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"Um homem precisa viajar. Por sua conta, ndo por meio de histérias,
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 proprias arvores e
dar-lhes valor. Conhecer o frio para desfrutar o calor. E 0 oposto. Sentir
a distancia e o desabrigo para estar bem sob o préprio teto. Um
homem precisa viajar para lugares que ndo conhece para quebrar
essa arrogancia que nos faz ver o mundo como o imaginamos, € nao
simplesmente como é ou pode ser. Que nos faz professores e
doutores do que ndo vimos, quando deveriamos ser alunos, e
simplesmente ir ver." — Amyr K. Klink (Cem dias entre céu e mar)
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RESUMO

Introducdo: A pesquisa aborda o desenvolvimento de dois produtos
educacionais para ensino no Laboratério Morfofuncional (LMF) do curso de medicina.
Contrapondo-se ao modelo tradicional de ensino, baseado na memorizagéo, as
metodologias ativas sao exploradas para estimular o protagonismo do discente. A
dificuldade de retencéo de contetido nas ciéncias basicas € destacada, assim como a
reducdo da carga horéria destinada a estes componentes curriculares. A pesquisa
visa investigar as preferéncias 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
metodoldgica foi realizada em quatro etapas, combinando abordagens quantitativas e
qualitativas. Iniciou-se com um estudo exploratério para elucidar as preferéncias e os
estilos de aprendizagem dos discentes, seguido pelo desenvolvimento de dois
produtos educacionais: uma sequéncia didatica e uma coletdnea de roteiros
adaptaveis. A terceira etapa envolveu a validacao desses produtos, e a quarta, sua
aplicacdo. Os procedimentos incluiram a utilizacdo do indice de Estilos de
Aprendizagem de Felder-Soloman e entrevistas semiestruturadas, além da analise de
conteudo e andlises estatisticas para a avaliacdo dos dados coletados. Resultados:
A pesquisa resultou na criacéo e aplicacao bem-sucedida de uma sequéncia didatica
e um caderno de roteiros adaptaveis, 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
pedagdgicas eficazes, que promovem a inclusdo, a personalizacdo do ensino e a
melhoria na retencdo de conhecimento. A implementacdo desses produtos
educacionais revelou seu potencial para transformar a experiéncia de aprendizagem,
favorecendo um ensino mais centrado no discente. Considera¢cdes Finais: Esta
pesquisa representa um avanco pratico e inovador em direcdo a um ensino mais
adaptavel e eficaz na educacdo médica, demonstrando a importancia de abordagens
pedagogicas que consideram os estilos de aprendizagem individuais dos estudantes.
Os produtos educacionais desenvolvidos, uma sequéncia didatica e um caderno de
roteiros adaptaveis, ndo apenas corroboram a importancia da personalizacdo do
ensino, mas também estabelecem um modelo para o desenvolvimento futuro de
recursos didaticos que atendam a diversidade de alunos. Os resultados do estudo
reforcam a necessidade continua de inovagédo pedagdgica alinhada com as demandas
contemporéneas da educagdo meédica, inspirando a continuidade da inovagdo no
campo educacional.

Palavras Chaves: Educacdo 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 APRESENTACAO E ENVOLVIMENTO COM O TEMA - TRILHA DO
PESQUISADOR

O Laboratério Morfofuncional (LMF) € um componente curricular que
desempenha um papel decisivo ao integrar o aprendizado tedrico com experiéncias
préaticas, oferecendo aos discentes do curso de medicina [uciuczia oportunidade de
explorar de forma aprofundada a morfofisiologia do corpo humano. Equipado com
recursos educacionais e tecnolégicos, este ambiente proporciona o estudo
morfolégico macro e microscopico, além de atividades que integram a funcionalidade
dos sistemas, permitindo que os discentes construam o conhecimento de maneira
ativa e pratica.[ucs]

A interatividade proporcionada pelo laboratério ndo apenas consolida a
compreensao tedrica, mas também fomenta as habilidades praticas essenciais para
os futuros profissionais de saude, como o reconhecimento de estruturas anatémicas,
a interacao dos diversos sistemas do corpo humano e o seu funcionamento normal e
patolégico. Dessa forma, o LMF emerge como um pilar fundamental no curriculo do
curso de medicina, contribuindo significativamente para a formac&o integral e
qualificada dos discentes, preparando-os para os desafios da pratica médica. |

ucauesiO 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.JUC6] O docente do LMF, que teve sua
formacao nas chamadas disciplinas classicas ou basicas, 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
conotacédo pois dentro do LMF compete ao docente ndo somente possuir uma base
sélida de conhecimentos morfofisiolégicos [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 maximo de aproveitamento,
passa a ser um papel importante a ser desempenhado pelo docente.

Comecei minha atividade como docente no LMF [uciijem 2014 dentro do curso
de medicina de uma instituicdo privada cujo curriculo é integrado e baseado em
metodologias ativas de aprendizagem. Fui apresentado ao modelo de ensino aplicado
no LMF, muito diferente da minha formagao, me moldando enquanto docente neste

novo contexto. Pude compreender a importancia da integracdo entre as disciplinas
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que foram ensinadas separadamentejuciz] durante a minha formacdo académica
estruturada no curriculo tradicional. Com o passar do tempo e com a proximidade com
os|discentesjuci3], comecei a me perguntar por que eventualmente o que ensindvamos
nao era aprendido, ou ao menos nao se transformava em bons resultados avaliativos
para alguns alunos.

Essa reflexdo conduziu-me a uma indagacdo mais profunda: sera que
estavamos ensinando da maneira correta para todos os estudantes, sem considerar
suas preferéncias individuais de aprendizagem? Percebi que, muitas vezes, como
docentes, estavamos assumindo a abordagem tradicional de instrucdo, baseada em
nossas proprias convic¢des sobre o que considerdvamos a melhor forma de ensinar.

A partir desse questionamento, comecei a reconhecer a importancia de
considerar as preferéncias de aprendizagem individuais dos alunos para sugerir a
melhor estratégia de aprendizado para cada um. Tornou-se claro que, ao adotar uma
abordagem [uciupaiside ensino que considere as diferentes preferéncias de
aprendizagem, poderiamos melhorar significativamente a eficacia do processo de
ensino, adaptando nossas praticas pedagogicas as necessidades especificas de cada
estudante.

Essa percepcao despertou em mim a necessidade de repensar o0 modo como
conduzimos o ensino no LMF. A inovacdo no processo educacional, por meio da
incorporacdo de atividades especificas e da abertura para diferentes formas de
aprendizagem, tornou-se um ponto de interesse académico constante para maximizar
o potencial de cada aluno e promover um ambiente educacional mais inclusivo e
eficaz.

Esta pesquisa foi realizada a partir desta inquietacdo pessoal, e objetiva
identificar as preferéncias de aprendizagem dos discentes do LMF no curso de
medicina. Baseado nesse conhecimento, buscaremos propor estratégias de ensino
gue permitam que alunos com caracteristicas diferentes possam se sentir estimulados
a estudar e aprender utilizando os produtos educacionais desenvolvidos a partir

destes resultados.



17

2 INTRODUCAO

O Laboratorio Morfofuncional (LMF) € o cenario de ensino-aprendizagem do
componente curricular ciéncias morfofuncionais dentro do curriculo do curso de
medicina fundamentado nas metodologias ativas. E neste ambiente que os estudantes
possuem livre acesso a pecas anatbmicas bioldégicas, modelos sintéticos e
microscopios e sdo estimulados a desenvolver autonomia e liberdade para buscar a
melhor forma de aprender, com a assisténcia dos docentes presentes no laboratorio.
Contrapondo o modelo tradicional baseado na memorizacdo de conhecimentos, as
metodologias ativas sdo estratégias que estimulam o protagonismo do discente no
processo de ensino-aprendizagem se utilizando de um contexto de curriculo integrado
e transdisciplinar (Lima et al., 2021; Silva et al., 2019).

No contexto das ciéncias morfofuncionais, a dificuldade do estudante em reter
0s conteudos aprendidos sobre ciéncias basicas é lugar comum na literatura nacional
e internacional, sendo que alguns estudos chegam a citar relatos de estudantes que
sugerem gue as ciéncias basicas ndo sao aprendidas e sim decoradas pelos discentes
(Ruzycki et al., 2019; Salbego et al., 2015).

O ensino das ciéncias basicas vem passando por uma reducédo histérica de
carga horaria, (Salbego et al., 2015; Tavano; Almeida, 2011), tendo o aluno menos
tempo para assimilar os contetdos. Além disso, a integracao e a transdisciplinaridade
evocam uma demanda maior de estudo, acrescido ao contetdo das ciéncias béasicas.
A autonomia imposta pelas metodologias ativas também pode trazer dificuldade ao
estudante, que precisa organizar seu proprio processo de aprendizagem. [kkis]Nas
metodologias ativas, a participacdo ativa do estudante no aprendizado é estimulada e
0 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 ndo 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 tém a responsabilidade de proporcionar aos seus discentes as

condicdes necessarias para o desenvolvimento de suas competéncias profissionais
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(Aminova; Gafarova; llyasova, 2023; Costa; Costa; Pereira, 2023; Harden; Lilley,
2018; Simpson et al., 2018).

