspondência (AFC), é possível obter uma descrição cruzando o vocabulário e as 

classes, por meio de uma representação gráfica, na qual os eixos permitem visualizar 

as relações e/ou oposições entre as classes (Camargo; Justo, 2013). 

Para fazer a análise o IRAMUTEQ decompõe o corpus em textos e estes em 

segmentos de texto que correspondem ao menor fragmento de texto com sentido 

(Figura 4). Após esta fragmentação o software efetua a classificação em função da 

distribuição do vocabulário. Inicialmente, a análise estatística efetuada consiste em 

uma Classificação Hierárquica Descendente (CHD) com o objetivo de calcular as 

partições em classes lexicais e apresentar suas relações sob a forma de uma árvore 

http://www.python.org/
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(dendrograma). Em seguida, efetua-se uma Análise Fatorial de Correspondência 

(AFC), que permite visualizar, sob a forma de um plano cartesiano, as relações e/ou 

oposições resultantes da CHD. A análise de texto informatizada efetua a organização 

do conteúdo estruturado a partir de uma análise estatística em uma CHD. A finalidade 

da CHD é de estabelecer uma divisão entre as Classes, de forma mais nítida possível. 

O dendrograma permite verificar a relação entre as Classes [ligação forte 

(proximidade) ou fraca (distanciamento)] e a representatividade de cada classe, a 

partir do seu percentual de explicação do corpus avaliado (Camargo; Justo, 2013).  

Figura 4 – Fragmentação do corpus textual pelo software IRAMUTEQ 

 

Para este estudo, utilizou-se a parametragem padrão (Análise Standard). A 

parametragem foi adotada para todas as análises do corpus aqui avaliado, a saber: 

especificidade e, classificação por meio do Método de Reinert e análise de similitude. 

Adotou-se o método simples sobre ST – que equivale a uma análise sobre os 

segmentos de texto, delimitados pelo software (Análise Standard), recomendada para 

respostas longas, isto é, mais de três linhas de cada texto ou unidade de contexto 

inicial. 

c) Tratamento dos resultados, inferências e interpretações 

Esta etapa tem o objetivo de dar sentido e tornar válido os resultados 

encontrados. Para tanto, a partir da categorização temática dos dados realizada pelo 

IRAMUTEQ, recorreu-se ao referencial teórico para embasar as inferências e 

interpretações dos dados, buscando compreender as percepções dos discentes sobre 

suas preferências e experiências de aprendizagem no laboratório morfofuncional.  

Os resultados e conclusões do trabalho de pesquisa serão apresentados sob a 

forma de quadros, tabelas e gráficos que diagramarão as informações, ligando-as com 

as questões relacionadas aos objetivos da pesquisa, sendo a análise interpretativa 

dos temas tipificados discutida no texto. 
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5.5 Procedimentos metodológicos da Etapa 2 – Estudo de desenvolvimento 

metodológico 

Nesta etapa da pesquisa foram desenvolvidos dois produtos educacionais. 

Primeiro foi desenvolvida uma SD para o ensino da morfofisiologia do sistema nervoso 

no LMF e uma coletânea em forma de caderno de roteiros adaptáveis sobre o mesmo 

tema como complemento à SD.  

5.5.1 Desenvolvimento da SD 

Baseado nos resultados da etapa 1, descritos a frente, e buscando integrar as 

características para aprendizagem eficaz descrita por Augustin, uma sequência 

didática (SD) para o ensino da morfofisiologia do sistema nervoso foi desenvolvida. 

Pode-se definir uma SD como um conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e 

articuladas para a realização de certos objetivos educacionais, que tem um princípio 

e um fim conhecidos tanto pelos docentes como pelos discentes (Augustin, 2014; 

Zabala, 2015). 

Assim, a Sequência Didática (SD) deve apresentar recursos e diretrizes claras, 

podendo adotar diferentes estruturas e ser aplicada em diversas áreas do 

conhecimento. Conforme aponta Zabala, a estrutura da SD deve ser fundamentada 

no processo de ensino e aprendizagem dos estudantes em relação a um conteúdo 

específico, levando em consideração suas concepções alternativas e dificuldades de 

aprendizagem. É importante que os objetivos de aprendizagem valorizem o 

protagonismo do estudante, englobando tanto conteúdos conceituais quanto 

procedimentais e atitudinais, e que sejam utilizadas diversas estratégias e recursos 

didáticos diversificados. A SD não deve centrar-se principalmente em aulas 

expositivas, e quando isso ocorrer, deve-se privilegiar a abordagem dialogada. Por 

fim, é recomendável a utilização de avaliação formativa ao longo da SD. Atividades 

experimentais e investigativas são estratégias eficazes, uma vez que as metodologias 

ativas favorecem práticas de aprendizagem práticas e participativas (Zabala, 2015). 

O tema da SD foi a morfofisiologia do sistema nervoso, escolhido devido à sua 

relevância na compreensão do funcionamento do corpo humano e em resposta ao 

desconforto relatado pelos discentes ao aprender sobre o assunto. Esse desconforto, 

frequentemente descrito como dificuldade, inaptidão ou desagrado pelos estudantes, 

é reconhecido na literatura como "neurofobia", uma aversão ao aprendizado das 

neurociências (Santos-Lobato et al., 2018). 
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Ao explorar a estrutura e o funcionamento do sistema nervoso, os alunos 

podem adquirir uma compreensão mais profunda de como os neurônios, sinapses e 

outras estruturas se organizam e interagem para processar informações e controlar o 

corpo. Isso proporciona uma base sólida e uma oportunidade prática e enriquecedora 

de aprendizado no laboratório, preparando os futuros médicos para compreender e 

diagnosticar uma variedade de condições neurológicas encontradas na prática clínica. 

O LMF, em conjunto com um componente curricular denominado Tutoria, 

compõem o eixo atenção e ensino em saúde (AES) no curso de Medicina da IES onde 

a pesquisa foi desenvolvida[UC93][DA94]. Este eixo é organizado em 3 unidades 

curriculares (UC) modulares que acontecem sequencialmente ao longo de cada 

semestre letivo até o oitavo semestre e são numeradas sequencialmente (24 

Unidades Curriculares ao todo). No quarto semestre do curso as UC que compõem o 

eixo AES são: UC 10 – Percepção, consciência e emoções; UC 11 - Alteração do 

crescimento e diferenciação celular e UC 12 - Fadiga, perda de peso e anemias. O 

tema da SD desenvolvida se encaixa na UC 10 onde são trabalhados os temas 

referentes à morfofisiologia do sistema nervoso no LMF.  

A elaboração da SD consistiu no seu planejamento e organização segundo os 

elementos: Título; Público-alvo; Problematização; Objetivo Geral; Objetivos 

Específicos; Conteúdos; Dinâmica; Avaliação; Referências Bibliográficas e 

Bibliografia Utilizada. A seguir pode-se ver um framework para elaboração de uma SD 

(figura 5). 

 
Figura 5 – Framework para elaboração de Sequências Didáticas. Adaptado de Giordan, 2013. 
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A SD (Apêndice E) foi organizada para ser desenvolvida ao longo de 5 semanas 

sequenciais, considerando as atividades presenciais já desenvolvidas pelos discentes 

durante sua semana de estudos. As aulas presenciais acontecem às terças e sextas 

no turno da tarde, e estão previstas na SD com sugestões de atividades. Foram 

incluídos 2 outros dias de atividades autônomas a serem desenvolvidas pelos 

discentes fora do laboratório de maneira independente e autogerenciadas e dias 

sugeridos (quinta-feira e sábado ou domingo).  

O componente presencial foi baseado em metodologias ativas de ensino-

aprendizagem considerando as características do período que os discentes estarão 

cursando e os conteúdos a serem abordados. No LMF os discentes estudam em 

pequenos grupos seguindo roteiros com objetivos definidos e relacionados às UC e 

aos problemas discutidos em sessões tutoriais. As estações de estudos possuem 

bancadas com cadeiras bem espaçadas, modelos sintéticos e peças anatômicas 

naturais, cartazes ilustrativos, computadores com acesso à internet, microscópios 

ópticos, coleção de lâminas de histologia, patologia e parasitologia, negatoscópios, 

acervo de imagens radiológicas e projetor de lâminas. O estudo é prático, dinâmico, 

autodirigido, sendo realizado com auxílio de livros-textos e atlas e sob a orientação de 

docentes. 

O componente autônomo foi baseado atividades a serem desenvolvidas pelos 

discentes de maneira autônoma, e descritas na SD, que elucidem os pontos mais 

importantes de cada tema e complementada por atividades que os discentes devem 

cumprir de maneira objetiva (por exemplo: desenhar ou descrever uma estrutura 

anatômica) de acordo com o seu estilo de aprendizagem. O componente autônomo 

também inclui recursos educacionais selecionados e, eventualmente, elaborados 

pelos autores, tais como artigos, vídeos, textos, podcasts, flashcards etc., os quais 

podem ser explorados pelos discentes de acordo com o seu estilo de aprendizagem 

e suas preferências. 

Foram incorporadas a SD momentos de avaliação e feedback, que é um 

processo estruturado de revisão e discussão após uma atividade visando analisar o 

desempenho, identificar pontos fortes e áreas de melhoria, e extrair lições aprendidas 

para aplicação futura. As avaliações têm formato de testes de múltipla escolha que 

são realizados em dois momentos, no dia 4 presencialmente no laboratório, com 

feedback ao final da atividade, e no dia 7 com mesmo formato a ser realizado de 



53 

 

 

maneira autônoma com feedback a ser realizado nos primeiros momentos do dia 1 da 

semana subsequente, no que foi chamado de dia 8.  

5.5.2 Desenvolvimento do Caderno de Roteiros Adaptáveis 

A partir dos resultados obtidos na primeira etapa desta pesquisa, um segundo 

produto educacional foi desenvolvido em forma de um caderno de roteiros adaptáveis 

(Apêndice F). Um roteiro de estudos é um plano organizado que detalha as tarefas e 

metas de aprendizado a serem realizadas em um período específico. Um roteiro de 

estudos adaptável é um tipo de roteiro que favorece o aprendizado de alunos com 

diferentes estilos de aprendizagem. O caderno está organizado de maneira 

sequencial, mas o discente pode explorá-lo conforme sua necessidade de 

aprendizado no momento.  

Neste caderno, que pode ser distribuído tanto em mídia física como digital, o 

discente pode descobrir o seu estilo de aprendizagem através do IEA que pode ser 

realizado e avaliado diretamente no produto. O caderno inclui sugestões de 

aprendizagem para cada estilo de aprendizagem e as semanas de estudo, que são 

relacionadas às semanas da SD, estão organizadas sequencialmente.  

Cada dia da semana de estudos inicia com os objetivos de estudo gerais para 

o conteúdo proposto e segue com objetivos específicos para cada dia da SD. Cada 

dia contém objetivos de estudo que devem ser seguidos pelos discentes de acordo 

com os seus estilos de aprendizagem e incluem sugestões de leitura que embasam o 

aprendizado na tentativa de otimizar o tempo de busca do discente. As atividades 

autônomas incluem material didático que foi selecionado e, eventualmente, 

desenvolvido pelos docentes e pode ser acessado através de QR codes ou links 

diretamente no caderno se este estiver apresentado em mídia digital. As atividades 

avaliativas também estão contidas o no caderno nos dias pertinentes e podem ser 

acessadas por QR codes ou links. 

5.6 Procedimentos metodológicos da Etapa 3 – Estudo de validação 

Esta etapa consistiu na validação do conteúdo dos produtos educacionais por 

grupos de especialistas, o processo de validação aconteceu de maneira independente 

em momentos separados para cada produto educacional. 
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5.6.1 Critérios de inclusão e exclusão de especialistas 

Para a seleção dos especialistas foi levado em consideração os critérios de 

seleção de experts com destaque para a titulação dos profissionais (mestres e 

doutores); período mínimo de experiência na área de dois anos; ampla capacidade 

adquirida por alto grau de conhecimento identificado ou reconhecido por outros como 

experts na área. A partir deste entendimento, neste estudo os profissionais 

selecionados como especialistas[UC95][DA96] eram professores com experiência em 

metodologias ativas (Benevides et al., 2016). 

Foram considerados como critérios de exclusão: Indisponibilidade no momento 

da coleta de dados, por motivo de férias, licença, folga, entre outros; Profissionais que 

não devolveram[UC97] os instrumentos no prazo estabelecido. Os critérios de 

descontinuidade foram: profissional/participante que por algum motivo se ausentar de 

qualquer uma das etapas da pesquisa. 

O número de especialistas seguiu a recomendação de Pasquali (Pasquali, 

2009) que indicou uma amostra de seis a vinte. A seleção e o envio da carta convite 

aos candidatos foram realizados através de amostragem bola de neve. 

[UC98][DA99]Após o aceite da carta convite, foi realizado o envio/apresentação do 

hiperlink de acesso ao questionário eletrônico, por meio de e-mail e de rede social 

virtual contendo instruções de preenchimento e o link de acesso aos produtos 

educacionais. 

5.6.2 Instrumentos e técnicas de coleta de dados 

Foram elaborados dois instrumentos para coletar dados de 

validação[UC100][UC101][DA102]. Para a validação de conteúdo da SD foi utilizado o 

instrumento para construção e validação de sequências didáticas adaptado de 

Guimarães e Giordan (2013), com escala de Likert (Apêndice B). [UC103]Para a 

validação de conteúdo do caderno de roteiros adaptáveis foi utilizado o Instrumento 

de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) adaptado de Leite (2018) 

(Apêndice C). A escolha dos instrumentos se justifica pelo fato de ambos conterem 

indicadores condizentes para avaliação de conteúdo dos produtos educacionais, por 

se tratar de instrumentos validados que contemplam os itens considerados essenciais 

e atendem aos princípios básicos relacionados ao desenvolvimento dos produtos 

(Guimarães; Giordan, 2011; Leite et al., 2018). 
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Os instrumentos são divididos em duas partes, a primeira refere-se à 

caracterização dos especialistas e instruções da avaliação e do preenchimento do 

instrumento. A segunda refere-se a quesitos relativos ao conteúdo de cada produto, 

em que os especialistas responderam considerando as pontuações adotadas para 

julgamento, seguindo a escala contendo quatro graus de valoração: [4] Concordo 

totalmente; [3] Concordo parcialmente; [2] Discordo parcialmente; [1] Discordo 

totalmente. Em ambos os instrumentos, quando o especialista assinalar que o item 

está adequado com alterações, parcialmente adequado ou inadequado, cede-se um 

espaço para que justifiquem o(s) motivo(s), e então, podem emitir suas 

opiniões/sugestões de melhoria dos itens. 

Inicialmente, o pesquisador fez contato pessoal ou por telefone/E-mail com os 

especialistas para a apresentação do projeto, sobre os objetivos e trajetória da 

pesquisa, além dos esclarecimentos sobre a forma de seleção dos participantes. 

Também se verificou com cada especialista sua disponibilidade de tempo para 

realização das avaliações.[UC104][DA105] 

Após o envio do convite e o respectivo aceite, cada juiz-especialista recebeu 

por E-mail ou por Rede Social Virtual (RSV) um hiperlink com carta convite, TCLE 

eletrônico e acesso ao questionário eletrônico. Somente após aceite e 

assinado/marcação na caixa de texto aceitando o TCLE, foi possível dar sequência as 

questões do instrumento de validação dos produtos educacionais. 