As estratégias de ensino-aprendizagem adotados pelos docentes sao
fundamentais para garantir o objetivo principal da relacéo entre docentes e alunos que
€ 0 aprendizado do estudante. Estes métodos devem ser rigidos o suficiente para que
o conteudo seja aprendido enquanto sdo suficientemente flexiveis 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. [17/0s diferentes estilos de aprendizagem séo
definidos como “comportamentos psicossociais, cognitivos e afetivos caracteristicos
que servem como indicadores relativamente estaveis de como estudantes percebem,
interagem e respondem ao ambiente de aprendizado”. O estilo de aprendizagem nao
€ uma habilidade, mas uma preferéncia 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 ndo séo fixos, podem
ser multiplos e muitas vezes se cruzam e se modificam a depender do que esta se
tentando aprender (Hatami, 2013; Stander; Grimmer; Brink, 2019).

O LMF é um ambiente propicio para o docente notar nos alunos os diferentes
estiios de aprendizagem e utlizar ferramentas adequadas para facilitar a
aprendizagem de cada estilo. No LMF os alunos tém liberdade para escolher como
preferem abordar o contetdo proposto. Por exemplo, podem estudar primeiramente o
conteudo pratico de anatomia e histologia, para depois se apropriar da teoria, ou
podem primeiro ler a respeito do assunto para depois consolidar a pratica. Podem
também buscar correlacionar seus conhecimentos prévios e experiéncias praticas
com o conteudo a ser aprendido. Em resumo, sdo estimulados a buscar o
conhecimento pelos meios que for mais atraente para eles em relagdo a maneira como
recebem, processam e organizam o conhecimento (Lima et al., 2021; Silva et al.,
2019). [kkis]

O indice de Estilos de Aprendizagem (IEA) é um instrumento que classifica o
aluno em quatro areas, de acordo com a forma que prefere aprender: preferéncia
sobre como prefere receber informagdes (sensorialmente ou intuitivamente; visual ou

verbalmente), como prefere processar informacgdes (ativamente ou reflexivamente) e
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como prefere progredir globalmente na compreensao das informacdes (Kuri; Truzzi,
2002; Soloman; Felder, 2005; Stander; Grimmer; Brink, 2019).

No entanto, apenas conhecer quais sdo as habilidades e como o estudante
prefere utiliza-las para adquirir novos conhecimentos € insuficiente para melhorar sua
aquisicao e retencdo do conhecimento. E necessario estruturar o estudo do individuo
para colaborar com seu desempenho académico e favorecer sua aprendizagem
(Versteeg et al., 2020). Portanto, é preciso que o docente conheca 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 Unica as metodologias ativas, enfrentando
desafios especificos durante as atividades no Laboratorio Morfofuncional (LMF). Na
andlise desse cenario, destaca-se o0 papel central do discente como protagonista e
responsavel pelo seu proprio aprendizado, enquanto o docente assume a funcéo de
facilitador. Nesse contexto, a abordagem preferida pelo docente ao conduzir as
atividades influencia significativamente a experiéncia de aprendizado do discente,
influenciando sua motivacao para assimilar o contetdo de maneira mais eficaz (Bhalli;
Khan; Sattar, 2015; Choi-Lundberg et al., 2016; Hernandez-Torrano; Ali; Chan, 2017;
Silva et al., 2019; Vaughn; Baker, 2008).

Estudos mostram que quando o estilo de ensino do docente ndo é compativel
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 indices de
aproveitamento e satisfacdo. Simultaneamente, docentes que séo capazes de adaptar
0 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
satisfagcdo com o que e como estdo aprendendo (Dincol et al., 2011; Vairo Belhot,
1997; Vaughn; Baker, 2008).

Os estilos de aprendizagem referem-se as preferéncias individuais e distintas
de cada discente na abordagem da aprendizagem. Cada pessoa possui uma
combinacdo Unica de estilos, influenciando a maneira como absorve, processa e
retém informacdes. Compreender os estilos de aprendizagem € crucial para os
educadores, permitindo a adaptacdo de estratégias de ensino que atendam as
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 flexivel e adaptativa, pois € necessario promover o papel do aluno como

protagonista e considerar a importancia 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 preferéncias ndo apenas cria um ambiente mais
inclusivo, mas também aumenta a motivacdo, o desempenho académico e a
satisfagdo dos estudantes, todos fatores determinantes do aprendizado. No LMF,
capacitar-se na compreensao profunda dos estilos de aprendizagem € imprescindivel
para os docentes ja que isso lhes da a habilidade de adaptar suas estratégias de
ensino conforme as diferentes necessidades dos alunos e os leva ao aprendizado
significativo (Dincol 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 preferéncias de
aprendizagem facilita a construgcdo de estratégias didaticas para melhor
aprendizagem dos estudantes no LMF?[ucigjuc2o] A resposta a esta indagacéo so é
possivel, pela perspectiva dos autores desta pesquisa, a partir do conhecimento das
caracteristicas dos discentes e da elaboracéo e validagéo criteriosa das estratégias
de ensino.

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de transformar o processo de
ensino-aprendizagem a partir dos conhecimentos acerca das preferéncias de
aprendizagem dos estudantes de medicina no LMF através da elaboracao, validacéo

e aplicacao de produtos educacionais que favoregcam o aprendizado dos discentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Desenvolver, validar e aplicar produtos educacionais complementares ao
ensino no laboratério morfofuncional para discentes do curso de graduacdo em

medicina.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar o estilo de aprendizagem dos discentes do LMF.

Investigar a preferéncia de escolha dos recursos de aprendizagem dos
discentes do LMF.

Descrever a percepcao do discente sobre a qualidade do seu aprendizado no
LMF.

Relatar a percepcao do discente sobre as estratégias de ensino empregadas
no LMF.

Apresentar a validacado de uma sequéncia didatica para o ensino no LMF.

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

Aplicar os produtos educacionais com o publico-alvo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Breve Histérico da modernizacdo do ensino das ciéncias morfofuncionais

O relatério produzido por Abraham Flexner e publicado em 1910 se tornou o
documento guia para a modernizagdo da educag¢do médica nos Estados Unidos da
Ameérica e, posteriormente, em todo o mundo. Este relatério, gerou um modelo de
educacdo médica cujo pré-requisito era uma formagdo minima de 2 anos em uma
escola de nivel superior voltada para as ciéncias e um curriculo médico que era
dividido em 4 anos de ensino e em duas partes ou ciclos: o basico e o clinico. No ciclo
basico todas as disciplinas basicas do curso eram abordadas nos primeiros dois anos
do curso com foco em conteudos laboratoriais como anatomia, fisiologia, farmacologia
e patologia. No ciclo clinico, as disciplinas profissionalizantes de medicina clinica,
cirurgia e obstetricia eram abordadas em hospitais nos dois anos seguintes (Flexner,
1910; Pagliosa; Da Ros, 2008).

O curriculo pode ser dividido em duas partes, de acordo com o tipo de
trabalho conduzido majoritariamente em laboratérios ou majoritariamente no
hospital; mas esta distincdo é meramente superficial, pois o hospital em si é
a definicdo mais completa de laboratério (FLEXNER, 1910. p. 57, traducéo

prépria).

Apesar de trazer avangos no ensino meédico a partir da reflexdo sobre a
distribuicdo geogréafica das escolas médicas e dos critérios rigidos de admisséo e
formacao do profissional dentro de universidades e hospitais, o curriculo elaborado a
partir das observacdes realizadas por Flexner deu énfase ao modelo biomédico de
ensino, centrado na doenca e no hospital deixando pouco espaco para a formacéao
integral do médico considerando as dimensdes social, psicolégica e econbmica da
saude (Pagliosa; Da Ros, 2008).

Flexner defende em seu relatériojucz1) a necessidade de que as ciéncias
béasicasjuczz] sejam integradas e que o seu ensino seja focado nas aplicabilidades
praticas destes conhecimentos e especialmente da construgdo de embasamento
cientifico para a pratica médica. Nao ha duvidas de que as ciéncias basicas devem
ser ensinadas em estreita associacdo com disciplinas contiguas, contributivas ou
sobrepostas com o objetivo de formacao do profissional médico de maneira a embasar
a sua capacidade diagndstica e terapéutica (Flexner, 1910; Pagliosa; Da Ros, 2008).

O ensino médico é uma ciéncia técnica ou profissionalfuc23]pA24]; ela exige
a posse de certas por¢des de muitas ciéncias arranjadas e organizadas com
um proposito pratico distinto em vista. E isso que faz da medicina uma
“profissaon”, seu ponto de vista ndo é o de uma unica ciéncia isolada
(FLEXNER, 1910, p. 58, traducéo proépria).
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Enquanto em outros lugares do mundo se discutia a modernizacdo do ensino
superior, as primeiras universidades com projeto académico 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 S&o Paulo
(USP) em 1934. Estas e as diversas outras universidades que surgiram até a década
de 1960 seguiam o modelo europeu de organizacdo universitaria, com céatedras
vitalicias, fundamentagdo técnico-cientifica e formacao profissionalizante onde a
pesquisa era dissociada do ensino. Na década de 1960 com a aproximacédo politica
com os Estados Unidos da América (EUA), as catedras foram substituidas por
departamentos organizados em disciplinas e o ensino dividido em ciclos basicos e
profissionalizantesjuczsjucze] & luz do curriculo baseado no relatério Flexner (Machado;
Wuo; Heinzle, 2018).

Apesar de a organizacdo da universidade em departamentos cujas disciplinas
gue os compdem devem interagir e se sobrepor, 0 que se viu no ensino médico foi a
existéncia de disciplinas isoladas que culminou com a fragmentacao do aprendizado
e a elaboracéo e aplicagdo do chamado curriculo linear-disciplinar, também chamado
de curriculo tradicional. Nesta abordagem, os discentes recebem o0s materiais e
conteudos preparados pelos docentes e fixam os estudos em assuntos pré-planejados
sem flexibilidade para discussdes, o que prejudica o processo de aprendizagem
(Machado; Wuo; Heinzle, 2018; Pagliosa; Da Ros, 2008). Este tipo de]
[ucarucasjucasjucaojucaiorganizacdo curricular linear-disciplinar 'sofreu [ucszcriticas
severas e [ucs3lfoi, muitas vezes, responsabilizado por diversas falhas de educagéo,
formacdo profissional e dificuldades politicas no ambito da assisténcia em saude
(Filho, 2010; Pagliosa; Da Ros, 2008).

Do ponto de vista pedagégico, o modelo de ensino preconizado por Flexner
€ considerado massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista e
tendente & superespecializacdo, com efeitos nocivos (e até perversos) sobre
a formacéo profissional em sadde. Do ponto de vista da pratica de saude,
dele resultam os seguintes efeitos: educacgéo superior elitizada, subordinacao
do Ensino a Pesquisa, fomento a mercantilizacdo da medicina, privatizacdo
da atencdo em salde, controle social da pratica pelas corporacdes
profissionais. Do ponto de vista da organizacdo dos servicos de salde, o
Modelo Flexneriano tem sido responsabilizado pela crise de recursos
humanos que, em parte, produz crdnicos problemas de cobertura, qualidade
e gestdo do modelo assistencial, inviabilizando a vigéncia plena de um
sistema nacional de saude integrado, eficiente, justo e equanime em nosso
pais (Filho, 2010).

No curriculo linear-disciplinar, também chamado simplesmente de curriculo

tradicional que foi amplamente aplicado nas escolas médicas brasileiras a partir dos
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anos 60, as disciplinas sdo justapostas e geralmente ndo apresentam relacdo entre
si, o corpo docente é formado com foco estrito na sua area de atuacéo especifica que
fortalece, mesmo que néo intencionalmente, o conceito fragmentador de ideias
descontextualizadas o que gera um obstaculo para aproximar o ensino da realidade
complexa da profissdo (Machado; Wuo; Heinzle, 2018; SILVA; MUHL; MOLIANI,
2016).

A partir da fundacéo da Associagao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) em
1962, as reflexdes para a formacéo de profissionais mais generalistas e com menos
énfase nas especialidades ganhou forca nas escolas médicas (Machado; Wuo;
Heinzle, 2018). Esta reflexéioﬂ[uc34] tinha o objetivo de estimular as escolas médicas a
adaptarem os seus curriculos ao desenvolvimento de profissionais capazes de lidar
com os problemas sociais que eram discutidos mundialmente (Lampert, 2002;
Lampert et al., 2009). Alguns marcos historicos levaram a esta mudanca de
paradigma. Um dos mais importantes foi a declaracdo de Alma-Ata (1978) que
preconizou desde entdo ojucss] acesso a satde de forma igualitaria para todos os
cidadaos e, para tal, impulsionaria as transformac¢fes na educag¢do médica no sentido
de formar profissionais com consciéncia social e humanitaria. Outro marco importante
foi a Carta de Ottawa (1986) que destacou a importancia da promocéo de saude e
reforcou a necessidade da formacéo de profissionais voltados para a atencéo basica.
(Mendes, 2004). |

lucze0 avanco das politicas publicas de satde no Brasil ganhou destaque com
o advento da nova Constituicdo Federal Brasileira (1988) e com a criacdo do Sistema
Unico de Sautde (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 Jucarucss] Nesse contexto, as mudancas curriculares no curso de medicina se
tornaram imperativas para alinhar a formacéo dos profissionais de salde com os
principios e as demandas do SUS (Amoretti, 2020). A demanda por um sistema de
saude abrangente impulsionou reformas na formagdo meédica, resultando em
curriculos integrados e com caracteristicas interdisciplinares para incorporar
dimensdes clinicas, sociais, epidemiolégicas e preventivas da saude. (Cesario;
Cesario; Santos, 2020).[ucssjuc4o]

A interacdo entre a medicina e as politicas publicas de saude se intensificou,
exigindo dos futuros médicos uma compreensao mais profunda das condicdes de vida

da populacédo e das peculiaridades do sistema de saude brasileiro. Os curriculos
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passaram a incorporar disciplinas que exploram a atuacdo em equipes
multiprofissionais, gestdo em saude e a compreensao das determinantes sociais que
impactam a saude das comunidades. Além disso, praticas voltadas para a atencéo
primaria e a promocdo da saude ganharam espaco, refletindo a énfase do SUS na
prevencao e na promocao de um atendimento mais humanizado e integral (Amoretti,
2020; Cesario; Cesario; Santos, 2020; Tempsk; Borba, 2009). Essa adaptacdo
curricular ndo apenas respondeu a demanda do SUS, mas também contribuiu para a
formagdo de profissionais de saude mais alinhados com as necessidades da
populacao brasileira. A conexao entre as mudancas no curso de medicina e a criagao
do SUS evidencia um esforco conjunto para transformar a pratica médica em uma
ferramenta eficaz na promoc¢ao da saude coletiva e na constru¢do de uma sociedade
mais equitativa e justa (Machado; Wuo; Heinzle, 2018; Tempsk; Borba, 2009).

A década de 1990 foi marcada pela criacdo da Comisséo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), seu propésito foi avaliar tanto os
recursos humanos quanto o modelo pedagdgico, assim como a sua influéncia na
qualidade da formacdo médica. Esse processo evidenciou uma percepgao real da
escola, contrastando-a com a visdo ideal para a realidade brasileira. Essa observacéo
gerou elementos concretos para a construcao daskucm] Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o Curso de Graduacdo em Medicina, as quais foram
homologadas pelo Ministério da Educacdo em 2001 e passaram a orientar 0S cursos
de Medicina no pais (Ministério da Educacao, 2001; Tempsk; Borba, 2009).

Esta primeira verséo das DCN delineoufucsz um modelo em parte voltado para
0 ensino [ucsstradicional, focado na transmissdo de conhecimentos clinicos e
bioldgicos. Essa abordagem enfatizava ajucss) formacdo técnica e tedrica dos
discentes, comjucss) menor atencao a integracdo horizontal e vertical entre disciplinas.
Além disso, as DCN de 2001 nédo explicitavam de maneira tdo evidente a importancia
da atencdo primaria a saude e da formacgdo integral do médico (Ministério da
Educacéao, 2001).

As atualizacdes nas DCN de 2014 buscaram alinhar a formagéo médica com
as demandas da sociedade e as transformacfes no cenéario da saade\[uc«s].
Representaram uma mudanca paradigmatica ao adotar uma abordagem mais
centrada no discente, promovendo metodologias ativas e buscando integrar teoria e
pratica desde osjucs7 inicio do curso. Houve um reconhecimento explicito da

necessidade de formar profissionais de saude com viséo integral, incluindo aspectos
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éticos, sociais e de gestdo em saude. A atencao primaria a saude passou a ocupar
um papel proeminente, refletindo a importancia da preparacao dos médicos para atuar
nos desafios contemporéneos do sistema de saude. A énfase na integracdo entre
disciplinas visou proporcionar aos discentes uma compreensdo abrangente e
conectada do exercicio da medicina. (Meireles; Fernandes; Silva, 2019; Ministério da
Educacéao, 2014) .