Este método de disseminação do questionário segue uma abordagem viral, 

pois solicita que os destinatários repassem ou compartilhem a pesquisa com sua rede 

de contatos após receberem a mensagem, a qual também inclui a apresentação da 

pesquisa e outros documentos necessários para participação. A estratégia se baseia 

na ideia de que o envio por um contato dentro da rede social do destinatário pode 

tornar a mensagem mais bem recebida (Costa, 2018). 

Durante essa etapa, foi empregado o suporte da plataforma online Google 

Forms, onde os questionários foram inseridos para permitir a personalização das 

perguntas. A utilização de formulários online é uma prática comum e simplificada, 

possibilitando a apresentação dos dados coletados em tabelas e gráficos. Essa 

abordagem facilita tanto a distribuição da pesquisa aos entrevistados quanto a 

posterior organização e análise dos dados obtidos (Faleiros et al., 2016). 



56 

 

 

5.6.3 Análise de dados 

Para a análise dos dados relativos ao conteúdo dos produtos educacionais, 

utilizou-se a estatística descritiva para calcular o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC). Este indicador avalia a concordância entre os especialistas sobre aspectos 

específicos do instrumento e seus itens, sendo esperada uma certa proporção de 

concordância com base no número de especialistas envolvidos. Em casos com cinco 

ou menos participantes, espera-se uma concordância total de 100%, enquanto em 

situações com seis ou mais especialistas, sugere-se uma concordância entre 80% e 

90% ou superior. Neste estudo, optou-se por uma concordância acima de 90% 

(Alexandre; Coluci, 2011; Oliveira et al., 2018). 

Para preservar o anonimato dos especialistas ao longo de todo o estudo, foram 

atribuídos códigos alfanuméricos, como "J1, J2, J3", onde "J" representa "Juiz" e o 

número indica a ordem de resposta[UC106][DA107] dos especialistas. 

Os dados quantitativos foram transferidos para uma planilha no Microsoft 

Excel® para análise e organização. Para caracterizar o perfil da amostra de 

especialistas, elaborou-se tabelas de frequência para variáveis categóricas, 

apresentando tanto os valores absolutos (n) quanto os percentuais (%). Além disso, 

empregaram-se técnicas de estatística descritiva para variáveis contínuas, como 

idade e gênero, incluindo média, desvio padrão, valores mínimos, máximos e 

mediana. Adotou-se um nível de confiança de 95% com uma margem de erro de 5% 

para testes estatísticos de confiabilidade, ou seja, um p-valor de 0,05. Estes dados 

estão expostos na seção 6, nas tabelas 7 a 12.[UC108][UC109][UC110][UC111][DA112]  

5.7 Procedimentos metodológicos da Etapa 4 – Aplicação dos produtos 

educacionais 

Esta etapa consistiu na aplicação do conteúdo dos produtos educacionais para 

o público-alvo. Este processo aconteceu durante as aulas no LMF em fevereiro de 

2024. 

5.7.1 Critérios de inclusão e exclusão de especialistas 

Foram incluídos todos os discentes, independente do gênero, idade ou histórico 

escolar pregresso, que estivessem regularmente matriculados e cursando a UC 10 do 

eixo AES do quarto período do curso de medicina que aconteceu no mês de fevereiro 

de 2024. 
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Foram considerados como critérios de exclusão: Indisponibilidade no momento 

da coleta de dados, por motivo de falta, licença, folga, entre outros; discentes que não 

devolveram[UC113] o instrumento de avaliação no prazo estabelecido. Os critérios de 

descontinuidade foram: discentes que por algum motivo se ausentar de qualquer 

etapa da pesquisa ou retirassem o seu consentimento. 

5.7.2 Instrumentos e técnicas de coleta de dados 

Foi elaborado um instrumento para a coleta de dados da aplicação (Apêndice 

D). Para registro e avaliação da aplicação, o instrumento desenvolvido se baseou nas 

sugestões de Leite (2018) e foi dividido em duas partes. A primeira refere-se à 

caracterização dos discentes e instruções da avaliação e do preenchimento do 

instrumento. A segunda refere-se a quesitos relativos ao produto, em que os discentes 

responderam considerando as pontuações adotadas para julgamento, seguindo a 

escala contendo quatro graus de valoração: [4] Concordo totalmente; [3] Concordo 

parcialmente; [2] Discordo parcialmente; [1] Discordo totalmente. Também havia um 

espaço para que emitissem suas opiniões/sugestões de melhoria dos itens. 

Esta etapa foi realizada presencialmente, no LMF e foi utilizado o suporte da 

plataforma online Google Forms®, onde os questionários foram inseridos para permitir 

a personalização das perguntas.  

Durante a primeira aula da UC 10 do LMF os discentes receberam uma cópia 

digital do Caderno de Roteiros Adaptáveis através de hiperlinks e QR codes. Após 

confirmarem que receberam o produto, os discentes puderam utilizar o produto 

durante toda a UC. Sete dias após a entrega do produto, cada discente recebeu um 

hiperlink com carta convite, TCLE eletrônico e acesso ao instrumento de aplicação 

eletrônico. Somente após aceite e a/marcação na caixa de texto aceitando o TCLE, 

foi possível dar sequência as questões do instrumento de avaliação do produto. 

5.7.3 Análise de dados 

Para preservar o anonimato dos discentes ao longo de todo o estudo, foram 

atribuídos códigos alfanuméricos, como "D1, D2, D3", onde "D" representa "Discente" 

e o número indica a ordem de resposta[UC114][DA115] dos discentes. 

Os dados quantitativos foram transferidos para uma planilha no Microsoft 

Excel® para análise e organização. Para caracterizar o perfil da amostra de discentes, 

elaborou-se tabelas de frequência para variáveis categóricas, apresentando tanto os 

valores absolutos (n) quanto os percentuais (%). Além disso, empregaram-se técnicas 
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de estatística descritiva para variáveis contínuas, como idade e gênero, incluindo 

média, desvio padrão, valores mínimos, máximos e mediana. Adotou-se um nível de 

confiança de 95% com uma margem de erro de 5% para testes estatísticos de 

confiabilidade, ou seja, um p-valor de 0,05. Estes dados estão expostos na seção 6, 

nas tabelas 13 e 14.[UC116][UC117][UC118][UC119][DA120]  

Para a análise dos dados relativos ao conteúdo dos produtos educacionais, 

utilizou-se a estatística descritiva para calcular o Índice de Concordância. Este 

indicador avalia a concordância entre os discentes sobre aspectos específicos do 

instrumento e seus itens, sendo esperada uma certa proporção de concordância com 

base no número de discentes envolvidos.  

Para avaliar a concordância entre avaliadores em relação a uma escala Likert 

de 1 a 4, foi empregada a porcentagem de concordância inter-observadores. 

Inicialmente, um conjunto de dados contendo as classificações dos discentes 

avaliadores foi compilado. Em seguida, para calcular a porcentagem de concordância 

observada, foram contabilizadas as ocorrências em que os discentes avaliadores 

atribuíram a classificação “3” ou “4” para cada item e divididas pelo número total de 

discentes avaliadores, sendo então expressa como uma porcentagem de acordo com 

a fórmula % 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑐𝑜𝑟𝑑â𝑛𝑐𝑖𝑎 =  
𝑛º 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑠𝑐𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑐𝑜𝑟𝑑𝑎𝑟𝑎𝑚

𝑛º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑠𝑐𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠
𝑥100. A porcentagem de 

concordância[UC121] interobservadores fornece uma medida direta do nível de 

concordância entre os discentes avaliadores, onde valores mais altos indicam uma 

maior concordância entre suas avaliações.  
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

6.1 Análise quantitativa dos dados obtidos a partir do IEA 

Participaram[UC122] da primeira etapa da pesquisa 285 alunos. Ao analisar os 

dados demográficos, observou-se que a maior parte da amostra foi composta por 

discentes do sexo feminino (n = 182).[UC123] Além disso, indivíduos com até 29 anos 

de idade (n = 236) foram a maioria dos discentes, que estavam representativamente 

divididos ao longo dos oito semestres do curso como pode ser visto na Tabela 1.  

Tabela 1 – Características demográficas dos discentes do LMF do curso de medicina incluídos na 

pesquisa. 

Variáveis n % 
IC (95%)  

Limite inferior 
IC (95%)  

Limite superior 

Gênero     

Feminino 182 63,86 57,99 69,44 

Masculino 103 36,14 30,56 42,01 

Total 285 100   

Idade     

18 a 29 236 82,81 77,92 87,92 

30 a 47 49 17,19 13 22,08 

Total 285 100   

Semestre     

1 17 5,96 3,51 9,38 

2 38 13,33 9,61 17,84 

3 60 21,05 16,47 26,25 

4 44 15,44 11,45 20,17 

5 16 5,61 3,24 8,96 

6 36 12,63 9,01 17,06 

7 25 8,77 5,76 12,68 

8 49 17,19 13 22,08 

Total 285 100   

Semestre²     

1 ao 4 159 55,89 49,81 61,64 

5 ao 8 126 44,21 38,36 50,19 

Total 285 100   

Fonte: protocolo de pesquisa 
IC = Intervalo de confiança; ²Semestres agrupados. 

Na amostra desta pesquisa 17% dos discentes tinham mais de 30 anos de 

idade, uma população maior do que o de outros relatos da literatura que apresentam 

cerca de 4% da sua amostra com mais de 30 anos. O amplo espectro etário é comum 

nos cursos de nível superior, especialmente no curso de medicina de instituições de 

ensino privadas no Brasil. Este aspecto etário e geracional, entretanto não costuma 
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ter influência no estilo de aprendizagem na literatura (Garner-O’Neale; Brooks, 2013; 

Souza et al., 2020; Wendt et al., 2023). 

Ao analisar o estilo de aprendizagem por dimensão, considerando a totalidade 

dos discentes participantes da pesquisa, nota-se que em todas as dimensões o estilo 

que prevaleceu foi o equilibrado. Apenas na dimensão “Percepção” houve moderada 

preferência pelo estilo sensorial, como pode ser observado na tabela 2.  

Tabela 2 – Perfil dos Estilos de Aprendizagem dos discentes por dimensão: análise de frequências com 

intervalos de confiança. 

Dimensão n % 
IC (95%) 

Limite inferior 
IC (95%) 

Limite superior 

Processamento     

Ativo (A) - Reflexivo (B)     

Forte Preferência (A) 14 4,91 2,71 8,10 

Moderada Preferência (A) 64 22,46 17,74 27,75 

Equilibrado 180 63,16 57,27 68,77 

Moderada Preferência (B) 25 8,77 5,76 12,68 

Forte Preferência (B) 2 0,70 0,09 2,51 

Total 285 100 
  

Percepção      

Sensorial (A) - Intuitivo (B)     

Forte Preferência (A) 50 17,54 13,31 22,47 

Moderada Preferência (A) 127 44,56 38,70 50,54 

Equilibrado 103 36,14 30,56 42,01 

Moderada Preferência (B) 5 1,75 0,57 4,05 

Total 285 100 
  

Entrada      

Visual (A) - Verbal (B)     

Forte Preferência (A) 44 15,44 11,45 20,17 

Moderada Preferência (A) 78 27,37 22,28 32,94 

Equilibrado 150 52,63 46,66 58,55 

Moderada Preferência (B) 11 3,86 1,94 6,80 

Forte Preferência (B) 2 0,70 0,09 2,51 

Total 285 100 
  

Compreensão      

Sequência (A) - Global (B)     

Forte Preferência (A) 5 1,75 0,57 4,05 

Moderada Preferência (A) 50 17,54 13,31 22,47 

Equilibrado 200 70,18 64,50 75,43 

Moderada Preferência (B) 27 9,47 6,34 13,48 

Forte Preferência (B) 3 1,05 0,22 3,05 

Total 285 100 
  

Fonte: Protocolo de pesquisa 
IC = Intervalo de confiança 
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Considerando os resultados obtidos neste estudo, com a maior parte dos 

estudantes apresentando um estilo equilibrado em todas as dimensões, parece 

importante permitir que os professores do LMF e, também, dos diversos componentes 

curriculares do curso estimulem os alunos a buscarem uma variedade de métodos de 

estudo para que aprendam de maneira mais eficiente. Ao mesmo tempo, parece 

importante estimular o corpo docente a buscar diferentes alternativas e métodos de 

ensino pois sabe-se que quando o estilo de aprendizado do estudante é pareado com 

o estilo de ensino do professor há mais motivação para aprender e mais eficiência na 

transmissão de experiência e construção do conhecimento (Anbarasi et al., 2015; 

Dinçol et al., 2011). 

A análise detalhada de cada uma das dimensões dos estilos de aprendizagem 

foi realizada. Na dimensão “Processamento” (tabela 3),[kk124] observa-se uma 

distribuição diversificada dos estilos de aprendizagem, com uma ligeira predominância 

do estilo reflexivo sobre o ativo, especialmente entre o público feminino[kk125][kk126] 

e nos estudantes mais jovens, de 18 a 29[kk127] anos. Além disso, a distribuição varia 

conforme o progresso no semestre cursado, sugerindo uma possível adaptação ou 

evolução do estilo de aprendizagem ao longo da trajetória acadêmica. Contudo, não 

há diferenças estatisticamente significativas entre os grupos divididos por gênero, 

idade e semestre, o que sugere que a preferência por um estilo de aprendizagem ativo 

ou reflexivo não é fortemente influenciada por essas variáveis demográficas. 

Tabela 3 – Distribuição dos Estilos de Aprendizagem na Dimensão “Processamento”. Estilo Ativo vs. 
Reflexivo por gênero, faixa etária e semestre cursado 

Variáveis 

Forte 
Preferência 

(A) 
(n, %) 

Moderada 
Preferência 

(A) 
(n, %) 

Equilibrado 
(n, %) 

Moderada 
Preferência 

(B) 
(n, %) 

Forte 
Preferência 

(B) 
(n, %) 

p-
valor 

Gênero       
Feminino 10 (71,43) 37 (57,81) 114 (63,33) 19 (76) 2 (100) 0,46* 
Masculino 4 (28,57) 27 (42,19) 66 (36,67) 6 (24) 0 (0)  

Idade       
18 a 29 10 (71,43) 55 (85,94) 149 (82,78) 21 (84) 1 (50) 0,41* 
30 a 47 4 (28,57) 9 (14,06) 31 (17,22) 4 (16) 1 (50)  

Semestre2       
1 ao 4 10 (71,43) 36 (56,25) 103 (57,22) 10 (40) 0 (0) 0,16* 
5 ao 8 4 (28,57) 28 (43,75) 77 (42,78) 15 (60) 2 (100)  

Fonte: Protocolo de pesquisa 
*Teste Exato de Fisher; (A) Estilo de aprendizagem Ativo; (B) Estilo de aprendizagem Reflexivo 

Esses resultados, que destacam a predominância de um estilo de 

aprendizagem equilibrado em todas as dimensões e uma moderada preferência pelo 

estilo sensorial na dimensão percepção, estão de acordo com os achados de 
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investigações recentes em diferentes cursos de graduação na área da saúde. O 

estudo de Bin Eid et al. (2021) sobre os estilos de aprendizagem com comparação de 

gênero em estudantes de medicina revelou tendências similares, onde nenhum estilo 

de aprendizagem único predominava, indicando uma diversidade nas preferências de 

aprendizagem que pode ser atribuída a um contexto educacional que promove 

múltiplas formas de engajamento dos alunos. Da mesma forma, a pesquisa de 

Cognuck et al. (2023), que investigou os estilos de aprendizagem de estudantes de 

graduação em saúde, corroborou a prevalência de estilos equilibrados, sugerindo que 

os currículos projetados para atender a uma ampla gama de preferências de 

aprendizagem podem efetivamente apoiar o desenvolvimento acadêmico dos 

estudantes (Bin Eid et al., 2021; Cognuck et al., 2023).[UC128] 

A paridade nos resultados desses estudos com os encontrados nesta pesquisa 

evidencia a importância de ambientes de aprendizagem que reconhecem e incluem a 

diversidade de estilos de aprendizagem dos discentes e os coloca em papel de 

protagonistas do seu aprendizado. A prevalência de estilos equilibrados vai ao 

encontro da teoria de Kolb e fortalece a ideia de ensinar “ao redor” do ciclo de 

aprendizagem, fortalecendo as áreas que os discentes eventualmente apresentem 

fraquezas (Kolb, 2014).  

As estratégias pedagógicas devem ser adaptadas para atender às 

necessidades de aprendizagem diversificadas dos estudantes, ao invés de se 

concentrar exclusivamente em categorizações estilísticas. Um estudo investigou a 

relação entre estilos de aprendizagem ativo e reflexivo e o desempenho de discentes 

inseridos no método ABP. Demonstrou-se que, independentemente do estilo de 

aprendizagem, os estudantes apresentaram diferentes níveis de desempenho 

acadêmico em várias esferas acadêmicas, sugerindo que o estilo de aprendizagem 

por si só não determina o sucesso acadêmico (Hur; Kim, 2007). 

Ao analisar os dados dos estilos de aprendizagem na dimensão “Percepção”, 

observou-se que não houve diferenças estatisticamente significativas em relação ao 

gênero, idade ou semestre do curso dos discentes embora haja uma ligeira 

predominância da preferência forte e moderada pelo estilo sensorial em detrimento do 

intuitivo para todos os participantes, como pode ser observado na tabela 4.  



63 

 

 

Tabela 4 – Distribuição dos Estilos de Aprendizagem na Dimensão “Percepção”. Estilo Sensorial vs. 
Intuitivo por gênero, faixa etária e semestre cursado 

Variáveis 

Forte 
Preferência 

(A) 
(n, %) 

Moderada 
Preferência 

(A) 
(n, %) 

Equilibrado 
(n, %) 

Moderada 
Preferência 

(B) 
(n, %) 

Forte 
Preferência 

(B) 
(n, %) 

p-
valor 

Gênero       
Feminino 31 (62) 83 (65,35) 66 (64,08) 2 (40) - 0,68* 
Masculino 19 (38) 44 (34,65) 37 (35,92) 3 (60) -  

Idade       
18 a 29 42 (84) 109 (85,83) 82 (79,61) 3 (60) - 0,26* 
30 a 47 8 (16) 18 (14,17) 21 (20,39) 2 (40) -  

Semestre2       
1 ao 4 29 (58) 63 (49,61) 63 (61,17) 4 (80) - 0,23* 
5 ao 8 21 (42) 64 (50,39) 40 (38,83) 1 (20) -  

Fonte: Protocolo de pesquisa 
*Teste Exato de Fisher; (A) Estilo de aprendizagem Sensorial; (B) Estilo de aprendizagem Intuitivo 

Essa predominância, pode indicar a eficácia de materiais didáticos e métodos 

de ensino que envolvem a aprendizagem ativa com foco nas atividades práticas e 

experienciais, características valorizadas pelas DCN do curso de medicina (Ministério 

da Educação, 2014).  

Diferente do que foi encontrado pelos resultados desta pesquisa, dois autores 

demonstraram anteriormente que há uma predileção pelo estilo sensorial na dimensão 

percepção e ativo na dimensão processamento que não se mostrou estatisticamente 

significante neste estudo. Esta divergência de resultados trás luz para a reflexão de 

que conhecer o público-alvo do ensino em cada ambiente é importante para favorecer 

o aprendizado dos discentes (Becker, 2013; Olímpio et al., 2021).  

Ao analisar os resultados da distribuição dos Estilos de Aprendizagem na 

dimensão "Entrada" (tabela 5) observa-se uma tendência para uma preferência visual 

em comparação com a verbal entre os estudantes. A maior proporção de discentes, 

tanto do gênero feminino quanto masculino, mostrou uma forte ou moderada 

preferência pelo estilo visual. Esta tendência é consistente em todas as faixas etárias 

e semestres estudados, indicando uma predominância do estilo visual de 

aprendizagem sobre o verbal. Apesar dessas diferenças, os p-valores sugerem que, 

embora existam tendências, elas não são estatisticamente significativas nas 

categorias analisadas, indicando uma variação nas preferências de estilo de 

aprendizagem que não está estritamente ligada a gênero, idade ou semestre cursado. 
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Tabela 5 – Distribuição dos Estilos de Aprendizagem na Dimensão “Entrada”. Estilo Visual vs. Verbal 
por gênero, faixa etária e semestre cursado 

Variáveis 

Forte 
Preferência 

(A) 
(n, %) 

Moderada 
Preferência (A) 

(n, %) 

Equilibrado 
(n, %) 

Moderada 
Preferência 

(B) 
(n, %) 

Forte 
Preferência 

(B) 
(n, %) 

p-
valor 

Gênero       
Feminino 28 (63,64) 55 (70,51) 88 (58,67) 9 (81,82) 2 (100) 0,22* 
Masculino 16 (36,36) 23 (29,49) 62 (41,33) 2 (18,18) 0 (0)  

Idade       
18 a 29 33 (75) 68 (87,18) 126 (84) 8 (72,73) 1 (50) 0,16* 
30 a 47 11 (25) 10 (12,82) 24 (16) 3 (27,27) 1 (50)  

Semestre2       
1 ao 4 20 (45,45) 46 (58,97) 85 (56,67) 8 (72,73) 0 (0) 0,20* 
5 ao 8 24 (54,55) 32 (41,03) 65 (43,33) 3 (27,27) 1 (100)  

Fonte: Protocolo de pesquisa 
*Teste Exato de Fisher; (A) Estilo de aprendizagem Visual; (B) Estilo de aprendizagem Verbal 

Comparativamente, um estudo chinês (Liu; Liu, 2023) demonstrou que no 

aprendizado estudantes de medicina no ciclo clínico apresentaram maior prevalência 

de estilos visual na dimensão “Entrada”. Demonstrando que há variação nos estilos 

de aprendizagem dependendo do contexto acadêmico e geográfico que o estudo é 

feito. Conhecer estes estilos de aprendizagem é importante para adequação das 

maneiras de instruir e para a adaptação curricular de maneira a permitir maior 

flexibilidade nas escolhas de aprendizado por parte do estudante (Cognuck et al., 

2023; Vaughn; Baker, 2008). 

A análise da distribuição dos estilos de aprendizagem na dimensão 

"Compreensão” (tabela 6) demonstra uma distribuição equilibrada entre os estudantes 

com uma leve inclinação para o estilo sequencial, independentemente de gênero, 

idade, ou semestre cursado. Os resultados indicam que não há diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos, indicando que a dimensão 

"Compreensão" pode não ser influenciada significativamente por essas variáveis 

demográficas. 

Tabela 6 – Distribuição dos Estilos de Aprendizagem na dimensão “Compreensão”. Estilo 
Sequencial vs. Global por gênero, faixa etária e semestre cursado 

 

Variáveis 

Forte 
Preferência 

(A) 
(n, %) 

Moderada 
Preferência 

(A) 
(n, %) 

Equilibrado 
(n, %) 

Moderada 
Preferência 

(B) 
(n, %) 

Forte 
Preferência 

(B) 
(n, %) 

p-
valor 

Gênero       
Feminino 4 (80) 32 (64) 126 (63) 18 (66,67) 2 (66,67) 0,97* 
Masculino 1 (20) 18 (36) 74 (37) 9 (33,33) 1 (33,33)  

Idade       
18 a 29 5 (100) 44 (88) 163 (81,50) 22 (81,48) 2 (66,67) 0,56* 
30 a 47 0 (0) 6 (12) 37 (18,50) 5 (18,52) 1 (33,33)  

Semestre2       
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1 ao 4 2 (40) 25 (50) 117 (58,50) 13 (48,15) 2 (66,67) 0,62* 
5 ao 8 3 (60) 25 (50) 83 (41,50) 14 (51,85) 1 (33,33)  

Fonte: Protocolo de pesquisa 
*Teste Exato de Fisher; (A) Estilo de aprendizagem Sequencial; (B) Estilo de aprendizagem Global 

Embora não tenha havido diferença estatística entre os estilos sequencial e 

global, a tendência pela preferência do estilo sequencial está de acordo com os 

achados da literatura. O estudo de Cognuck (2023) demonstrou que em estudantes 

da área da saúde existe preferência pelo estilo sequencial em detrimento do global 

embora na sua amostra isto também não tenha se mostrado estatisticamente 

significativo para o curso de medicina. Dados estes, semelhantes ao que foi 

encontrado por Becker (2013) que também descreveu preferência pelo estilo 

sequencial na dimensão “Compreensão” em discentes do curso de farmácia. No curso 

de medicina, o estudo de Liu e Liu (2023) apresentou resultados semelhantes, com 

preferência pelo estilo de aprendizagem sequencial nesta dimensão (Becker, 2013; 

Cognuck et al., 2023; Liu; Liu, 2023).  

Os estilos de aprendizagem não são fixos. Como estabelecido anteriormente 

são uma preferência individual para o uso das habilidades singulares em 

determinados contexto de aprendizado e que se adaptam e se moldam ao longo da 

vida acadêmica do discente. Nesta pesquisa, embora a análise transversal não tenha 

permitido avaliar o mesmo estudante em diferentes momentos, percebe-se que ao 

comparar os alunos do 1º ao 4º semestre com alunos do 5º ao 8º semestre há uma 

tendência para moderada preferência pelo estilo visual na dimensão “Entrada” e pelo 

estilo sensitivo na dimensão “Percepção”. Esta tendência pode estar relacionada a 

adaptação dos estudantes ao método de ensino no LMF. (Silva, 2016; Stander; 

Grimmer; Brink, 2019). 

O achado de que não há uma clara preferência por um estilo de aprendizagem 

no laboratório morfofuncional traz a reflexão de que neste ambiente de ensino o aluno 

deve ser apresentado a diferentes métodos de aprendizagem para alcançar os seus 

objetivos de estudo. O professor, por sua vez, no papel de facilitador do processo de 

ensino-aprendizagem deve buscar variar o formato das aulas e dos encontros de 

modo a estimular a busca ativa pelo conhecimento por parte do estudante se utilizando 

do conhecimento acerca da turma e de cada aluno individualmente. 

Ao mesmo tempo, parece importante acompanhar o estilo de aprendizagem de 

cada aluno tanto individualmente como parte de uma turma e dessa maneira poder 

instruí-lo acerca das melhores estratégias de aprendizagem para o seu caso e em 
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cada contexto. O autoconhecimento acerca do seu próprio estilo de aprendizagem 

pode favorecer sua motivação e satisfação com o que está aprendendo, bem como 

reduzir o desgaste emocional e intelectual causado pelas exigências do curso 

(Baherimoghadam et al., 2021; Burgoon; Meece; Granger, 2012; Hermes et al., 2022; 

Tenório et al., 2016). 

Os dados demonstrados e discutidos até aqui, foram compilados e publicados 

no artigo intitulado “Estilos de aprendizagem de estudantes de medicina no laboratório 

morfofuncional”, disponível através do DOI: 10.55905/cuadv16n1-161 e que consta 

como anexo 2 desta tese.  

6.2 Análise qualitativa dos dados obtidos a partir da entrevista 

semiestruturada 

Após a coleta de dados do IEA, os discentes foram convidados a participar de 

uma entrevista e 29 discentes aceitaram participar e compuseram a amostra para a 

análise qualitativa. Esta amostra foi composta majoritariamente por mulheres (20) e a 

média de idade de todos os discentes participantes da pesquisa foi 24,33 ± 5,96 anos 

como exposto na tabela 7.   

Tabela 7 - Dados demográficos dos discentes entrevistados 

Variáveis n % 

Gênero   
Feminino 20 68,96 
Masculino 9 31,04 

Total 29 100 
Idade   

18 a 29 28 96,95 
30 a 47 1 3,05 
Total 285 100 

Semestre   
1 10 34,48 
2 2 6,90 
3 2 6,90 
4 3 10,34 
5 2 6,90 
6 5 17,24 
7 2 6,90 
8 3 10,34 

Total 29 100 

Fonte: protocolo de pesquisa 
 

O corpus de análise textual foi composto por 29 textos, sendo um para cada 

entrevistado, com 420 segmentos totais analisados, ou seja, 83,10% do corpus. Utilizou-se o 

método de Reinert, cruzando segmentos de texto e palavras, onde surgiram cinco classes 

conforme o dendrograma abaixo (Figura 6).  
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Figura 6 – Dendrograma da Classificação Hierárquica Descendente (CHD).  

Fonte: Protocolo de pesquisa 

Com base na análise dos segmentos de texto as classes de palavras foram 

categorizadas respectivamente de 1 a 5: 1 – O ambiente como determinante do 

interesse em aprender; 2 – Recursos preferenciais de aprendizagem; 3 – 

Aspectos experienciais da aprendizagem; 4 – Métodos avaliativos; 5 – 

Percepções das dificuldades de aprendizagem no LMF.  

Classe 1 - O ambiente como determinante do interesse em aprender 

A análise do conteúdo desta classe revela que, para os discentes o ambiente 

interpessoal influencia no interesse pelo estudo no LMF e que isso pode gerar 

dificuldades durante a aula.  

Quando tem pessoas ao seu redor que ficam conversando muito, as vezes 
não temos autonomia para pedir silêncio e isso realmente atrapalha a 
concentração. (n_06, 6º semestre) 

O grupo de trabalho precisa ser organizado por afinidade para ser produtivo, 
até para facilitar a avaliação do professor. As vezes as pessoas sem afinidade 
trabalham juntas e o estudo não rende. (n_06, 6º semestre) 

Esse discurso confirma a relevância de considerar fatores além do conteúdo 

curricular na promoção do engajamento dos discentes. Em se falando da 

aprendizagem de adultos, tanto as teorias sociais quanto as teorias comportamentais 

da aprendizagem discutem a influência do ambiente e dos indivíduos presentes no 

ambiente como fatores que influenciam a motivação e a qualidade do aprendizado. 

Percebe-se pela fala dos discentes que promover um ambiente tranquilo e harmonioso 
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de aprendizagem é importante para que o ensino aconteça com qualidade e 

aproveitamento (Brieger et al., 2020). 

Em um estudo de 2022 (Medeiros et al., 2022) demonstrou que discentes de 

medicina percebem mais aspectos positivos do que negativos em relação ao seu 

aprendizado, mas a análise minuciosa dos resultados deste estudo revela que a 

percepção destes discentes sobre o ambiente de ensino foi, no geral, negativa com 

forte influência negativa da percepção sobre a capacidade de concentração, achado 

que corrobora o conteúdo do discursos dos participantes citados anteriormente. 

Expandindo esta análise, a insatisfação com o ambiente de estudo presente na 

classe 1 pode ser explicada por se somar ao estresse e cansaço devido à alta 

exigência acadêmica do curso e pela carga horária extensa em sala de aula e 

ambulatórios características do ensino médico como relatado na literatura (Hermes et 

al., 2022; Silva et al., 2019). 