As escolas médicas passaram a adotar curriculos integrados e centrados no
discente, baseados em metodologias ativas de aprendizagem e na aprendizagem
baseada em problemas (ABP). Nesse modelojucss) docente ganha papel de mediador,
\facilitador\[umg], uma espécie de condutor e curador do conhecimento. O modelo de
ensino alicercado em leducacéo problematizadorajucsojucsipasz) € voltado para a
solugcédo de problemas e ndo mais apenas a entrega de informac¢des aos discentes,
transformando-os em sujeitos ativos da sua propria construcdo profissional e
corresponsaveis pelo aprendizado (Diehl et al., 2023; Meireles; Fernandes; Silva,
2019; Nobre et al., 2023).

A integracao do curriculo do ensino médico passou a ocorrer de duas maneiras,
caracterizadas como integracao horizontal e a vertical. Como apresentado na figura
1, a integracao horizontal reine as disciplinas que compunham as ciéncias basicas,
dentro de um determinado espaco de tempo e na integracao vertical a integracéo do
conteddo das ciéncias basicas e da pratica clinica, ocorre ao longo do tempo. Na
integracao vertical, o tempo dedicado as disciplinas chamadas de basicas no antigo
modelo curricular, diminui gradativamente, enquanto o tempo dos componentes
clinicos aumenta com a evolucdo do curso. Além disso, com o0 avancar das séries o
discente ganha mais independéncia e responsabilidades sobre o seu estudo ao passo
que no inicio do curso passa por mais momentos de orientacdes e aulas (Brauer;
Ferguson, 2015; Wijnen-Meijer et al., 2020).
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Figura 1 - Integracao curricular no curriculo médico (Wijnen-Meijer et al., 2020).

Tanto na integragdo vertical quando na horizontal, o estudo das ciéncias
bésicas ocorre de maneira integrativa, ou seja, 0os saberes antes organizados em
disciplinas separadas como anatomia, histologia e fisiologia agora sdo abordados
juntos sob a alcunha de ciéncias morfofuncionais que tem por objetivo favorecer a
aprendizagem das ciéncias basicas a luz do contexto clinico e profissionalizante
(Wijnen-Meijer et al., 2020; Babacan et al., 2021).

O ambiente onde as ciéncias basicas sdo ensinadas também mudou. no
modelo tradicional, o ensino da anatomia e da histologia, por exemplo, era realizado
em laboratorios proprios de cada disciplina. e passou a ser realizado dentro do
Laboratorio Morfofuncional (LMF). No LMF os discentes possuem livre acesso a pecas
anatbmicas biolégicas, modelos sintéticos e microscopios e sdo estimulados a
desenvolver autonomia e liberdade para buscar a melhor forma de aprender, com a
assisténcia dos docentes presentes no laboratério (Silva, 2016; Bumlai; Rizzo, 2018;
Lima et al., 2021).

O LMF apresenta caracteristica transdisciplinar e forte apelo integrador. Seu
plantel docente, normalmente, é formado por docentes de diversas areas do
conhecimento (tanto das ciéncias basicas como profissionais de saude) que trabalham
em conjunto como facilitadores das atividades propostas no laboratério. Neste
ambiente o discente é estimulado ao autoaprendizado, buscando utilizar os diversos
recursos presentes no laboratério para cumprir objetivos de estudo previamente
estabelecidos pelos docentes. A organizacdo didatica, entretanto, ndo € rigida e
permite que as discussdes geradas a partir dos objetivos de estudo sejam amplas e
gue novas duvidas gerem busca ativa por parte dos discentes (Universidade do
Estado do Para, 2015; Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, 2017; Silva et
al., 2019).
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Apesar de mais abrangente e flexivel, 0 modelo de ensino aplicado no LMF ndo
€ isento de criticas. Ha relatos de que alguns discentes apresentam dificuldade de se
adequar as metodologias ativas e a disciplina e responsabilidade inerentes ao
processo de autoaprendizagem preconizado neste componente curricular (Brandéo 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 vao
muito além da metodologia empregada no ensino e devem considerar as preferéncias
de aprendizagem dos discentes, as caracteristicas sociais na qual ele esta inserido,
sua relacdo com seus pares e a sua motivagdo para aprender. Estes temas fazem

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

4.2 Teorias de aprendizagem de adultos

O aprendizado de adultos acontece de diversas formas. Lidar com discentes
de nivel superior €, quase sempre, lidar com jovens no inicio da sua vida adulta. Para
favorecer o seu aprendizado, € importante que os atores do processo de ensino-
aprendizagem reconhecam as bases tedricas que embasam 0 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 capitulo discorreremos brevemente
sobre algumas teorias de aprendizagem que fazem parte da andragogia, o
aprendizado de adultos, estabelecendo as correlagdes com o curriculo integrado, o
laboratério morfofuncional e o estilo de aprendizagem dos discentes.

A andragogia, desenvolvida por Malcolm Knowles, é uma abordagem
educacional voltada para adultos, reconhecendo suas caracteristicas Unicas e
necessidades de aprendizagem autodirigida. Diferenciando-se da pedagogia
tradicional, que se concentra na aprendizagem de criancas, a andragogia enfatiza a
experiéncia e a maturidade dos adultos como fatores relevantes para a aprendizagem.
Knowles destacou a importancia da autonomia, da relevancia e do respeito muituo no

processo de ensino-aprendizagem, promovendo assim um ambiente de
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aprendizagem mais eficaz e engajador para os adultos (Knowles; Holton IlI; Swanson,
2014).

As teorias de aprendizagem de adultos podem ser divididas em teorias
instrumentais de aprendizagem, teorias humanisticas, teorias transformativas de
aprendizagem, teorias sociais de aprendizagem, teorias motivacionais de
aprendizagem, modelos reflexivos e construtivismo (Mukhalalati; Taylor, 2019; Taylor;
Hamdy, 2013). Estas teorias sédo derivadas da psicologia do aprendizado e
influenciadas pelo aspecto construtivista da andragogia, o que explica certa

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

4.2.1 Teorias Instrumentais de aprendizagemjucsaj
As teorias instrumentais de aprendizagem séo subdivididas em 3 grupos, as
teorias comportamentais, 0 cognitivismo e as teorias experienciais de aprendizagem:

a) [ucssjucselpas7Teorias Comportamentais
As teorias comportamentais sédo focadas em estimulos oriundos do ambiente e

dos individuos presentes no ambiente que levam a mudancgas de comportamento do
individuo, dentre elas o aprendizado. Consequéncias positivas fortalecem o
comportamento e favorecem o aprendizado enquanto consequéncias negativas ou
punitivas enfraquecem o aprendizado. Dentro deste paradigma o ensino € centrado
no docente, que é responsavel por controlar o ambiente de ensino para receber
respostas especificas (Brieger et al., 2020; Mukhalalati; Taylor, 2019).

Sob a ética das teorias comportamentais, o docente € responsavel por planejar
o ambiente de ensino. Entenda-se, aqui, por ambiente todo o cenéario onde o
aprendizado acontecera e as atividades que ali serdo desenvolvidas bem como os
estimulos (reforcos) positivos e negativos ao qual o discente estara sujeito para
estimular ou inibir determinado comportamento. Como exemplo, pode-se citar o uso
de ferramentas de avaliacao formativa, feedback continuo e gamificacdo. Todas essas
estratégias sdo influenciadas diretamente pelas teorias comportamentais de
aprendizagem e apresentam possibilidades de aplicagcdo 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 construgdo cognitiva. As teorias cognitivas do aprendizado se associam

aos processos mentais e psicolégicos para facilitar o entendimento através da
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atribuicdo de significado para eventos como processamento da informacéao,
percepcoes, reflexdes, metacognicdo e memoaria. Isso implica que o aprendizado
acontece primeiro na educacao formal, através do ensino oral ou escrito, ou através
de demonstragdes e inclui o acimulo de conhecimento que € explicito e quantificavel
(Mukhalalati; Taylor, 2019; Soumendra Sahoo et al., 2022).

As aulas, demonstracdes, explicacOes, palestras e seminarios sdo exemplos
da aplicacdo do cognitivismo ao ensino no LMF. Ag focar [ucssino processo de
construcédo cognitiva ucseido discente, o docente deve ajuda-lo a raciocinar sobre o
assunto. O aprendizado resultante destas atitudes s6 acontece ap0s 0 processamento
interno do discente e engloba tanto a reorganizacdo de conhecimento pré-existentes
guanto a aquisi¢ao de novos conhecimentos (Gandhi; Mukherji, 2023; Khalil; Elkhider,
2016). A abordagem cognitivista da aprendizagem também pode justificar a
necessidade de fragmentar conteldos 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) |
ucsojucsiuceziNa 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, € compjucs3josto por quatro estagios interligados: experiéncia concreta,
observacdo reflexiva, conceituacdo abstrata e experimentacdo ativa. Este ciclo
enfatiza a importancia de envolver os alunos em atividades que abranjam todas essas
fases, reconhecendo a natureza ciclica e continua do processo de aprendizagem.
Ensinar em volta do ciclo, dentro do contexto Kolbiano, implica projetar estratégias
instrucionais que abordem cada estagio do ciclo de aprendizagem. Isso significa
proporcionar experiéncias praticas, incentivar a reflexdo sobre essas experiéncias,
promover a conceptualizacdo de ideias abstratas baseadas na experiéncia e,
finalmente, encorajar a aplicacdo ativa do conhecimento adquirido. Ao abracar 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 as diversas
preferéncias de aprendizagem dos alunos (Andrade et al., 2020; Kolb, 2014).