Também é possível perceber que a organização das atividades e o 

planejamento de aula fazem diferença na percepção do discente acerca do LMF e da 

qualidade do tempo investido pelo aluno em aprender os conteúdos propostos nas 

atividades. 

Eu gosto quando o professor propõe atividades ativas no laboratório com 
jogos e gincanas pois a meu ver sou uma pessoa prática, que gosto de 
aprender falando e observando, então é muito melhor quando temos 
atividades assim, isso melhora muito a qualidade do meu aprendizado. (n_28, 
3º semestre) 

Prefiro quando o professor nos chama para discutir, pois quando fazemos 
algum exercício ou questões, as vezes isso é dado meio rápido e acho que 
poderia ser mais explorado com discussões. (n_02, 8º semestre) 

Percebe-se pelo conteúdo do discurso dos discentes que promover atividades 

que atendam suas preferências de estudo fomenta o seu interesse. A harmonização 

das preferências de ensino do professor com as preferências de aprendizagem do 

aluno desempenha um papel fundamental na eficácia do processo educacional. 

Quando as estratégias de ensino adotadas pelo professor estão alinhadas com as 

formas de aprendizagem dos discentes, cria-se um ambiente de sala de aula mais 

engajador e eficiente. Isso ocorre porque as atividades e abordagens de ensino são 

adaptadas para atender às necessidades individuais de cada aluno, levando em 

consideração suas diferentes formas de absorver e processar informações. Além 

disso, o pareamento entre preferências de ensino e aprendizagem promove uma 

maior satisfação e motivação dos discentes, pois eles se sentem mais compreendidos 



69 

 

 

e valorizados no processo educacional. Essa sinergia também pode resultar em um 

aumento no desempenho acadêmico e na retenção do conhecimento, pois os 

discentes estão mais propensos a se envolver ativamente nas atividades e a assimilar 

o conteúdo de forma mais significativa. Portanto, a importância de considerar e 

integrar as preferências de ensino do professor com as preferências de aprendizagem 

do aluno não apenas aprimora a qualidade do ensino, mas também promove uma 

experiência de aprendizagem mais eficaz e gratificante para todos os envolvidos 

(Abdel Meguid; Smith; Meyer, 2020; Augustyniak et al., 2016; Vaughn; Baker, 2008). 

No ensino médico, o papel do professor como curador do conhecimento é 

essencial, pois ele atua como um guia na s[A129][A130]eleção e organização das 

informações, atualizando constantemente o currículo para refletir os avanços na 

medicina e promovendo uma cultura de aprendizado ao longo da vida entre os 

discentes, preparando-os para os desafios dinâmicos da prática médica (Aminova; 

Gafarova; Ilyasova, 2023). 

Esta classe se apresentou intimamente relacionada com a classe 5 a partir da 

CHD, o que representa a aproximação dos temas evocados nas duas classes. A 

classe 5 versa sobre as dificuldades encontradas pelos discentes no laboratório 

morfofuncional e analisando à luz do que foi encontrado na classe 1 percebe-se que 

existe uma associação do discurso relacionado à estrutura das aulas com as 

dificuldades encontradas para o estudo. 

Classe 2 - Recursos preferenciais de aprendizagem 

Percebe-se pela frequência de ocorrência de palavras e pela sua 

representatividade nos textos que os livros, videoaulas e o roteiro de estudos foram 

os recursos preferenciais de aprendizado no LMF. Os discentes também são 

estimulados a utilizar peças anatômicas naturais e sintéticas bem como lâminas de 

histologia e patologia para o estudo no LMF. Estes recursos também costumam ser 

bem aceitos e procurados pelos discentes para consolidar o seu aprendizado. O 

roteiro de estudos é a principal ferramenta e estratégia de ensino utilizada no LMF da 

IES onde a pesquisa foi desenvolvida e é através dele que as atividades diárias do 

laboratório são desenvolvidas. Este roteiro, porém, é apenas um guia, contendo 

objetivos de estudo que devem ser cumpridos pelos discentes durante as atividades 

presenciais. Para isso precisam buscar ativamente o conteúdo se utilizando dos 

recursos que preferirem.  
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O recurso que realmente utilizo para aprender são os livros didáticos que são 
indicados pelos professores. Uso também as peças anatômicas e as lâminas 
histológicas. Acabo usando estas ferramentas de acordo com o roteiro e 
aprendo bastante durante a discussão com os professores. (n_11, 5º 
semestre) 

Os recursos que mais utilizo são as videoaulas e os livros, uso tanto um 
quanto o outro. São estes recursos que me ajudam a entender melhor os 
assuntos passados pelos professores. (n_12, 5º semestre) 

Eu acredito que as peças anatômicas sejam os principais recursos que a 
gente tem no laboratório para aprender e para estudar para as atividades 
avaliativas, geralmente eu dou uma breve lida e assisto algumas videoaulas 
introdutórias sobre os assuntos e faço o roteiro de estudos. (n_19, 1º 
semestre) 

Um estudo australiano relatou que para o aprendizado de novos 

conhecimentos e habilidades assistir às aulas e demonstrações presencialmente, 

associado a leitura da literatura científica sobre o tema e assistir a videoaulas são os 

recursos preferidos pelos discentes de medicina. Os recursos digitais como aplicativos 

móveis, videoaulas e websites especializados em questões para o ensino médico se 

tornaram convencionais e mudaram de maneira fundamental a maneira como os 

discentes aprendem coisas novas e consolidam o aprendizado e por isso devem ser 

considerados como parte das ferramentas de ensino do professor (Wynter et al., 

2019). Um estudo brasileiro, relatou que ler os textos indicados pelos professores, 

escrever com as próprias palavras o que leu no texto e estar envolvido em grupos de 

estudo foram estratégias que mais se correlacionaram com o bom desempenho dos 

discentes (Casiraghi et al., 2021). 

Pela distribuição da classificação hierárquica descendente (CHD[A131]) é 

possível observar que esta classe se relacionou com todas as outras classes e 

apresenta-se como tema presente no discurso dos discentes. Esta associação 

demonstra que os recursos preferenciais de estudo influenciam na percepção geral 

do discente sobre como prefere estudar.  

Classe 3 - Aspectos experienciais da aprendizagem 

A classe 3 versa sobre as experiências individuais de aprendizagem e a 

satisfação com as metodologias empregadas para o ensino no LMF. Percebe-se que 

os discentes se sentem satisfeitos e percebem suas experiências como positivas 

apesar de alguns se sentirem sobrecarregados com a quantidade de tarefas a 

desempenhar e conteúdo a ser estudado.   

Tem sido uma experiência muito boa, porque a forma que a gente aprende 
no LMF é diferente dos outros eixos do curso. (n_11; 5º semestre) 
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Tem sido uma experiência diferente das aulas teóricas que tínhamos no 
ensino médio. É muito bom conseguir aprender usando as peças [anatômicas 
do laboratório] e trabalhando em grupo. É muito interessante. (n_19; 1º 
semestre) 

A minha experiência inicial não foi tão boa, acho que o método PBL no LMF 
depende muito da proatividade do aluno e do entendimento de que a gente 
precisa estudar aquilo para a nossa formação. (n_20; 5º semestre) 

Como no curso de medicina é sempre muito assunto para se estudar, a 
experiência no LMF depende muito da metodologia que o professor vai 
aplicar. Nessa dinâmica de PBL estudar especificamente anatomia, por 
exemplo, torna o processo mais complicado já que é algo muito complexo e 
que temos que buscar entender praticamente sozinhos. (n_29; 3º semestre) 

De maneira similar ao que foi encontrado por Medeiros,[A132] a percepção dos 

discentes entrevistados nesta pesquisa foi positiva. Percebe-se pelo discurso dos 

participantes que o aspecto prático do laboratório, com atividades que requerem 

busca ativa, manuseio de peças e microscópios e relação próxima com os professores 

são fatores positivos para a sua experiência de aprendizado (Medeiros et al., 2022). 

Percebe-se também que os discentes relatam gostar de atividades desafiadoras e se 

sentem mais motivados a estudar quando são exigidos, como transcrito a seguir. 

Uma metodologia que eu gosto muito é quando temos tarefas para construir 
mapas [mentais/conceituais] ou resolver questões (n_04; 8º semestre) 

 Eu gosto quando o professor propõe atividades ativas no laboratório com 
jogos e gincanas pois a meu ver sou uma pessoa prática, que gosto de 
aprender falando e observando, então é muito melhor quando temos 
atividades assim, isso melhora muito a qualidade do meu aprendizado. (n_28, 
3º semestre) 

A motivação intrínseca[A133][A134][A135][A136] desempenha um papel 

fundamental no processo de aprendizado, favorecendo uma abordagem 

profunda[A137] e significativa ao conhecimento. Em um ambiente exigente como o 

LMF, a motivação intrínseca surge do interesse genuíno dos discentes pela área, 

alimentando uma busca constante pelo conhecimento. A motivação intrínseca leva a 

um envolvimento mais ativo no aprendizado, com maior resiliência diante de desafios, 

interesse por explorar assuntos além do currículo estabelecido. Isto também está 

ligado a maior autonomia e autoeficácia, à medida que os discentes se tornam mais 

responsáveis por seu próprio processo de aprendizado, buscando continuamente 

maneiras de aprimorar suas habilidades e conhecimentos. Assim, a motivação 

intrínseca não apenas impulsiona o aprendizado no LMF, mas também promove uma 

mentalidade de aprendizagem contínua, essencial para o sucesso na prática médica 

(Abdel Meguid; Smith; Meyer, 2020; Augustyniak et al., 2016; Cortright et al., 2013). 



72 

 

 

A investigação da motivação intrínseca de discentes de medicina apresentou 

como resultados que os discentes estavam apenas moderadamente motivados a 

aprender, demonstrando-se muito motivados apenas no quesito valor/utilidade 

avaliado pelos autores. Pode-se inferir, baseado nas teorias motivacionais de 

aprendizagem que a percepção de valor sobre o que estão aprendendo é importante 

para a motivação intrínseca e determina a qualidade da percepção do discente sobre 

o seu aprendizado (Augustyniak et al., 2016; Azevedo et al., 2020; Cook; Artino, 2016). 

Nota-se nas falas transcritas a seguir, que os discentes [A138]valorizam o 

aspecto visual e sensitivo dentre as suas preferências de aprendizagem, descrevendo 

que uma das características mais atrativas para eles durante o aprendizado no LMF 

é a presença de peças anatômicas, microscópios e atividades práticas. Também se 

percebe a importância do professor como[A139] facilitador do processo, algo 

indispensável para o aprendizado do discente no método PBL e nos currículos 

baseados em metodologias ativas de maneira geral. 

Gosto muito das atividades práticas no cadáver e nas peças anatômicas, isso 
torna o meu estudo bem lúdico e são os meus recursos preferidos para 
aprendizagem no LMF. (n_26; 1º semestre) 

A minha experiência no LMF é bem proveitosa, eu gosto bastante das aulas 
e acho que é bem útil pois tem uma participação muito grande do professor e 
do aluno. (n_27; 1º semestre) 

A dinâmica das aulas é diferente da metodologia tradicional em que um 
professor dava aula sempre, hoje temos uma dinâmica mais interativa com 
participação de vários professores de diferentes áreas. (n_10; 6º semestre) 

Outros estudos relataram preferência pelos aspectos visuais e sensoriais do 

aprendizado nas atividades práticas, enaltecendo a importância de atividades que 

evoquem nos discentes a necessidade de manusear modelos e equipamentos e poder 

tocar nas estruturas além de poder visualizar em primeira mão estruturas anatômicas 

e lâminas de microscopia em detrimento de apenas conhecê-las através de livros e 

apresentações (Cognuck et al., 2023; Eman Ali Elkordy et al., 2020; Krishnan; Dessai; 

Shah, 2023; Liu; Liu, 2023). 

Classe 4 – Métodos avaliativos 

A análise dos segmentos de texto que compuseram esta classe revelou que os 

discentes se sentem motivados pela execução de testes e exercícios de fixação. 

Utilizar questões como recursos de aprendizagem é algo que os discentes relatam ser 
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proveitoso e estimulante para o seu aprendizado e fomenta discussões que são 

enriquecedoras para gerar significado no conteúdo aprendido. 

As melhores metodologias do LMF na minha opinião são sempre as mais 
dinâmicas, algo mais ativo com perguntas e respostas, entrega de tarefas, os 
checklists tudo o que faz a gente ir atrás de respostas e do conhecimento é 
mais proveitoso para mim. (n_20; 5º semestre) 

A metodologia mais proveitosa para mim é a resolução e discussão das 
questões através do checklist que normalmente acontecem em grupo durante 
o LMF. Acaba que essas discussões das questões são a parte mais 
proveitosa dentro do LMF na minha opinião. (n_25; 1º semestre) 

A metodologia mais proveitosa foi o método onde a gente faz o roteiro e logo 
depois do roteiro temos aulas sobre o mesmo assunto em todos e 
encerramos o dia com um checklist avaliativo sobre o tema que foi abordado. 
Esse checklist é sempre acompanhado de um feedback ao final que nos 
ajuda muito. (n_26; 1º semestre) 

Testar-se regularmente, envolver-se ativamente no processo de aprendizado e 

revisar o material em intervalos espaçados são estratégias eficazes para melhorar o 

aprendizado no curso de medicina. O teste frequente não apenas avalia o 

conhecimento, mas também reforça a retenção e a compreensão do conteúdo. Além 

disso, o envolvimento ativo, como a elaboração de resumos, discussões em grupo e 

ensino a outros, promove uma compreensão profunda do que está sendo estudado. 

A repetição espaçada, revisando o material ao longo do tempo em intervalos 

crescentes, é crucial para a consolidação da memória a longo prazo. Essas 

estratégias são essenciais para os discentes de medicina alcançarem um aprendizado 

mais eficiente e duradouro no LMF e devem fazer parte do planejamento das 

atividades (Augustin, 2014).[A140] 

Uma revisão sistemática destacou os benefícios do uso de testes como uma 

estratégia de aprendizado no ensino médico, o que se aplica ao LMF. Ao contrário da 

percepção anterior de que os testes servem principalmente para avaliar o 

conhecimento adquirido, as descobertas desta revisão apontam para seu papel 

fundamental na retenção de informações e no aprimoramento do aprendizado ativo. 

Portanto, os discentes que relatam gostar da resolução de questões e da realização 

de testes estão, de fato, adotando uma abordagem eficaz, que está alinhada com as 

evidências científicas apresentadas nesta revisão. Essa preferência dos discentes não 

só reflete sua adaptação intuitiva a uma estratégia de aprendizado comprovadamente 

eficaz, mas também enfatiza a importância de integrar o teste como uma ferramenta 

educacional no LMF (Green; Moeller; Spak, 2018[A141]). 
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Por outro lado, a sensação de estar sendo avaliado constantemente pode 

somar à sobrecarga percebida pelos discentes. Embora resolver questões seja um 

método importante para a consolidação do aprendizado, seu uso excessivo ou mal 

gerenciado pode criar um ambiente de ansiedade e pressão para os estudantes. Esta 

preocupação é especialmente relevante no ensino médico, onde há diversos estudos 

sobre o impacto do método de ensino e avaliação na saúde mental dos discentes. 

Portanto, é essencial que os educadores adotem uma abordagem equilibrada, 

incorporando testes de forma estratégica e fornecendo um ambiente de aprendizado 

que promova tanto a avaliação quanto o desenvolvimento do conhecimento de forma 

construtiva. Este equilíbrio entre avaliação e apoio é importante para garantir que os 

benefícios do teste como ferramenta educacional sejam maximizados, ao mesmo 

tempo em que se mitigam os potenciais efeitos negativos sobre o bem-estar dos 

discentes (Gil et al., 2018; Hermes et al., 2022; Koh et al., 2019; Tenório et al., 2016). 

Classe 5 – Percepções das dificuldades de aprendizagem no LMF 

O tema desta classe demonstrou-se ligado ao tema da classe 1[A142], que 

versou sobre como o ambiente determina o interesse em aprender, e pode analisar-

se a ocorrência de palavras a partir desta ótica. Pode-se inferir que o ambiente 

estrutural e pessoal também influencia na percepção dos discentes acerca das 

dificuldades encontradas no LMF. O discurso dos discentes também demonstra que 

o professor tem papel determinante na percepção do aluno quanto as dificuldades de 

estudo no LMF, quanto menos presente o professor é, mais dificuldades o aluno 

descreve. 

Eu sinto carência de uma orientação em relação ao encontrar algumas coisas 
como principalmente a parte de vascularização, de inervação, é uma coisa 
que a gente não consegue ver tão praticamente por que tem coisas que são 
bem minuciosas e eu sinto falta do professor me explicar. (n_05; 8º semestre) 

Senti falta de ver que todos os sistemas estão interligados, porque a gente 
estuda mesmo separado, conforme as peças estão no laboratório peça por 
peça e é difícil ter a noção das conexões entre os sistemas. (n_03; 1º 
semestre) 

Às vezes eu tenho dificuldade de encontrar nos livros e entender a dinâmica 
de vascularização de determinada estrutura. Essa é a parte que tenho mais 
dificuldade de concretizar o meu estudo. (n_05; 8º semestre) 

Confesso que tenho um pouco de dificuldade para estudar para as atividades 
do LMF principalmente devido a rotina do curso integral, por diversas vezes 
eu acabo não conseguindo contemplar a minha tarefa da semana. (n_05; 8º 
semestre) 
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Particularmente tenho uma dificuldade de estudar com muita gente no mesmo 
ambiente com muitos estímulos. Então sinto essa dificuldade de estudar em 
sala, de abrir o roteiro me focar nas atividades. (n_13; 5º semestre) 

As percepções dos discentes sobre o LMF revelam pontos em comum com um 

estudo anterior (Salbego et al., 2015). Dificuldades em visualizar estruturas 

complexas, a falta de conexão entre os sistemas, a rotina pessoal e o ambiente do 

LMF como fator de distração são aspectos que corroboram com as dificuldades 

relatadas pelos discentes entrevistados nesta pesquisa. Algumas destas dificuldades 

podem ser mitigadas com a maior interação entre professores e discentes e com o 

uso de recursos mais adequados às características individuais de cada discente. 

Considera-se que existem diversas maneiras de aprender o mesmo conteúdo e a 

busca por alternativas de aprendizado faz parte do ensino baseado em metodologias 

ativas (Rizzo et al., 2018; Silva et al., 2019).  

A compreensão das diversas modalidades de aprendizado é fundamental para 

a eficácia do processo de ensino, especialmente considerando as dificuldades 

enfrentadas pelos discentes. O ciclo de aprendizado proposto por Kolb emerge como 

uma estrutura para a compreensão dessa pluralidade, fornecendo uma base teórica 

para que os professores possam desenvolver abordagens adaptativas. O papel do 

professor é importante nesse contexto, assumindo a responsabilidade de facilitar a 

superação de obstáculos pelos alunos e criando estratégias personalizadas para a 

maximização do aprendizado no LMF. A capacidade do professor de implementar uma 

variedade de métodos de ensino, incluindo experiências diretas, reflexão, análise 

conceitual e aplicação prática, ajuda a promover um ambiente de aprendizado 

inclusivo e eficaz, capaz de atender às diferentes necessidades e estilos de 

aprendizado dos alunos.(Andrade et al., 2020; Cognuck et al., 2023; Kolb, 

2014).[A143][A144] 

Para aprimorar a experiência no LMF, sugere-se a utilização de recursos 

didáticos específicos, metodologias de ensino inovadoras e um ambiente de 

aprendizado mais acolhedor e individualizado (Campos et al., 2022; da Trindade 

Noguchi et al., 2023). 

Os dados demonstrados e discutidos sobre a análise qualitativa foram 

compilados e publicados no artigo intitulado “Preferências de aprendizagem de 

discentes de medicina no laboratório morfofuncional”, disponível através do DOI: 

10.55905/cuadv16n3-008 e que consta como anexo 3 desta tese. 
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6.3 Validação de Conteúdo dos Produtos Educacionais 

Após considerar as sugestões apresentadas por Campos et al. (2022) e da 

Trindade Noguchi et al. (2023), foram desenvolvidos dois produtos educacionais com 

o objetivo de aprimorar a experiência no Laboratório Morfofuncional (LMF) para os 

estudantes do curso de medicina. O primeiro produto consistiu em uma sequência 

didática voltada para o ensino da morfofisiologia do sistema nervoso, enquanto o 

segundo foi um caderno de roteiros adaptáveis para o ensino do conteúdo da SD no 

laboratório morfofuncional. 

Procedeu-se com a validação dos dois produtos educacionais. Nesta etapa, 

foram convidados especialistas para validar o conteúdo dos produtos conforme os 

instrumentos previamente identificados no método. Os resultados desta validação 

serão apresentados a seguir, destacando as contribuições dos produtos para a 

melhoria do processo de ensino e aprendizagem no Laboratório Morfofuncional do 

curso de medicina. 

Até o momento da conclusão desta tese, este é o primeiro estudo realizado 

para desenvolver uma sequência didática de ensino no laboratório morfofuncional. 

Outras pesquisas já foram desenvolvidas para a construção de SD no contexto das 

disciplinas básicas como anatomia e patologia, mas nunca no contexto do LMF 

(Magalhães et al., 2020; Santos et al., 2022).  

Em termos de gênero, a maioria dos especialistas era do sexo masculino 

(52,9%), quanto à formação, os profissionais mais presentes eram médicos (35,3%) e 

fisioterapeutas (29,4%), seguidos por biomédicos (17,6%), biólogos (5,9%), 

odontólogos (5,9%) e médicos veterinários (5,9%). Todos os participantes atuavam 

como professores de ensino superior. Em relação à titulação, 58,82% eram doutores 

e 41,18% mestres (tabela 7). 

Tabela 8 – Caracterização dos especialistas participantes da validação da SD. 

Variáveis  n % 

Gênero 
  

Feminino 8 47 
Masculino 9 52,9 

Total 17 100 
Formação 

  

Médico 6 35,3 
Fisioterapeuta 5 29,4 
Biomedicina 3 17,6 

Biólogo 1 5,9 
Odontólogo 1 5,9 

Médico Veterinário 1 5,9 
Total 17 100 
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Função/cargo na instituição onde atua 
  

Professor 17 100 
TOTAL 17 100 

Titulação 
  

Doutor 10 58,8 
Mestre 7 41,2 
Total 17 100 

Fonte: protocolo de pesquisa   

Com base nesta caracterização, pode-se observar na tabela 8 que o grupo de 

especialistas foi composto por profissionais qualificados e experientes em suas áreas 

de atuação, com predominância de médicos e fisioterapeutas, e com um equilíbrio 

entre homens e mulheres. A titulação acadêmica elevada também demonstra o 

conhecimento e expertise dos participantes, o que contribui para a confiabilidade dos 

resultados do estudo (Alexandre; Coluci, 2011).  

Os especialistas eram profissionais experientes em suas áreas de atuação, 

com uma média de idade de 43 anos, 16 anos de formação e 13 anos de experiência 

profissional (tabela 8). Essa experiência contribui para a confiabilidade dos resultados 

do estudo, pois os participantes apresentam conhecimento e expertise para avaliar os 

instrumentos de forma crítica e precisa. É importante ressaltar que a idade, o tempo 

de formação e o tempo de trabalho dos participantes variaram consideravelmente. 

Essa variabilidade pode ser explicada por diversos fatores, como a área de atuação, 

a trajetória profissional e as escolhas pessoais de cada indivíduo. 

Tabela 9 – Caracterização dos especialistas participantes da validação da SD. 

Variáveis Média Desvio-padrão Mediana AIQ Mínimo Máximo 

IDADE (anos) 43 7,9 44 12 31 55 
Tempo de formação (anos) 16 6,9 16 10 5 32 
Tempo de trabalho (anos) 12,9 6,7 12 9 2 26 

Fonte: protocolo de pesquisa 
AIQ=Amplitude interquartil 

A heterogeneidade do grupo de especialistas, caracterizada pela variabilidade 

de idade, tempo de formação e experiência profissional, pode ser vista como um fator 

positivo que contribui com os resultados do estudo. Essa diversidade garante uma 

multiplicidade de perspectivas e experiências na avaliação do produto, o que 

enriquece a análise e aumenta a confiabilidade das conclusões. Essa multiplicidade 

de olhares permite identificar aspectos que poderiam ser negligenciados por um grupo 

homogêneo, aumentando a confiabilidade da avaliação. A heterogeneidade também 

contribui para a replicabilidade dos resultados. Ao incluir especialistas com diferentes 

formações e históricos acadêmicos e profissionais, aumenta-se a probabilidade de 
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que os resultados sejam válidos para outros grupos de especialistas com 

características semelhantes. (Fleenor, 2006; Rocha et al., 2024).  

A validação da estrutura e organização da Sequência Didática (SD) pelos 

especialistas apresentou IVC de 100% em todas as categorias (tabela 9). A qualidade 

e originalidade da SD, bem como sua articulação com os conteúdos propostos, foram 

consideradas suficientes pela maioria dos especialistas, indicando uma percepção 

positiva e consistente em relação a esses aspectos. Da mesma forma, a clareza e 

compreensibilidade da SD foram avaliadas de forma positiva por todos os 

especialistas, sugerindo que a SD foi apresentada de maneira acessível e 

compreensível para o público-alvo. Quanto à distribuição temporal da sequência 

didática ao longo de 5 semanas, é importante notar que uma pequena porcentagem 

dos participantes (5,9%) discordou parcialmente. Isso sugere que, apesar da 

concordância geral, uma minoria dos especialistas considerou que a distribuição 

temporal pode não ser totalmente adequada, alcançando um IVC de 94,1. Por fim, as 

referências bibliográficas foram consideradas adequadas aos conteúdos e atividades 

propostas por todos os especialistas, corroborando a percepção positiva geral em 

relação à SD. 

Tabela 10 – Índice de Validação de Conteúdo para cada item do instrumento de validação do conteúdo 

da SD. 

Perguntas/Variáveis IVC* (%) 

Estrutura e Organização  
A qualidade e originalidade da SD e sua articulação com os conteúdos propostos é 
suficiente. 

100 

A SD é clara e compreensível. 100 
A distribuição temporal da sequência didática (5 semanas) é adequada 94,1 
As referências bibliográficas são adequadas aos conteúdos e atividades propostas. 100 
Objetivos e Conteúdo  
Os objetivos de estudo são claros e concisos. 100 
O conteúdo é coerente com as necessidades de aprendizagem. 100 
O conteúdo é importante para ser discutido pelo público-alvo. 100 
O conteúdo é suficiente para as atividades propostas. 100 
Os conteúdos estão encadeados de maneira lógica 100 
As atividades propostas são suficientes para se alcançar os objetivos de estudo 100 
Estratégias para consolidação da aprendizagem e avaliação  
As atividades propostas apresentam tempo adequado para as dinâmicas sugeridas. 100 
As atividades propostas abordam o conteúdo relevante no tempo adequado. 100 
A dinâmica das atividades está adequada ao público-alvo 100 
A dinâmica das atividades está clara e é reprodutível 100 
As atividades propostas são diversificadas e motivadoras 100 
O intervalo de tempo entre as atividades propostas é adequado para que o aluno 
tenha tempo de estudar e consolidar a aprendizagem. 

100 

A revisão autônoma (Dia 5) auxilia na fixação do conteúdo pelo aluno 100 
A avaliação ao final da semana (Dia 7) favorece a fixação do conhecimento 100 
A avaliação através de questões de múltipla-escolha é adequada ao contexto. 100 
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A avaliação semanal é integradora e favorece o acompanhamento da evolução do 
aluno. 

100 

O feedback semanal favorece o aspecto formativo da avaliação  100 

Fonte: protocolo de pesquisa  
*Índice de validade de conteúdo 

Os dois especialistas que discordaram parcialmente, sugeriram que a duração 

ideal da SD seria de 8 semanas no lugar das 5 propostas. Um dos especialistas 

justificou sua discordância, argumentando que a condensação para 5 semanas não 

permitiria tempo suficiente para que sessões tutoriais fossem realizadas de maneira 

adequada, com tempo hábil para abertura e fechamento das situações-problema. É 

importante considerar a validade da preocupação levantada pelos especialistas. As 

sessões tutoriais, como momentos de diálogo e reflexão crítica, são elementos 

essenciais para o aprendizado significativo. A condensação da SD para 5 semanas 

pode, de fato, limitar o tempo disponível para essas atividades, impactando 

negativamente o processo de ensino-aprendizagem. Porém é importante destacar que 

a SD não se propõe a substituir o planejamento educacional vigente na instituição de 

ensino superior (IES). Ela funciona como um complemento, oferecendo base para a 

organização de roteiros estruturados e flexíveis para o desenvolvimento de um tema 

específico. A SD pode ser integrada ao planejamento docente, adaptando-se à 

realidade e às necessidades de cada turma, permitindo inclusive sua adequação 

temporal (Carvalho et al., 2020). 

Embora tenha havido 100% de concordância em relação a qualidade e 

adequação das referências bibliográficas para a SD, alguns autores sugeriram a 

inclusão de 2 livros didáticos. Esta sugestão foi atendida na versão final da SD 

(Apêndice E). 

A validação dos objetivos, conteúdo de estudo e atividades propostas 

apresentou IVC de 100%. Os objetivos de estudo foram percebidos como claros e 

concisos, sendo cruciais para direcionar o processo de aprendizagem. A percepção 

unânime dos especialistas sobre a clareza e concisão dos objetivos de estudo é um 

reflexo da sua formulação segundo o modelo SMART, que em inglês significa Specific 

(Específico), Measurable (Mensurável), Achievable (Alcançável), Relevant 

(Relevante) e Time-bound (Temporalmente definido). Com estas características, 

esses objetivos proporcionam uma estrutura sólida e tangível para orientar o processo 

de aprendizagem (Conzemius; O’Neill, 2009).  
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A especificidade garante que os participantes compreendam exatamente o que 

se espera deles, enquanto a mensurabilidade facilita a avaliação do progresso. A 

definição de metas alcançáveis e relevantes garante que os objetivos sejam realistas 

e motivadores, incentivando os participantes a se comprometerem com o seu 

cumprimento. Além disso, a definição de um prazo temporal proporciona um senso de 

urgência e foco, aumentando a eficácia do processo de aprendizagem. Assim, ao 

adotar uma abordagem SMART na formulação dos objetivos de estudo, há não 

apenas a clareza e concisão, mas também a eficácia e relevância do processo de 

aprendizagem para os participantes (Conzemius; O’Neill, 2009). 