Na TEA, a aprendizagem experiencial segue um ciclo de quatro etapas (figura
2): experiéncia concreta (EC), observacao reflexiva (OR), conceituacdo abstrata (CA)
e experimentacdo ativa (EA). Estas etapas envolvem tanto a apreensdo do
conhecimento quanto a experiéncia transformadora do aprendizado (Andrade et al.,
2020; Debkumar Pal; M. Taywade; Kumbha Gopi, 2022, 2022; Kolb, 2014).

Experiéncia
concreta
A \
: N
g \\
Conhecimento i Conhecimento
acomodado :  divergente
: W/
i = : 0
Expe |mentagao Crinrner e L i T Observfzgao
ativa 2 reflexiva
Conhecimento i Conhecimento
convergente %  assimilativo
v /

“~Conceptualizacio
abstrata

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

4.2.2 Teorias humanisticas de aprendizagemiucea

As teorias humanisticas também s&o chamadas de teorias facilitadoras ou
aprendizado autodirigidofuces], e representam um paradigma que foca na liberdade e
dignidade do individuo para alcancar o seu pleno potencial. No contexto humanistico
considera-se que o0 adulto pode planejar, administrar e avaliar o seu proprio
aprendizado para alcancar satisfacdo, realizagdo, motivacdo e cumprimento dos seus
objetivos de maneira independente no seu aprendizado. Por meio dessas
caracteristicas 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 discente\s[[uccse] sdo estimulados. E perceptivel a influéncia destas
teorias nos ambientes de ensino do curso de medicina especialmente o LMF que €,

na sua concepgdo, um ambiente de autoaprendizagem e estimulo a autonomia do
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discente para que faca as suas escolhas em relacdo a maneira de aprender. No LMF,
nao rigidez quanto aos recursos utilizados para o aprendizado e o discente pode, por
exemplo, escolher ler um texto ou fotografar uma peca anatdmica para aprender o
mesmo conteudo (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 transformacédo dos
sentidos, contextos e proposi¢des de longa data. Aqui, os discentes buscam identificar
e desafiar a validade de suas opinides e modelos de referéncia. O aprendizado ocorre
guando novos conhecimentos sdo integrados aos pré-existentes e o discente mantem
seu modelo de referéncia, mas segue desafiando e modificando seus esquemas de
compreensao. O aprendizado transformativo envolve trés etapas: 1. Experimentar um
problema desconhecido ou incompreendido e refletir sobre isso a partir de uma
perspectiva atual, 2. Envolver-se em uma avaliacéo critica do problema, que requer
metacognicdo e 3. Tomar acao sobre o problema, baseando-se na reflexdo e modelos
conhecidos o que leva a transformacao dos meios, do contexto e das proposicoes
atuais (Gandhi; Mukherji, 2023; Mukhalalati; Taylor, 2019).

Ao contextualizar o conteddo e apresenta-lo de maneira aplicada ou dentro de
situacdes-problema o discente tem a oportunidade de testar as barreiras do seu
conhecimento e refletir de maneira critica sobre o que esta sendo apresentado para
buscar as informacdes necessarias para compreender o que estd sendo
propostiuce7)passio. Estas teorias também servem de embasamento para a presenca
de momentos de discussao durante as atividades no laboratorio morfofuncional, onde
o discente é estimulado a buscar os docentes para discutir conceitos e no¢des do
assunto abordado (Bumlai; Rizzo, 2018; Silva et al., 2019; Vargas et al., 2008).

4.2.4 Teorias Sociais de aprendizagem

Focam na interacdo social, nas pessoas, no contexto, na comunidade e no
comportamento desejado como facilitadores principais do aprendizado. Nesta
abordagem educacional, considera-se que o0 aprendizado e 0 pensamento sao
atividades sociais, que sdo estruturadas pelas ferramentas disponiveis em situacdes
especificas e que ambos (o0s participantes e o ambiente) influenciam o pensamento.
Assim, os dois componentes fundamentais desta teoria sdo 0 contexto e a

comunidade, através destes dois fatores os discentes se deparam com a observacéo
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do ambiente e dos seus pares e docentes a sua volta e com a adaptacdo ao meio e
aos comportamentos esperados. O papel dos docentes, sob esta oética é o de
responsaveis por promover o ambiente de aprendizado e esclarecer os
comportamentos esperados (Taylor; Hamdy, 2013).

A estrutura fisica do LMF pode ser analisada a partir dos conceitos das teorias
sociais de aprendizagem. O ambiente costuma ser organizado de maneira que 0s
discentes tenham a sua disposicdo 0s recursos didaticos necessarios (pecas,
modelos, microscopios, computadores e internet) para as atividades do dia e as

estacdes de trabalho sao feitas para o trabalho em grupo, pequenas “comunidades de

aprendizado” [uceg]\[DAm]onde os discentes deverao trabalhar juntos para alcancar 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 estd associado a dois elementos fundamentais: motivacdo e reflexao.
Motivacao intrinseca, expectativa de sucesso, autoavaliacdo, atitude sobre educacéo
e a importancia de cumprir objetivos e atingir metas séo 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
situacdes-problema, objetivos de estudo e contexto clinico no ensino das ciéncias
morfofuncionais, os aspectos da motivacao e da reflexdo sao elicitados dos discentes.
A motivacdo intrinseca, mais forte, é favorecida quando o discente percebe a
importancia do que esta estudando para a sua formacao profissional e entende que o
conhecimento adquirido a partir das atividades propostas em sala de aula ndo sao
mero conhecimento factual, mas sim parte importante da sua formacéo profissional e
somarad a sua capacidade técnica na solu¢cdo 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 reflexdo, que séo a

reflexdo em acéo e a reflexdo sobre a agcdo. Enquanto a reflexado sobre a agao permite
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ao discente avaliar a relevancia ou o rigor da tarefa apos té-la realizado, a reflexdo em
acao permite a avaliacdo enquanto a atividade esta sendo desenvolvida. Neste altimo
caso os discentes buscam testar os proprios conhecimentos através da investigacao.
A reflexdo sobre o que esta sendo aprendido auxilia o discente a dar sentido a
situacdes complexas e permite que eles aprendam pela experiéncia pratica
(Mukhalalati; Taylor, 2019; Uygur et al., 2019).

O pensamento e pratica reflexivos pode se desenvolver ao longo do tempo com
um ambiente de ensino favoravel e docentes encorajadores. Os discentes precisam
de um guia estruturado para reflexdo, bem como feedback construtivo sobre suas
reflexdes, de seus educadores. Estes fatores também se encontram no LMF através
dos roteiros de estudo que séo utilizados como parte da metodologia de ensino bem
como o acompanhamento préximo pelos docentes, que devem oferecer feedback aos
discentes sempre que possivel 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 o0s processos de criagao de
significado. De acordo com esta teoria os individuos constroem novos conhecimentos
através da interacdo entre suas habilidades e conhecimentos prévios e adquiridos a
partir da interacdo social com seus pares e docentes. O conhecimento € construido
ativamente baseado no ambiente de aprendizagem e no mundo social e fisico do
discente (Dennick, 2016). |

][ucnﬁDAm]O construtivismo, como abordagem educacional, apresenta em
algumas caracteristicas fundamentais. Primeiramente, destaca-se a ideia de que o
conhecimento € construido ativamente pelo aprendiz, ndo sendo simplesmente
transmitido pelo educador. Nesse contexto, o discente € encorajado a explorar,
guestionar, e desenvolver seu proprio entendimento do mundo. Além disso, o
construtivismo enfatiza a importancia do contexto e das experiéncias pessoais na
aprendizagem, reconhecendo que cada individuo possui uma estrutura cognitiva
Gnica. Outro aspecto crucial € a relevancia da interacdo social no processo de
construgcédo do conhecimento, seja por meio de colaboracéo entre discentes ou pela
mediacdo do educador (Castro; Santos; Cruz, 2013; Dennick, 2016; Lima, 2016;
Taylor; Hamdy, 2013).
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O curriculo do curso de medicina atual é fortemente influenciado pelo
construtivismo pois é organizado em uma matriz de espiral construtivista que € um
conceito que destaca a progressao gradual do aprendizado, onde os discentes
revisitam temas ao longo do tempo, aprofundando sua compreensao a cada interagao.
Essa abordagem, associada ao tedrico Jerome Bruner, propde que o0 ensino deve
seguir uma espiral ascendente, proporcionando oportunidades continuas para 0s
discentes explorarem conceitos em diferentes niveis de complexidade. Dessa forma,
a espiral construtivista promove a consolidagédo progressiva do conhecimento,
permitindo que o0s discentes construam uma compreensdo mais solida e
contextualizada ao longo do tempo, em contraposi¢cdo a uma abordagem linear de
aprendizado (Brauer; Ferguson, 2015; Lima, 2016; Shariati et al., 2021).