Quanto à coerência do conteúdo com as necessidades de aprendizagem, todas 

as avaliações também refletem uma concordância total, indicando que as informações 

são relevantes para os objetivos propostos. Da mesma forma, a importância do 

conteúdo para discussão pelo público-alvo é universalmente reconhecida pelos 

especialistas, corroborada pelo IVC de 100%. O conteúdo é considerado suficiente 

para as atividades propostas e o encadeamento lógico dos conteúdos é percebido 

como adequado por todos os participantes, conforme evidenciado pelo IVC de 100%. 

Por fim, todas as atividades propostas são vistas como suficientes para alcançar os 

objetivos de estudo, reforçando a confiabilidade das respostas dos especialistas, uma 

vez que o IVC também atinge 100%. Esses resultados refletem a concordância entre 

os especialistas em todos os aspectos avaliados, indicando uma avaliação positiva e 

consistente do material apresentado. 

Os achados desta pesquisa revelam um alinhamento consistente com as 

teorias de aprendizagem de adultos, como a Andragogia de Knowles e a Teoria da 

Aprendizagem Autodirigida. A atenção dada à coerência do conteúdo com as 

necessidades de aprendizagem, à importância do conteúdo para discussão pelo 

público-alvo, à suficiência do conteúdo e à adequação das atividades propostas reflete 

princípios essenciais dessas teorias. A Andragogia enfatiza a relevância do conteúdo 

para os adultos, corroborada pela universalidade do reconhecimento da importância 

do conteúdo nesta pesquisa. Além disso, a Teoria da Aprendizagem Autodirigida 

destaca a necessidade de os discentes terem controle sobre seu próprio aprendizado 

e de as atividades propostas serem desafiadoras e significativas, aspectos 

evidenciados pelos resultados deste estudo. Assim, o alinhamento entre os achados 

desta pesquisa e as teorias de aprendizagem de adultos ressalta a validade e a 
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eficácia das abordagens utilizadas para promover a aprendizagem entre os discentes 

no LMF (Gama et al., 2020; Mukhalalati; Taylor, 2019; Taylor; Hamdy, 2013). 

As estratégias propostas para a consolidação da aprendizagem e avaliação 

foram validadas pelos especialistas com IVC de 100% em todas as categorias, todas 

as avaliações refletem uma concordância total entre os participantes. As atividades 

propostas são consideradas adequadas em relação ao tempo disponibilizado para as 

dinâmicas sugeridas e ao tempo dedicado ao conteúdo relevante, conforme indicado 

pela alta concordância dos especialistas. A dinâmica das atividades é percebida como 

adequada e clara ao público-alvo, facilitando sua reprodução e compreensão por 

todos os participantes, corroborada pelo IVC de 100%.  

Além disso, as atividades propostas são vistas como diversificadas e 

motivadoras, e o intervalo de tempo entre elas é percebido como adequado para 

permitir que os alunos estudem e consolidem o aprendizado, refletindo uma 

concordância total entre os especialistas. Tanto a revisão autônoma quanto a 

avaliação semanal são consideradas ferramentas eficazes para a fixação do conteúdo 

pelos alunos, com um IVC de 100% em ambas as categorias. 

A avaliação através de questões de múltipla-escolha e a avaliação semanal são 

vistas como adequadas ao contexto e integradoras, favorecendo o acompanhamento 

da evolução do aluno, conforme indicado pela concordância total dos especialistas. O 

feedback fornecido durante a avaliação semanal é percebido como formativo e 

favorece a evolução do aluno, refletindo uma concordância total entre os participantes. 

Esses resultados demonstram a concordância entre os especialistas em relação à 

eficácia e adequação das estratégias propostas, oferecendo uma base sólida para 

promover uma aprendizagem significativa e uma avaliação eficaz. 

Os resultados desta etapa da pesquisa estão em consonância com as teorias 

de aprendizagem de adultos, incluindo a Andragogia de Knowles, a Teoria da 

Aprendizagem Autodirigida e o construtivismo. O construtivismo destaca a importância 

de os alunos construírem ativamente seu próprio conhecimento por meio da interação 

com o conteúdo e do engajamento em atividades significativas. A alta concordância 

dos especialistas sugere que as estratégias propostas foram desenvolvidas 

considerando as necessidades e experiências dos alunos, promovendo assim sua 

participação ativa na construção do conhecimento.  

Além disso, a percepção das atividades propostas como diversificadas, 

motivadoras e adequadas para permitir a consolidação do aprendizado reflete a 
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ênfase no papel do aluno como um agente ativo na sua própria aprendizagem, 

conforme preconizado pelo construtivismo. O reconhecimento do feedback formativo 

durante a avaliação semanal como favorecedor da evolução do aluno também está 

alinhado com a ideia de que a aprendizagem é um processo contínuo e colaborativo, 

onde os alunos constroem e refinam seu entendimento ao receberem e refletirem 

sobre o feedback fornecido. Assim, esses resultados fornecem evidências da 

aplicação eficaz das teorias de aprendizagem e do construtivismo na concepção e 

implementação de estratégias educacionais adequadas para os estudantes (Knowles; 

Holton III; Swanson, 2014; Mukhalalati; Taylor, 2019). 

Após a validação da SD foi realizada a produção e validação do produto 

educacional intitulado caderno de roteiros adaptáveis, descrito no método. A seguir, 

será descrito o resultado do processo de validação deste produto a começar pela 

caracterização dos especialistas. 

A maioria dos especialistas foi do gênero feminino, representando 63,2% do 

total, enquanto 36,84% foram do gênero masculino. Em relação à formação, observa-

se uma diversidade de áreas, com predominância de profissionais biomédicos, 

farmacêuticos e médicos, cada grupo representando 21% dos participantes (tabela 

10). Quanto à função ou cargo na instituição, todos os participantes exercem a função 

de professor, evidenciando uma uniformidade nesse aspecto. Em relação à titulação, 

a maioria dos especialistas possui o título de Doutor, representando 63,2% do total, 

enquanto 36,8% possuem o título de Mestre. Essa caracterização dos participantes 

fornece uma visão abrangente da diversidade e representatividade do painel de 

especialistas envolvidos na pesquisa, o que contribui para a credibilidade e validade 

dos resultados obtidos. 

Tabela 11 – Caracterização dos especialistas que participaram da validação do Caderno de Roteiros 
Adaptáveis. 

Variáveis  n % 

Gênero: 
  

Feminino 12 63,2 
Masculino 7 36,8 

Total 19 100 
Formação: 

  

Biomédico 4 21 
Biólogo 1 5,3 

Enfermeiro 2 10,5 
Farmacêutico(a) 4 21 
Fisioterapeuta 3 15,8 

Médico 4 21 
Medicina Veterinária 1 5,3 

Total 19 100 
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Função/cargo na instituição: 
  

Professor 19 100 
Total 19 100 

Titulação: 
  

Doutor 12 63,2 
Mestre 7 36,8 
Total 19 100 

Fonte: protocolo de pesquisa   

A predominância do gênero feminino, embora não equitativa, sugere uma 

variedade de perspectivas para a validação do conteúdo. Além disso, a inclusão de 

participantes com formações diversas oferece uma avaliação abrangente e 

especializada do conteúdo, como defendido por Pasquali. Todos os todos exerciam a 

função de professor, que eram o público-alvo da SD e que lidam diariamente com os 

discentes no contexto do LMF, e a alta titulação dos participantes, principalmente 

doutores, sugere uma qualificação elevada e expertise acadêmica, fortalecendo a 

credibilidade dos julgamentos e contribuições para a validação do conteúdo. Essas 

características refletem a importância atribuída à diversidade, qualificação e 

representatividade dos juízes por Pasquali, em garantir a validade dos processos de 

avaliação e validação de conteúdo (Pasquali, 2009).  

Em média, os especialistas tinham 40 anos de idade, com um tempo médio de 

formação de 17,9 anos e um tempo de trabalho de 11,4 anos (tabela 11). Esses 

números indicam uma considerável experiência e maturidade profissional por parte 

dos participantes. A mediana para idade, tempo de formação e tempo de trabalho foi 

próxima aos valores médios, sugerindo uma distribuição relativamente simétrica dos 

dados. O intervalo interquartil para cada variável mostra dispersão moderada em torno 

das medianas, indicando variabilidade na experiência e na formação dos 

especialistas. Esses resultados fornecem uma visão abrangente do perfil dos 

participantes e sua relevância para a pesquisa. 

Tabela 12 – Caracterização dos especialistas 

Variáveis Média Desvio-
padrão 

Mediana AIQ Mínimo Máximo 

IDADE (anos) 40 6,4 39 7 30 56 
Tempo de formação (anos) 17,9 5,7 18 8,5 9 33 
Tempo de trabalho (anos) 11,4 5,8 10 6,7 2 26 

 Fonte: protocolo de pesquisa 
AIQ=Amplitude interquartil 

A validação dos objetivos do produto, apresentou consistência e concordância 

absoluta entre os especialistas, como evidenciado pelo IVC atingindo 100% em todas 

as categorias avaliadas (tabela 12). Esse resultado reflete uma concordância unânime 
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entre os especialistas quanto à qualidade e relevância dos objetivos dos roteiros 

adaptáveis em relação aos propósitos, metas e finalidades estabelecidas. Essa alta 

taxa de concordância fortalece a confiabilidade e a validade dos objetivos propostos, 

enfatizando sua adequação para o público-alvo e sua eficácia no contexto do processo 

de ensino-aprendizagem. 

Tabela 13 – Índice de Validação de Conteúdo para cada item do instrumento de validação do conteúdo 

do caderno de roteiros adaptáveis. 

Perguntas/Variáveis IVC* (%) 

Objetivos: propósitos, metas ou finalidades  
Contempla o tema proposto 100 
Se mostra adequado ao processo de ensino-aprendizagem. 100 
Oferece objetivos de estudos claros ao público-alvo 100 
Proporciona reflexão sobre o tema 100 
Incentiva a mudança de comportamento 100 
Estrutura/Apresentação: organização, estrutura, estratégia, coerência e 
suficiência 

 

Linguagem adequada ao público-alvo 100 
Linguagem apropriada ao material educativo 100 
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 100 
As estratégias propostas se adequam ao público-alvo 100 
As estratégias de revisão autônoma são adequadas ao público-alvo 100 
A proposta de fazer atividades avaliativas presenciais e autônomas é adequada ao 
público-alvo 

100 

Os recursos interativos são suficientes para o público-alvo 100 
A acessibilidade das atividades interativas se mostrou adequada. 90 
A ordem das atividades é adequada para o aprendizado do público-alvo 100 
O tamanho do texto se mostra adequado 95 
Relevância: significância, impacto, motivação e interesse  
Estimula o aprendizado 100 
Contribui para o conhecimento na área 100 
Desperta interesse pelo tema 100 
Qualidade das Referências e Leituras sugeridas  
As referências citadas e sugeridas são adequadas ao tema 100 

Fonte: protocolo de pesquisa  
*Índice de validade de conteúdo 

Para a elaboração do caderno de roteiros adaptáveis do LMF levou-se em 

consideração o resultado da validação da SD discutido anteriormente. A partir disso, 

os roteiros de estudo no laboratório morfofuncional foram elaborados para 

proporcionar uma experiência prática e eficaz no aprendizado da morfofisiologia do 

sistema nervoso. Combinando teoria e prática, esses roteiros têm o objetivo de guiar 

o estudo dos discentes. Cada roteiro foi cuidadosamente planejado para maximizar a 

compreensão dos alunos, oferecendo atividades que incentivaram a observação 

detalhada, a experimentação e a análise crítica. Dessa forma, os estudantes seriam 

estimulados a não apenas memorizarem informações, mas também a desenvolver 

habilidades de pensamento crítico e resolução de problemas, avançando ao longo da 

Taxonomia de Bloom, desde a simples lembrança e compreensão até a aplicação, 
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análise e síntese dos conceitos, fundamentais para sua formação acadêmica e 

profissional (Bumlai; Rizzo, 2018; Krathwohl, 2002). 

Em relação à Estrutura e Apresentação do caderno de roteiros adaptáveis, 

evidenciando o sucesso do material em atender às expectativas dos especialistas em 

vários aspectos críticos. A adequação da linguagem ao público-alvo é destacada, com 

todos os especialistas concordando parcial ou totalmente que a linguagem utilizada é 

acessível e compreensível, facilitando a comunicação efetiva com os estudantes. 

Além disso, a totalidade dos especialistas (100%) concorda que a linguagem é 

apropriada ao material educativo, indicando que o caderno emprega uma linguagem 

que realça o conteúdo educacional de maneira a facilitar a aprendizagem.  

Outro aspecto positivamente avaliado é a interatividade da linguagem, com 

100% dos especialistas reconhecendo sua capacidade de promover o envolvimento 

ativo dos estudantes no processo educativo, o que sugere um design pedagógico que 

favorece uma aprendizagem participativa e engajadora. Por fim, a adequação das 

estratégias propostas ao público-alvo também recebeu alta avaliação (100%) 

evidenciando que as estratégias de ensino incorporadas no caderno são percebidas 

como alinhadas às necessidades e preferências dos estudantes. Esses resultados 

indicam não apenas a validade da estrutura e apresentação do caderno de roteiros 

adaptáveis, mas também destacam sua eficácia como recurso educacional, projetado 

para maximizar o impacto educacional e engajar os estudantes de maneira 

significativa. 

O desenvolvimento e validação de produtos educacionais são processos 

importantes na construção de produtos educacionais úteis e aplicáveis. Nestes 

processos a seleção de conteúdo e a incorporação das sugestões de especialistas 

servem para refinar e ajustar o material, garantindo sua relevância e adequação ao 

público-alvo. Há a necessidade de clareza nas expressões e a importância de 

ilustrações bem legendadas para complementar a comunicação escrita. Isso garante 

o valor de um material educativo tecnicamente válido e pedagogicamente eficaz. Este 

enfoque na validação de conteúdo e no aprimoramento baseado em feedback 

especializado demonstra a importância de alinhar teoria e prática no desenvolvimento 

de recursos educacionais, visando maximizar sua efetividade e engajamento junto aos 

discentes (Siqueira; Marques, 2018). 

A validação de conteúdo dos roteiros adaptáveis em relação a relevância do 

produto, demonstrou alta concordância entre os especialistas, com um IVC atingindo 
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100% em todas as categorias avaliadas. Esses resultados indicam uma percepção 

unânime entre os especialistas em relação à relevância dos roteiros adaptáveis, 

especialmente em estimular o aprendizado, contribuir para o conhecimento na área e 

despertar interesse pelo tema. Essa alta taxa de concordância fortalece a 

confiabilidade e a validade dos roteiros adaptáveis, evidenciando sua eficácia em 

proporcionar uma experiência de aprendizado significativa e motivadora para o 

público-alvo. 

A importância da motivação e da percepção de relevância por parte dos 

discentes sobre o potencial de produtos educacionais em favorecer o aprendizado é 

importante para a eficácia dessas ferramentas no processo educativo. A 

contextualização do aprendizado, alinhada com metodologias ativas e práticas 

pedagógicas inovadoras, pode gerar um impacto significativo na motivação e no 

engajamento dos estudantes. Maffi et al. (2019) discutem como a contextualização na 

aprendizagem de ciências e matemática, percebida pelos docentes, pode motivar e 

significar o aprendizado, destacando a importância de práticas interdisciplinares e da 

motivação como geradoras de interesse ativo dos estudantes (Maffi et al., 2019).  