4.3 Estilos de aprendizagem

Os estilos de aprendizagem s&o teorias que buscam entender como as pessoas
preferem absorver, processar e internalizar informacdes durante o processo de
aprendizado.juc73) Essas teorias sugerem que diferentes individuos tém preferéncias
distintas em relacdo as estratégias e abordagens de aprendizagem. Varias 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
caracteristicas de cada modelo estdo apresentadas no quadro 2 abaixo (Felder, 1996;
Jesus, 2022).

Quadrofuc74jjuc7s] 1 — Modelos |de[uc76][DA77] estilos de aprendizagem

Felder-Silverman Baseia-se em quatro dimensdes: ativo/reflexivo,
sensorial/intuitivo, visual/verbal, sequencial/global. Foca nas
preferéncias das pessoas ao receber e processar informacoes.

Kolb Modelo de Experiencial enfatiza um ciclo de aprendizagem com
quatro etapas: experiéncia concreta, observacdo reflexiva,
conceitualizagéo abstrata e experimentagcédo ativa. Destaca a

importancia da acéo e reflexdo na aprendizagem.
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MBTI Classifica os individuos em 16 tipos com base em quatro
preferéncias:  extroversao/introversdo, sensacao/intuicao,
pensamento/sentimento e julgamento/percepcdo. Relaciona
essas preferéncias a percepcdo do mundo e tomada de
decisoes.

HBDI Baseia-se naideia de que os hemisférios cerebrais tém funcdes
distintas. Divide o cérebro em quatro quadrantes: cérebro
esquerdo lbgico, cérebro esquerdo emocional, cérebro direito
I6gico e cérebro direito emocional, associando preferéncias 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 séo diferentes abordagens que buscam
entender e categorizar as preferéncias individuais no processo de aprendizagem.
embora cada modelo tenha suas abordagens uUnicas, é possivel encontrar algumas
sobreposi¢des nas dimensdes e conceitos que podem ser relacionados entre eles. E
importante notar que esses modelos sédo ferramentas tedricas e simplificadas para
compreender a complexidade da aprendizagem e das preferéncias individuais. Cada
pessoa € Unica, e esses modelos oferecem apenas uma visdo parcial de suas
caracteristicas de aprendizagem(Felder, 1996; Hatami, 2013; Schmitt; Domingues,
20186). [uc7s|pAT9]

Os estilos de aprendizagem s&o definidos como comportamentos
psicossociais, cognitivos e afetivos caracteristicos que servem como
indicadores relativamente estaveis 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 aprendizagemjucsopasy para
investigacdo das preferéncias dos discentes depende dos objetivos especificos e do
contexto em que a teoria esta sendo aplicada. Cada modelo tem suas vantagens e
limitagOes, e a escolha entre eles pode depender das necessidades educacionais, da
natureza do conteudo de aprendizagem e das caracteristicas do publico 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 importancia da

experiéncia pratica no processo de aprendizagem. Se o objetivo é proporcionar uma
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aprendizagem mais pratica e contextualizada, esse modelo pode ser preferido.
Apresenta abordagem multimodal, proporcionando uma visdo mais abrangente e
detalhada das preferéncias de aprendizagem. Isso pode ser (til para compreender
uma gama mais ampla de estilos de aprendizagem. E relativamente facil de aplicar e
interpretar. As dimensdes séo claras e podem ser utilizadas de maneira pratica em
ambientes educacionais. Pode ser utilizado em diversos contextos educacionais,
inclusive em ambientes de atividades préaticas (Graf et al., 2007; Jesus, 2022;
Soloman; Felder, 2005).

Entretanto, € importante reconhecer que a eficacia de qualquer modelo de
estilos de aprendizagem € um tema debatido na literatura educacional. Alguns criticos
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 € uma abordagem unica ou definitiva para entender as
preferéncias de aprendizagem. Educadores podem optar por combinar elementos de
diferentes modelos ou adotar abordagens mais holisticas que considerem multiplos
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, propde uma abordagem que destaca a
existéncia de diferentes estilos de aprendizagem. Essa teoria identifica quatro
dimensdes principais que estdo resumidas no quadro 2, cada uma com dois polos
opostos, representando preferéncias individuais de aprendizagem. Nem todos os
estudiosos nomeiam estas dimensfes, mas para fins de compreenséao e referéncia,
utilizaremos a nomenclatura a seguir para nos referirmos a elas. (Felder; Silverman,
Linda K, 1988; Graf et al., 2007).

Quadro 2 — Dimensdes do Modelo Felder-Silverman de aprendizagem

Percepcgao Sensorial Intuitivo
Entrada Visual Verbal
Processamento Ativo Reflexivo

Compreensao Sequencial Global
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Fonte: Jesus, et al 2022 |

ucezNa dimensdo “processamento” os discentes podem ser classificados
dentro de um espectro de estilo Ativo/Reflexivo. Os ativos preferem aprender por meio
da experimentacéo pratica, discussdes em grupo e aplicacéo direta do conhecimento.
Por outro lado, os reflexivos preferem analisar informacdes de forma mais cuidadosa,
refletindo sobre o material antes de assimilad-lo, através de leitura, observagéo e
pensamento independente (Felder, 1996; Felder; Brent, 2016; Felder; Silverman,
Linda K, 1988).

A dimensao “percepgao” classifica os discentes em Sensitivo/Intuitivo refere-se
a preferéncia por abordagens mais préaticas e factuais (Sensitivos) versus uma
abordagem mais intuitiva e tedrica (Intuitivos). Enquanto os sensitivos preferem fatos
e dados concretos, os intuitivos tém uma inclinacdo para entender padrdes e relacdes
abstratas (Felder, 1996; Felder; Brent, 2016; Felder; Silverman, Linda K, 1988).

O espectro Visual/Verbal € avaliado na dimensao “Entrada”, derivada do inglés
input. Os discentes visuais aprendem melhor através de graficos, diagramas e
representacdes visuais, enquanto os verbais preferem informacfes apresentadas de
forma escrita ou oral, através de palavras e textos (Felder, 1996; Felder; Brent, 2016;
Felder; Silverman, Linda K, 1988).

Por fim, a dimensdo “compreensao” classifica os discentes em
Sequencial/Global descreve a preferéncia por uma abordagem mais passo a passo e
linear (Sequenciais) ou uma abordagem mais holistica e global (Globais). Os
sequenciais preferem seguir uma ordem légica, 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 tém implicacdes significativas
no design instrucional, permitindo que educadores adaptem suas praticas para
atender as diversas preferéncias dos discentes. Por exemplo, um discente com
preferéncia sensorial pode se beneficiar mais de atividades praticas e experiéncias
concretas, enquanto um discente intuitivo pode preferir abordagens mais tedricas e
conceituais. Reconhecer essas diferencas individuais ajuda a promover um ambiente
de aprendizagem mais inclusivo e eficaz (Graf et al., 2007; Hatami, 2013; Hernandez-
Torrano; Ali; Chan, 2017).
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A aplicacdo prética da teoria de Felder-Silverman destaca a importancia de
abordagens variadas no ensino, reconhecendo que a diversidade de estilos de
aprendizagem em uma sala de aula pode enriquecer a experiéncia educacional. Ao
considerar e integrar essas preferéncias, os educadores tém a oportunidade de criar
estratégias pedagdgicas mais flexiveis e personalizadas, promovendo um ambiente
onde todos os discentes possam alcancar seu maximo 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 compreensao
mais abrangente dos estilos de aprendizagem. Enquanto Felder-Silverman identifica
quatro dimensfes especificas de preferéncias de aprendizagem, a teoria de Kolb,
baseada nas ideias de David Kolb, propde um modelo que integra diferentes modos
de aprendizagem em um ciclo continuo (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
sensorio/intuitivo, podem ser correlacionados com as fases do ciclo de aprendizagem
de Kolb. Por exemplo, um discente com uma preferéncia por aprendizagem ativa pode
encontrar correspondéncia na fase de "experimentacdo" de Kolb, enquanto um
discente reflexivo pode se assemelhar mais a fase de "reflexdo observativa". |A
combinacgdo dessas teoriasjucss oferece uma perspectiva mais abrangente sobre
como os discentes abordam a aprendizagem. Ao reconhecer as preferéncias 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 as variadas maneiras como os discentes assimilam informacdes, refletem
sobre elas e aplicam esse conhecimento em contextos préaticos. Essa abordagem
integrada enriguece a pratica educacional, promovendo uma aprendizagem mais