Da mesma forma, Ferreira-Costa et al. (2023) ilustram como estratégias 

educacionais complementares promovem autonomia e favorecem a ampliação do 

conhecimento, permitindo o compartilhamento de saberes de forma ativa e engajada 

por parte dos estudantes. Essas abordagens reforçam a importância de reconhecer e 

explorar a motivação e a percepção de importância dos discentes em relação aos 

produtos educacionais como fatores determinantes para o sucesso do processo de 

aprendizagem, sugerindo que estratégias que enfatizam a participação ativa e a 

contextualização do conhecimento podem significativamente melhorar o engajamento 

e o resultado do aprendizado (Augustyniak et al., 2016; Ferreira-Costa et al., 2023). 

A relação entre motivação intrínseca e a adequação dos objetivos de estudo 

aos estilos de aprendizagem é fundamental para promover uma aprendizagem eficaz, 

esse tipo de motivação surge do interesse genuíno do aluno pelo assunto, é 

intensificada quando os métodos de ensino estão alinhados com seus estilos de 

aprendizagem preferenciais. Ao adaptar as estratégias de ensino para atender a 

diversidade de estilos de aprendizagem, os docentes podem aumentar 

significativamente a participação, o interesse e a motivação dos discentes. Isso ocorre 

porque estes se sentem mais competentes e capazes de alcançar os objetivos de 

estudo quando o material é apresentado de uma maneira que eles podem processar 
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de maneira mais confortável, levando a uma maior satisfação e a um aprendizado 

mais profundo. Portanto, a conexão entre a motivação intrínseca e a personalização 

do ensino baseada nos estilos de aprendizagem de Felder é um componente chave 

para otimizar a experiência educacional e promover um ambiente de aprendizado 

mais motivador e inclusivo (Sensuse; Hasani; Bagustari, 2020; Zagulova et al., 2019). 

O IVC atingiu 100% na avaliação da adequação das referências citadas e 

sugeridas nos roteiros adaptáveis ao tema abordado, indicando uma concordância 

completa entre os especialistas. Esses resultados ressaltam a confiabilidade das 

referências utilizadas, fortalecendo a credibilidade e a utilidade dos roteiros como 

recursos de aprendizado para o público-alvo. 

6.4 Análise da aplicação dos produtos educacionais ao público-alvo 

Após a validação dos produtos, o caderno de roteiros adaptáveis foi aplicado 

aos discentes. Um total de 114 discentes receberam o produto e 58 responderam ao 

instrumento de avaliação da aplicação. As características dos discentes respondentes 

estão apresentadas na tabela 13. 

Tabela 14 – Caracterização dos discentes avaliadores 

Variáveis Média Desvio-padrão Mediana AIQ Mínimo Máximo 

IDADE (anos) 23,6 6,1 21 4,7 18 53 
Gênero n %     

Masculino 26 44,8     
Feminino 32 55,2     

Total 58 100     

 Fonte: protocolo de pesquisa 
AIQ=Amplitude interquartil 

Todos os discentes incluídos estavam cursando o 4º semestre do curso de 

medicina onde a pesquisa foi realizada e responderam ao questionário de avaliação 

de maneira presencial utilizando dispositivos eletrônicos como smartphones, tablets e 

computadores.  

A análise dos resultados destaca uma alta porcentagem de concordância por 

parte dos discentes em relação aos objetivos do caderno de roteiros adaptáveis 

(tabela 14). Para todos os itens avaliados a concordância foi maior que 90%, e essa 

consistência nas respostas reflete uma recepção positiva e uma percepção geral de 

eficácia do caderno, sugerindo sua relevância e utilidade no processo de ensino-

aprendizagem. Entretanto, existem aspectos que podem ser melhorados para otimizar 

ainda mais a eficácia do caderno de roteiros adaptáveis. 
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Tabela 15 – Porcentagem de concordância para cada item do instrumento de avaliação do caderno de 

roteiros adaptáveis pelo público-alvo 

Perguntas/Variáveis % de Concordância 

Objetivos: propósitos, metas ou finalidades  
Contempla o tema proposto 100 
É adequado ao processo de ensino-aprendizagem 96,6 
Os objetivos de estudos são claros 94,8 
Proporciona reflexão sobre o tema 96,6 
Incentiva a mudança de comportamento 96,6 
Estrutura/Apresentação: organização, estrutura, estratégia, coerência e 
suficiência 

 

O Material é visualmente atrativo 89,7 
O tamanho do texto é adequado 94,8 
A Linguagem é apropriada 98,3 
A Ordem das atividades favorece o aprendizado 94,8 
As estratégias de aprendizagem propostas são adequadas 94,8 
As estratégias de revisão autônoma são adequadas 91,4 
As atividades de revisão propostas são interessantes e adequadas. 96,6 
A proposta de fazer atividades avaliativas presenciais e autônomas é 
adequada 

93,1 

Os recursos interativos auxiliam no seu aprendizado. 98,3 
Os recursos interativos despertam o interesse pela busca de outros 
materiais. 

93,1 

A acessibilidade das atividades interativas é adequada. 94,8 
Relevância: significância, impacto, motivação e interesse  
O Caderno de Roteiros Adaptáveis motiva o aprendizado dos alunos. 94,8 
Contribui para o conhecimento na área 96,6 
Desperta interesse pelo tema 91,4 
O Caderno de Roteiros Adaptáveis motiva o aprendizado dos alunos. 94,8 
Qualidade das Referências e Leituras sugeridas  
As referências citadas e sugeridas são adequadas ao tema 100 

Fonte: protocolo de pesquisa 
 

Embora a alta porcentagem de concordância demonstre a qualidade do produto 

percebida pelos discentes, é essencial considerar as respostas dos alunos que 

expressaram discordância, mesmo que em menor número. Essas opiniões 

divergentes podem fornecer reflexões sobre áreas específicas que requerem ajustes 

ou esclarecimentos. 

Alguns objetivos poderiam estar mais bem relacionados, por exemplo, tinham 
alguns itens que fiquei em dúvida do que colocar, talvez ter mais opções seja 
interessante (D53). 

Deixar os objetivos mais claros (D27). 

A análise qualitativa das respostas dos alunos pode oferecer uma compreensão 

dos desafios percebidos e das sugestões para aprimoramento. Portanto, é 

fundamental utilizar essas informações para revisar e aprimorar continuamente o 

caderno, garantindo que atenda da melhor forma possível às necessidades e 

expectativas dos discentes. 

A adaptação e personalização dos materiais didáticos são essenciais para 

atender às diferentes necessidades de aprendizagem dos alunos, reforçando a 
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importância de considerar feedbacks específicos dos alunos, como os mencionados 

por D53 e D27, para aprimorar esses recursos. A inclusão de materiais didáticos 

adaptáveis e a atenção às sugestões dos alunos podem levar a uma maior eficácia 

no ensino-aprendizagem, sugerindo a relevância de se investir em recursos 

educacionais personalizados que atendam às diversas necessidades dos estudantes 

(Noguchi et al., 2024). 

As afirmativas dos discentes destacam a importância da clareza e da relevância 

dos objetivos em materiais educacionais, especialmente para adultos. Segundo 

Knowles et al. (2014), a aprendizagem de adultos (andragogia) enfatiza a necessidade 

de os materiais serem autoexplicativos e relevantes às experiências dos aprendizes. 

Palis e Quiros (2014) reforçam a importância da relevância e da aplicabilidade prática, 

enquanto Mukhalalati e Taylor (2019) destacam a necessidade de clareza e 

estruturação lógica que facilite a autoaprendizagem. Essas críticas sugerem a 

necessidade de alinhar os objetivos educacionais com as experiências dos 

aprendizes, proporcionando opções que permitam uma aprendizagem mais 

autodirigida e relevante (Knowles; Holton III; Swanson, 2014; Mukhalalati; Taylor, 

2019; Palis; Quiros, 2014). 

Em relação à estrutura e apresentação do caderno de roteiros adaptáveis, 

observou-se alto índice de concordância entre os discentes. Aspectos como o 

tamanho do texto, a linguagem utilizada, a ordem das atividades e as estratégias de 

aprendizagem propostas receberam uma concordância acima de 90%. Isso sugere 

uma forte aprovação por parte dos discentes em relação a esses elementos.  

Entretanto alguns aspectos como a atratividade visual do material e a 

adequação das estratégias de revisão autônoma, apresentaram uma concordância 

um pouco menor, mas ainda significativa e muito próxima de 90%. Esses resultados 

indicam que, embora a maioria dos aspectos da estrutura e apresentação do caderno 

tenham sido bem recebidos, pode haver espaço para melhorias em determinadas 

áreas para atender completamente às necessidades e expectativas dos discentes. 

Os desafios primordiais na elaboração de produtos educacionais envolvem a 

adequação da linguagem, replicabilidade, disponibilidade e acessibilidade. A 

avaliação de produtos educacionais, não se limita a uma simples aprovação de 

produtos educacionais; ela é importante para garantir que esses materiais sejam 

efetivamente integrados ao processo educativo, contribuindo para o desenvolvimento 

de competências críticas pelos discentes. Os. altos índices de concordância sobre a 
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atratividade visual, adequação do texto, linguagem apropriada, e ordem das atividades 

sugerem que o caderno de roteiros adaptáveis atende de maneira satisfatória os seus 

objetivos e supera os desafios de elaboração de maneira adequada (Ferreira 

Coutinho; Gilvan Rodrigues Maia, 2021; Gonçalves et al., 2019; Rocha et al., 2024) . 

Em relação à relevância do caderno de roteiros adaptáveis, houve 

concordância acima de 90% em todos os itens avaliados. Os itens relacionados à 

motivação para o aprendizado dos discentes e à contribuição para o conhecimento na 

área apresentaram concordância acima de 90%, indicando uma forte aprovação por 

parte dos discentes em relação a esses aspectos. Além disso, a maioria dos 

participantes concordou que o caderno desperta interesse pelo tema, com uma taxa 

de concordância de 91,4%. Esses resultados sugerem que o caderno é percebido 

como relevante pelos discentes, tanto em termos de motivação para o aprendizado 

quanto de interesse pelo conteúdo abordado. Essa percepção positiva da relevância 

do caderno pode contribuir significativamente para o engajamento e o sucesso dos 

discentes no processo de aprendizagem. 

A relevância de produtos educacionais se baseia não apenas na sua 

capacidade de transmitir conhecimento, mas também na sua habilidade de engajar e 

motivar os alunos. Considerando os resultados apresentados na tabela 21, o caderno 

de roteiros adaptáveis parece apresentar o potencial de promover uma experiência de 

aprendizagem significativa, refletindo a importância de produtos bem desenvolvidos 

que são de estimular o interesse e a motivação dos estudantes pela busca de 

informações e pelo aprendizado. Isto está de acordo com a pesquisa de Gonçalves 

(2019) que destaca a necessidade de produtos educacionais serem desenvolvidos de 

maneira que sejam acessíveis, relevantes, e engajadores para os alunos, além de 

facilitar a replicabilidade e a adaptação a diferentes contextos educacionais 

(Gonçalves et al., 2019). 

Todos os discentes concordaram que as referências citadas e sugeridas são 

adequadas ao tema proposto no caderno de roteiros adaptáveis, representando uma 

taxa de concordância de 100%. Isso evidencia uma uniformidade de opinião entre os 

discentes, indicando que as referências foram amplamente consideradas pertinentes 

e relevantes para o conteúdo tratado no caderno. 

A seleção das referências bibliográficas e recursos didáticos presentes nas 

atividades propostas no caderno de roteiros adaptáveis passou por um criterioso 

processo de curadoria que, no contexto educacional e acadêmico, refere-se ao 
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processo de seleção, organização e apresentação de conteúdo e informações de 

forma a facilitar a aprendizagem, o acesso ao conhecimento e a compreensão de 

temas específicos. A curadoria envolve a identificação de materiais relevantes e de 

alta qualidade, como artigos científicos, recursos multimídia, e outros formatos de 

informação, e sua organização de maneira que sejam acessíveis e úteis para o 

público-alvo, neste caso os discentes do LMF (Giovannoni, 2018). 

A importância crítica dos curadores no processo educacional no ensino 

superior, especialmente na área da medicina, já foi investigada. O papel dos 

curadores, vai além da simples transmissão de conhecimento, envolvendo-se na 

organização da interação entre discentes, docentes componentes curriculares, 

contribuindo significativamente para a formação de profissionais competentes e 

moralmente íntegros (Aminova; Gafarova; Ilyasova, 2023; Prelikova; Trifonov, 2022).  

A atuação do curador facilita a solução de problemas dos alunos e melhora a 

satisfação estudantil com o trabalho do curador. Por outro lado, há a necessidade de 

um trabalho proposital e sistemático dos curadores, que ajuda na resolução de 

questões educacionais, na transferência de conhecimento e experiência, e na 

resolução de conflitos, destacando a contribuição dos curadores no ambiente 

educacional superior (Aminova; Gafarova; Ilyasova, 2023; Prelikova; Trifonov, 2022).  

Os docentes têm a res[UC145]ponsabilidade de proporcionar aos seus discentes 

as condições necessárias para o desenvolvimento de suas competências 

profissionais, possibilitando que o futuro profissional seja capaz de atuar 

adequadamente no processo saúde-doença das pessoas e das comunidades na 

perspectiva da atenção integral. Para ser um bom docente, não basta apenas dominar 

o conteúdo a ser ministrado, o docente é mais do que um instrutor de aulas teóricas 

ou práticas. Pelo contrário, cumpre diversos papéis além do de provedor de conteúdo 

teórico que não é visto como o mais importante. A importância dada às atividades 

práticas, relaciona-se diretamente com o papel de “treinador” pensado por Harden e 

Filley no seu livro “The eight roles of the medical teacher”, pelo qual se espera que o 

docente guie o discente rumo ao desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades e 

atitudes necessárias ao exercício da medicina. (Costa; Costa; Pereira, 2023; Harden; 

Lilley, 2018).  

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta pesquisa levou ao desenvolvimento de dois produtos educacionais para o 

laboratório morfofuncional: uma sequência didática focada no ensino da 
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morfofisiologia do sistema nervoso central e um caderno de roteiros adaptáveis para 

uso no laboratório morfofuncional. Estes produtos representam um passo significativo 

em direção a práticas de ensino que se ajustam aos estilos de aprendizado individuais 

dos discentes. Estes produtos são o fruto não somente da aplicação teórica do 

Inventário de Estilos de Aprendizagem de Felder e Silverman, das teorias de 

aprendizagem de adultos e das estratégias de aprendizagem eficaz no curso de 

medicina, mas também uma demonstração prática de como integrar essas teorias em 

recursos didáticos que atendam às necessidades específicas dos discentes de 

medicina no LMF. 

Ao longo desta pesquisa, confirmou-se que um entendimento aprofundado dos 

estilos de aprendizado individuais é importante para a criação de recursos 

educacionais. Além disso o conhecimento que foi obtido com a análise qualitativa das 

entrevistas dos discentes sobre suas preferências de estudo permitiu a construção de 

produtos educacionais voltados para as preferências de aprendizagem dos discentes.  

A sequência didática e o caderno de roteiros, construídos a partir desta análise 

inicial, demonstraram ser ferramentas pedagógicas aplicáveis e adequadas, 

promovendo não só uma maior inclusão e personalização do ensino, mas também 

potencialmente aprimorando a retenção de conhecimento, a compreensão e a 

aplicabilidade prática dos conceitos estudados. 

A implementação desses produtos no laboratório morfofuncional revelou seu 

potencial de transformar a experiência de aprendizado, favorecendo uma educação 

centrada no discente, respeitando suas particularidades e incentivando um 

envolvimento mais profundo com o material de estudo. As técnicas de aprendizagem 

espaçada e baseada em testes, incorporadas a esses materiais, trazem a relevância 

de métodos de estudo ativos e reflexivos, auxiliando na formação de profissionais 

médicos mais competentes e adaptáveis às rápidas mudanças na saúde. 

Dessa forma, esta pesquisa vai além de uma contribuição teórica para a 

educação médica, representando um avanço prático e inovador em direção a um 

ensino mais flexível e eficaz. Os produtos educacionais desenvolvidos não só 

reforçam a importância de uma abordagem pedagógica baseada na compreensão dos 

estilos de aprendizagem, mas também estabelecem um modelo para o futuro 

desenvolvimento de recursos didáticos que possam satisfazer a diversidade de 

discentes em qualquer ambiente educacional. 
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Esta pesquisa demonstra a contínua necessidade de inovações pedagógicas 

alinhadas com as demandas atuais da educação médica, destacando que a 

verdadeira transformação educacional emerge da aplicação prática de teorias 

consolidadas através do desenvolvimento de estratégias pedagógicas que 

efetivamente atendam às necessidades dos discentes. Os resultados deste estudo, 

representados pela sequência didática e pelo caderno de roteiros adaptáveis, não 

apenas enriquecem o conjunto de recursos pedagógicos à disposição dos docentes 

do LMF, mas também inspiram a continuidade da inovação no campo educacional. 
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APÊNDICE A – ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

Questões da entrevista: 

1. Como tem sido sua experiência de aprendizagem no laboratório 

morfofuncional? 

2. Quais foram as metodologias de ensino usadas durante as sessões no 

laboratório morfofuncional mais proveitosas para você? 

3. Como você costuma estudar para se preparar para as atividades 

avaliativas do LMF?  

4. Quais recursos você prefere utilizar para aprender no LMF? 

5. Que sugestões você daria para melhorar a experiência de ensino-

aprendizagem no LMF? 

Os tópicos em estudo por meio da interpretação das respostas fornecidas a 

cada questão serão: 1. Visão geral da aprendizagem no LMF; 2. Metodologia de 

aprendizagem; 3. Práticas de aprendizagem; 4. Práticas de aprendizagem; 5. 

Sugestões. 



 

 

APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DA SEQUÊNCIA DIDÁTICA 

INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO SEQUÊNCIA DIDÁTICA 

Título da pesquisa: Estilos de Aprendizagem no Laboratório Morfofuncional 

1. INSTRUÇÕES 

A avaliação da sequência didática (SD) será realizada considerando três aspectos: 

1. Estrutura e organização; 2. Objetivos e Conteúdos e 3. Estratégias para a 

consolidação da aprendizagem e avaliação. Analise minuciosamente a sequência 

didática (SD), em seguida registre no instrumento de avaliação, marcando em uma 

das células que correspondem aos campos numéricos para cada afirmação, com o 

valor que melhor representar o grau com que o critério foi atingido. 

A avaliação será realizada através de uma escala de Likert graduada de 1 a 5 onde 

1 significa “discordo totalmente” e 5 “concordo totalmente”. É de extrema 

importância que o(a) senhor(a) emita sua opinião ou sugestão no espaço destinado 

caso sua resposta seja entre 1 e 4 em qualquer item, para que possamos aprimorar 

a SD.  

Valoração 

1. Discordo totalmente 

2. Discordo parcialmente 

3. Concordo parcialmente 

4. Concordo totalmente 

 

O instrumento foi adaptado de GUIMARÃES, Y. A. F.; GIORDAN, M. Elementos 

para validação de sequências didáticas. 2013.



 

 

1. CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO-ALVO DA VALIDAÇÃO DA SD 

 

PARTE I – CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO-ALVO – Refere-se às 

características demográficas dos especialistas. 

Caracterização dos especialistas 

Idade: 

Tempo de formação: 

Função/cargo: 

Maior titulação acadêmica concluída: 

 

2. ESTRUTURA E ORGANIZAÇÃO 

PARTE II – ESTRUTURA E ORGANIZAÇÃO – Refere-se a 

forma de apresentar as informações/conteúdos. Isto inclui sua 

organização geral, estratégia de apresentação, componente 

temporal, coerência e formatação. 

1 2 3 4 

A qualidade e originalidade da SD e sua articulação com os 

conteúdos propostos é suficiente. 

    

A SD é clara e compreensível.     

A distribuição temporal da sequência didática (5 semanas) é 

adequada 

    

As referências bibliográficas são adequadas aos conteúdos e 

atividades propostas. 

    

Opiniões e Sugestões: 

 

 

3.  OBJETIVOS E CONTEÚDOS 

PARTE III – OBJETIVOS E CONTEÚDOS – Refere-se a uma 

perspectiva mais ampla abrange tudo aquilo que se deve 

aprender para que se alcancem os objetivos educacionais 

propostos, englobando as capacidades cognitivas e as demais 

capacidades. 

1 2 3 4 

Os objetivos de estudo são claros e concisos.     

O conteúdo é coerente com as necessidades de aprendizagem.     

O conteúdo é importante para ser discutido pelo público-alvo.     

O conteúdo é suficiente para as atividades propostas.     

Os conteúdos estão encadeados de maneira lógica     

As atividades propostas são suficientes para se alcançar os 

objetivos de estudo. 

    

Opiniões e Sugestões: 

 



 

 

4. ESTRATÉGIAS PARA A CONSOLIDAÇÃO DA APRENDIZAGEM E 

AVALIAÇÃO 

PARTE IV – ESTRATÉGIAS PARA A CONSOLIDAÇÃO DA 

APRENDIZAGEM E AVALIAÇÃO – Refere-se a forma de 

avaliar como estas metodologias promovem a aprendizagem 

dos discentes e consequentemente como os objetivos da SD 

podem ser alcançados. 

1 2 3 4 

As atividades propostas apresentam tempo adequado para as 

dinâmicas sugeridas. 

    

As atividades propostas abordam o conteúdo relevante no 

tempo adequado. 

    

A dinâmica das atividades está adequada ao público-alvo.     

A dinâmica das atividades está clara e é reprodutível.     

As atividades propostas são diversificadas e motivadoras.     

O intervalo de tempo entre as atividades propostas é adequado 

para que o discente tenha tempo de estudar e consolidar a 

aprendizagem. 

    

A revisão autônoma (Dia 5) auxilia na fixação do conteúdo pelo 

discente 

    

A avaliação ao final da semana (Dia 7) favorece a fixação do 

conhecimento. 

    

A avaliação através de questões de múltipla-escolha é 

adequada ao contexto. 

    

A avaliação semanal é integradora e favorece o 

acompanhamento da evolução do discente. 

    

O feedback da avaliação semanal favorece o aspecto formativo 

dela.  

    

Opiniões e Sugestões: 

 

  



 

 

APÊNDICE C – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DO CADERNO DE ROTEIROS 

ADAPTÁVEIS 

INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DO CADERNO DE ROTEIROS 

ADAPTÁVEIS 

Título da pesquisa: Estilos de Aprendizagem no Laboratório Morfofuncional 

1. INSTRUÇÕES 

A avaliação do Caderno De Roteiros Adaptáveis será realizada considerando três 

aspectos: 1. Objetivos: propósitos, metas ou finalidades; 2. Estrutura/Apresentação: 

organização, estrutura, estratégia, coerência e suficiência 3. Relevância: 

significância, impacto, motivação e interesse e 4. Qualidade das Referências e 

Leituras sugeridas. Analise minuciosamente o caderno e em seguida registre no 

instrumento de avaliação, marcando em uma das células que correspondem aos 

campos numéricos para cada afirmação, com o valor que melhor representar o grau 

com que o critério foi atingido. 

A avaliação será realizada através de uma escala de Likert graduada de 1 a 5 onde 

1 significa “discordo totalmente” e 4 “concordo totalmente”. É de extrema 

importância que o(a) senhor(a) emita sua opinião ou sugestão no espaço destinado 

caso sua resposta seja entre 1 e 4 em qualquer item, para que possamos aprimorar 

este produto.  

Valoração 

1. Discordo totalmente 

2. Discordo parcialmente 

3. Concordo parcialmente 

4. Concordo totalmente 

 



 

 

1. CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO-ALVO DA VALIDAÇÃO DO 

CADERNO DE ROTEIROS ADAPTÁVEIS  

PARTE I – CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO-ALVO – Refere-se às 

características demográficas dos especialistas. 

Caracterização dos especialistas 

Idade: 

Tempo de formação: 

Função/cargo: 

Maior titulação acadêmica concluída: 

PARTE II – VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO DO PRODUTO EDUCACIONAL 

2. OBJETIVOS E CONTEÚDOS 

Refere-se a uma perspectiva mais ampla abrange tudo aquilo que se deve 

aprender para que se alcancem os objetivos educacionais propostos, 

englobando as capacidades cognitivas e as demais capacidades. 

 1 2 3 4 

Contempla o tema proposto     

Se mostra adequado ao processo de ensino-aprendizagem     

Oferece objetivos de estudos claros ao público-alvo     

Proporciona reflexão sobre o tema     

Incentiva a mudança de comportamento     

Opiniões e Sugestões: 

 

3. ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO  

Refere-se a organização, estrutura, estratégia, coerência e suficiência 

 1 2 3 4 

Linguagem adequada ao público-alvo     

Linguagem apropriada ao material educativo     

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 

processo educativo 

    

As estratégias propostas se adequam ao público-alvo     

As estratégias de revisão autônoma são adequadas ao 

público-alvo 

    

A proposta de fazer atividades avaliativas presenciais e 

autônomas é adequada ao público-alvo 

    



 

 

Os recursos interativos são suficientes para o público-alvo     

A acessibilidade das atividades interativas se mostrou 

adequada. 

    

A ordem das atividades é adequada para o aprendizado do 

público-alvo 

    

O tamanho do texto se mostra adequado     

Opiniões e Sugestões: 

 

4. RELEVÂNCIA 

Refere-se a significância, impacto, motivação e interesse gerado nos alunos 

a partir deste caderno 

 1 2 3 4 

Estimula o aprendizado     

Contribui para o conhecimento na área     

Desperta interesse pelo tema     

Opiniões e Sugestões: 

 

5. QUALIDADE DAS REFERÊNCIAS 

Refere-se a qualidade das referências bibliográficas sugeridas e utilizadas 

 1 2 3 4 

As referências citadas e sugeridas são adequadas ao tema     

Opiniões e Sugestões: 

 

  



 

 

APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA CONCORDÂNCIA DOS 

DISCENTES SOBRE O CADERNO DE ROTEIROS ADAPTÁVEIS 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA CONCORDÂNCIA DOS DISCENTES 

SOBRE O CADERNO DE ROTEIROS ADAPTÁVEIS 

Título da pesquisa: Estilos de Aprendizagem no Laboratório Morfofuncional 

1. INSTRUÇÕES 

Analise minuciosamente o Caderno de Roteiros de estudos adaptáveis para o 

Laboratório Morfofuncional. Em seguida registre no instrumento de validação, 

marcando em um dos campos numéricos que estão na frente de cada afirmação, 

com o valor que melhor representar o grau com que o critério foi atingido. Quando 

assinalar que o item está adequado, e julgar que este item exige alterações, 

parcialmente adequado ou inadequado, cede-se um espaço para que seja 

justificado o(s) motivo(s), e permite emitir suas opiniões/sugestões de 

aperfeiçoamento dos itens. Quando optar pelos itens (1,2 ou 3), descreva o motivo 

no espaço destinado para tal fim. Avalie e opine de acordo com a nomenclatura que 

melhor represente o grau atendido em cada critério abaixo: 

Valoração 

1. Discordo totalmente 

2. Discordo parcialmente 

3. Concordo parcialmente 

4. Concordo totalmente 

Não existem respostas certas ou erradas; o que importa é a sua opinião. Por 

favor, responda a todos os itens. 

 



 

 

2. CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO-ALVO DA APLICAÇÃO DO CADERNO 

DE ROTEIROS ADAPTÁVEIS  

PARTE I – CARACTERIZAÇÃO DO PÚBLICO-ALVO – Refere-se às características 

demográficas dos especialistas. 

Caracterização dos especialistas 

Idade: 

Gênero 

PARTE II – VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO DO PRODUTO EDUCACIONAL 

5. OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades 

Refere-se a uma perspectiva mais ampla abrange tudo aquilo que se deve 

aprender para que se alcancem os objetivos educacionais propostos, 

englobando as capacidades cognitivas e as demais capacidades. 

 1 2 3 4 

Contempla o tema proposto     

É adequado ao processo de ensino-aprendizagem     

Os objetivos de estudos são claros     

Proporciona reflexão sobre o tema     

Incentiva a mudança de comportamento     

Opiniões e Sugestões: 

6. ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, estratégia, 

coerência e suficiência 

Refere-se a organização, estrutura, estratégia, coerência e suficiência 

 1 2 3 4 

O Material é visualmente atrativo     

O tamanho do texto é adequado     

A Linguagem é apropriada     

A Ordem das atividades favorece o aprendizado     

As estratégias de aprendizagem propostas são adequadas     

As estratégias de revisão autônoma são adequadas     

As atividades de revisão propostas são interessantes e 

adequadas. 

    

A proposta de fazer atividades avaliativas presenciais e 

autônomas é adequada 

    



 

 

Os recursos interativos despertam o interesse pela busca de 

outros materiais. 

    

A acessibilidade das atividades interativas é adequada.     

Opiniões e Sugestões: 

7. RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse 

Refere-se a significância, impacto, motivação e interesse gerado nos alunos a 

partir deste caderno 

 1 2 3 4 

O Caderno de Roteiros Adaptáveis motiva o aprendizado dos 

alunos. 

    

Contribui para o conhecimento na área     

Desperta interesse pelo tema     

Opiniões e Sugestões: 

8. QUALIDADE DAS REFERÊNCIAS 

Refere-se a qualidade das referências bibliográficas sugeridas e utilizadas 

 1 2 3 4 

As referências citadas e sugeridas são adequadas ao tema     

Opiniões e Sugestões: 

 

 

  



 

 

APÊNDICE E – SEQUÊNCIA DIDÁTICA PARA O ENSINO DA MORFOFISIOLOGIA 

DO SISTEMA NERVOSO 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

  



 

 

APÊNDICE F – CADERNO DE ROTEIROS ADAPTÁVEIS  

  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

  



 

 

ANEXO 1 – ÍNDICE DE ESTILOS DE APRENDIZAGEM 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

ANEXO 2 – ARTIGO PUBLICADO EM PERIÓDICO “ESTILOS DE APRENDIZAGEM 

DE ESTUDANTES DE MEDICINA NO LABORATÓRIO MORFOFUNCIONAL”  

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

  



 

 

ANEXO 3 – ARTIGO PUBLICADO EM PERIÓDICO “PREFERÊNCIAS DE 

APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE MEDICINA NO LABORATÓRIO 

MORFOFUNCIONAL” 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO EM SAÚDE NA 
AMAZÔNIA  