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

4.4  Aprendizagem eficaz na formacgao médica

A aprendizagem na faculdade de medicina pode ser dividida em duas formas
de conhecimento: conhecimento factual e conhecimento procedimental. O
conhecimento factual € o embasamento tedrico da educagédo médica, como aprender
a anatomia do sistema nervoso central, a vascularizagcdo do membro inferior ou o

efeito dos analgésicos. Por outro lado, o conhecimento procedimental € a parte pratica
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da medicina, como realizar procedimentos, fazer a anamnese ou tratar doencas. O
conhecimento factual ou conceitual abrange informacgdes sobre "o que", enquanto o
conhecimento procedimental abrange informacdes sobre "como" e "por que".
Enquanto este Ultimo pode ser aprendido por meio de simulagdo e pratica, o
conhecimento factual é mais dificil de ser obtido por meio de leitura, resumos, testes
e revisdes. A maior parte do tempo na faculdade de medicina é gasta adquirindo
conhecimento factual nas diversas especialidades, que € 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
gue a faculdade de medicina os obriga a aprender. Os alunos também percebem que
a retencdo a longo prazo do conhecimento factual € mediocre no melhor dos casos, e
0 esquecimento é o lado desagradavel 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 padrdo notavel: logo ap6s o aprendizado, ocorre um rapido declinio no
armazenamento das informacgdes, seguido por uma diminuigdo mais gradual ao longo
do tempo. Esse fenbmeno destaca a importancia de um processo estruturado e
sistematico de revisdo para fortalecer a retencdo do conhecimento. Na educacao
médica, onde os alunos lidam com informacfes complexas, tais descobertas tém
implicacdes significativas. Estratégias regulares de revisdo, como o0 uso de cartdes
(flashcards), revisbes espacadas e praticas de testes, tornam-se cruciais para
combater o esquecimento e fomentar uma retencéo de longo prazo do conhecimento

meédico, 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 introducao de
revisdes programadas ao longo do curriculo médico ndo so6 fortalece a retencédo do
conhecimento factual, mas também facilita a transferéncia desses conhecimentos
para cenarios clinicos reais. Além disso, ao reconhecer a natureza progressiva do
esquecimento, 0os programas educacionais podem ajustar suas estratégias de ensino
e avaliacdo, garantindo que os alunos sejam desafiados a revisar e consolidar
continuamente o que aprenderam. Em dltima analise, a compreensdo desses
principios embasa préaticas pedagdgicas eficazes que promovem uma aprendizagem
duradoura e significativa na formacao médica (Augustin, 2014; Green; Moeller; Spak,
2018; Karpicke; Roediger, 2008; Wollstein; Jabbour, 2022).

O envolvimento ativo, como a elaboracao de resumos, discussdes em grupo e
ensino a outros, promove uma compreensao profunda do que esta sendo estudado.
A repeticdo espagada, revisando o material ao longo do tempo em intervalos
crescentes, € crucial para a consolidacdo da memodria a longo prazo. Essas
estratégias sdo essenciais para os discentes de medicina alcancarem um aprendizado
mais eficaz e duradouro e devem fazer parte do planejamento das atividades
(Augustin, 2014; Chaves et al., 2020).[A84]

O espacamento do aprendizado envolve distribuir o material de estudo ao longo
do tempo, em vez de concentra-lo em uma Unica sesséo de estudo intensivo. Essa
técnica é baseada na ideia de que a exposicado repetida ao longo do tempo leva a uma
melhor retencdo do conhecimento. No ensino médico, isso pode ser aplicado
distribuindo aulas e revisées ao longo do semestre, permitindo que os alunos revisem
e pratiguem 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 compreensdo mais profunda e
duradoura dos conceitos médicos (Augustin, 2014; Timmer et al., 2020; Versteeg et
al., 2020; Wollstein; Jabbour, 2022).

Uma revisao sistematica destacou os beneficios do uso de testes como uma
estratégia de aprendizado no ensino médico, o que se aplica ao LMF. Ao contrario da
percepcdo anterior de que o0s testes servem principalmente para avaliar o

conhecimento adquirido, as descobertas desta revisdo apontam para seu papel
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fundamental na retencdo de informacfes e no aprimoramento do aprendizado ativo.
Portanto, os discentes que relatam gostar da resolucéo de questbes e da realizacdo
de testes estdo, de fato, adotando uma abordagem eficaz, que esta alinhada com as
evidéncias cientificas apresentadas nesta revisdo. Essa preferéncia dos discentes ndo
so reflete sua adaptacéao intuitiva a uma estratégia de aprendizado comprovadamente
eficaz, mas também enfatiza a importancia 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 ndo apenas avalia o conhecimento, mas
também reforca a retencdo e a compreensdo do conteudo. A avaliagdo da
aprendizagem tradicionalmente se concentra em medir o desempenho dos alunos em
determinados momentos, muitas vezes através de testes padronizados ou avaliagbes
pontuais. Por outro lado, a avaliacdo para a aprendizagem, vai além disso. Ela busca
integrar a avaliacdo ao processo de ensino e aprendizagem, utilizando feedback
continuo para guiar os alunos em sua jornada de aprendizado. Essa abordagem visa
ndo apenas medir 0 que os alunos aprenderam, mas também ajuda-los a melhorar
continuamente, identificando suas necessidades, fortalezas e areas de
desenvolvimento. Ao invés de ser vista como uma medida final, a avaliacdo para a
aprendizagem € incorporada ao curriculo de forma programatica, fornecendo
oportunidades constantes para 0s alunos se envolverem com seu préprio progresso e

desenvolvimento académico (Schuwirth; Van der Vleuten, 2011).



44

5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

5.1 Aspectos Eticos

Os procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa respeitaram as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pela Resolucédo n. 466/12 e 510/16 CNS/CONEP, que determinam a
eticidade da pesquisa, dispondo sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
da saude, Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam
a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s 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 apdés o0 aceite dos participantes através da assinatura Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) adequados para cada grupo de
participantes. As informagbes ficardo sob a guarda e responsabilidade dos
pesquisadores por um periodo maximo de cinco anos, apds esse periodo serdo
destruidas.[ucse] Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UEPA, através do CAAE: 52794321.1.1001.5174. Parecer: 5.145.534.

Todas as informac¢des foram utilizadas para fins cientificos, e ndo ha conflito de
interesse em relacdo a materiais e equipamentos citados na pesquisa; ha interesse

relacionado ao tema em estudo na dimensdo académica e cientifica.

5.2 Local de estudo

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas no Centro Universitario
Metropolitano da Amazonia (UNIFAMAZ — Campus Doca), localizado na cidade de
Belém - PA.

5.3 Caracterizagao do estudo
Esta pesquisa foi um estudo metodolégico realizada em quatro etapas com
caracteristicas quantitativas e qualitativas que aconteceram de maneira seriada e

sequencial entre novembro de 2021 e novembro de 2023.

5.3.1 Etapa 1 — Estudo exploratério[UC87]
A primeira etapa do projeto foi uma pesquisa quanti-qualitativa, exploratoria,

com abordagem metodolégica transversal no seu aspecto quantitativo. Esta etapa da
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pesquisa buscou elucidar o estilo de aprendizagem e suas preferéncias de
aprendizagem dos discentes do LMF através de dois recursos: o indice de estilos de
aprendizagem de Felder-Soloman (Soloman; Felder, 2005) e uma entrevista
semiestruturada]UC88][UC89].

5.3.2 Etapa 2 — Estudo de desenvolvimento metodolégico

Baseado nos resultados obtidos na primeira etapa do projeto, foi realizado um
estudo de desenvolvimento metodolégico com abordagem quanti-qualitativa que
buscou desenvolver dois produtos educacionais: uma sequéncia didatica (SD) e uma
coletinea roteiros adaptaveis do LMF voltado para o ensino dos aspectos
morfofisioldgicos do sistema nervoso.

Esta SD considerou as diversas possibilidades de ensino de um mesmo
assunto para discentes com preferéncias e estilos de aprendizagem diferentes e foi
concebida como ferramenta complementar de ensino e ndo buscando substituir o
planejamento educacional corrente na instituicdo de ensino superior (IES) onde a
pesquisa foi desenvolvida. [UC90]JAIém disso, uma coletanea de roteiros adaptaveis

foi idealizada como ferramenta de estudos complementar a SD para o seu
acompanhamento e realizacao das atividades que compdem a SD.

5.3.3 Etapa 3 — Estudo de Validacao
A terceira etapa foi um estudo de validacdo do tipo pesquisa de
desenvolvimento metodolégico com abordagem quanti-qualitativa para a validacéo do

conteddo da SD e do roteiro adaptavel.

5.3.4 Etapa 4 — Aplicacdo dos produtos educacionais
A quarta etapa do desenvolvimento da pesquisa foi a aplicagédo dos produtos
educacionais com os respectivos publicos-alvo e o registro das informacdes obtidas

durante a aplicacao.

5.4 Procedimentos metodologicos da Etapa 1 — Estudo Exploratorio
5.4.1 Amostra e amostragem

Os participantes da pesquisa foram discentes maiores de 18 anos que
cursavam o componente curricular “Laboratorio 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 distribuidos nos 8 semestres

gque compdem o componente curricular. Para a analise qualitativa, uma parcela da



46

amostra foi convidada a participar e foram incluidos ao menos um discente de cada
sexo de cada semestre do curso até a saturacéo tedrica da amostra (Fontanella et al.,
2011; Minayo, 2017).

5.4.2 Critérios de Inclusédo

Foram incluidos discentes do curso de medicina, regularmente matriculados no
UNIFAMAZ que estivessem cursando o LMF durante o periodo do estudo, de ambos
0S 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 Excluséo
Foram excluidos discentes que ndo completaram a entrevista por qualquer
motivo, que tinham graduacdo prévia em qualquer area ou que ap0s a entrevista

desejaram retirar 0 seu consentimento.

5.4.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

O instrumento empregado na pesquisa foi a verséo resumida do Iindice de
Estilos de Aprendizagem (IEA), desenvolvido por Richard M. Felder e Béarbara
Soloman em 1992. Este instrumento visa investigar e identificar as preferéncias de
aprendizagem dos individuos em quatro dimensdes especificas: Ativo/Reflexivo,
Sensorial/Intuitivo, Visual/Verbal e Sequencial/Global (Kuri; Truzzi, 2002; Soloman;
Felder, 2005).

A versdo abreviada do IEA € composta por 44 itens, distribuidos em 11
perguntas para cada uma das quatro dimensfes. Cada item apresenta duas opcoes
de resposta, seguindo um modelo de escolha forcada. Orientou-se aos participantes
gue marcassem um "X" na letra "a" ou "b" para indicar sua resposta a cada questéao.
No caso de ambas as alternativas "a" e "b" serem igualmente aplicaveis, a escolha
deveria ser baseada na opcéo mais frequente.

A atribuicdo de pontuacdo seguiu o critério de um ponto para cada resposta
"correta”. Ao término, 0s participantes somavam 0s pontos de cada coluna,
representando cada dimens&o, e registravam o total obtido. Para avaliar a
predominancia de estilo, calculava-se a diferenca entre o total menor e o total maior.
Pontuacbes de 1 a 3 indicavam uma "leve" preferéncia, 5 a 7 indicavam uma
preferéncia "moderada”, e 9 a 11 indicavam uma “forte" preferéncia por uma das

dimensdes. A versao utilizada nesta pesquisa € tradugdo para o portugués realizada



47

por Marcius F. Giorgetti e Nidia Pavan Kuri (Kuri, 2004), ambos da Escola de
Engenharia de Sdo Carlos — USP (ANEXO 1).

Ap6s a aplicagdo do IEA 29 discentes, selecionados por conveniéncia 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 (APENDICE A), onde o participante pdde responder
livremente. Todas as entrevistas foram gravadas, ouvidas e transcritas na integra,
seguida leitura exaustiva desse material, para apropriacdo de contetdos latentes e

semanticos recorrentes, singulares ou contraditérios (Turato, 2013).

5.4.5 Andlise dos dados

Os dados coletados através do IEA foram compilados em uma planilha do
programa Microsoft Excel® e analisados em termos de estatistica descritiva e
inferencial através do software Epi info versao 7.2.5.0 e software R verséo 4.1.2 com
interface Rstudio. Para andlise descritiva apresentou-se as frequéncias absolutas,
percentuais e intervalo de confianca (95%) em tabelas, em seguida foram elaborados
gréaficos de barras empilhadas com as categorias de cada dimensé&o do IEA para o
total da amostra e por grupos de sexo, faixa etéria e semestre. Para andlise inferencial
relacionou-se com cada dimensdo do IEA (variavel dependente) as variaveis sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (18 a 19 anos e 30 a 47 anos) e semestre
categorizado em 1° a0 4° e 5° ao 8°, o teste exato de Fisher foi utilizado para identificar
diferenca estatisticamente significante. Em todas as analises considerou-se nivel de
significancia 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 & anélise de conteido.[JUC91] O procedimento
de analise de dados seguiu 0 modelo proposto por Laurence Bardin caracterizada por
trés etapas e detalhadas abaixo: a) pré-andlise; b) exploracdo do material; c)
tratamento dos resultados e interpretacdo (Bardin, 2016).

a) Pré-analise
Neste passo foram realizadas a audicdo e transcricéo integral das entrevistas

gravadas, para facilitar o processo de interpretacao, pois o suporte auditivo contribui
para a percepcdo de elementos de entonacdo e prosddia e as transcricoes

possibilitam observacées mais reflexivas e detidas sobre alguns trecho[UC92]s.
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Os dados foram organizados e pré-categorizados e as transcricdes completas
foram lidas de maneira flutuante para identificar padrdes preliminares e com base nas
primeiras impressoées hipéteses foram formuladas.

b) Exploracdo do material
O pesquisador "explorou” individualmente cada uma das entrevistas, a medida

gue estiveram disponiveis e para tornar este passo objetivo e sistematico foi utilizado
o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires). Apos a audigdo, transcri¢do e leitura de cada entrevista
elaborou-se um corpus textual, termo utilizado para descrever uma compilacéo da
integra das entrevistas separadas por participante e necessario para a analise textual
pelo software.

O IRAMUTEQ € um software licenciado por GNU GPL (v2) que esta ancorado
no software R (www.r-project.org) e na linguagem python (www.python.org). O

IRAMUTEQ permite realizar diferentes tipos de analise de dados textuais. Ele oferece
desde ferramentas basicas, como a lematizacao e o calculo de frequéncia de palavras,
até analises multivariadas mais complexas, como a classificacdo hierarquica
descendente, a andlise fatorial de correspondéncia e a andlise de similitude. O
IRAMUTEQ baseia-se na andlise da co-ocorréncia de palavras em trechos de texto,
agrupando-as em classes de acordo com suas similaridades e diferencas. O objetivo
€ identificar um numero de classes, por meio de uma classificacdo estatistica de
enunciados simples do corpus analisado. Essa classificacdo é feita com base na
distribuicdo das palavras dentro dos enunciados, buscando identificar as palavras
mais caracteristicas de cada classe, ou seja, aguelas que estdo significativamente
presentes em determinada posicao no texto. Para isso, o software utiliza o coeficiente
de associagao x? (1) = 3,84, p < 0,05. Além disso, por meio da Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), é possivel obter uma descri¢cdo cruzando o vocabulério e as
classes, por meio de uma representagdo grafica, na qual os eixos permitem visualizar
as relacdes e/ou oposicdes entre as classes (Camargo; Justo, 2013).

Para fazer a analise o IRAMUTEQ decompde o0 corpus em textos e estes em
segmentos de texto que correspondem ao menor fragmento de texto com sentido
(Figura 4). Apos esta fragmentacdo o software efetua a classificacdo em funcdo da
distribuicdo do vocabulario. Inicialmente, a analise estatistica efetuada consiste em
uma Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com o objetivo de calcular as

particOes em classes lexicais e apresentar suas relacdes sob a forma de uma arvore
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(dendrograma). Em seguida, efetua-se uma Analise Fatorial de Correspondéncia
(AFC), que permite visualizar, sob a forma de um plano cartesiano, as relacbes e/ou
oposicoes resultantes da CHD. A analise de texto informatizada efetua a organizacéo
do conteldo estruturado a partir de uma andlise estatistica em uma CHD. A finalidade
da CHD é de estabelecer uma divisédo entre as Classes, de forma mais nitida possivel.
O dendrograma permite verificar a relacdo entre as Classes [ligacdo forte
(proximidade) ou fraca (distanciamento)] e a representatividade de cada classe, a
partir do seu percentual de explicacao do corpus avaliado (Camargo; Justo, 2013).

Figura 4 — Fragmentacéo do corpus textual pelo software IRAMUTEQ
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Para este estudo, utilizou-se a parametragem padrao (Analise Standard). A
parametragem foi adotada para todas as analises do corpus aqui avaliado, a saber:
especificidade e, classificacdo por meio do Método de Reinert e analise de similitude.
Adotou-se o método simples sobre ST — que equivale a uma analise sobre os
segmentos de texto, delimitados pelo software (Analise Standard), recomendada para
respostas longas, isto é, mais de trés linhas de cada texto ou unidade de contexto
inicial.

c) Tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdes

Esta etapa tem o objetivo de dar sentido e tornar valido os resultados
encontrados. Para tanto, a partir da categorizacao tematica dos dados realizada pelo
IRAMUTEQ, recorreu-se ao referencial tedrico para embasar as inferéncias e
interpretacdes dos dados, buscando compreender as percepc¢des dos discentes sobre
suas preferéncias e experiéncias de aprendizagem no laborat6rio morfofuncional.

Os resultados e conclusdes do trabalho de pesquisa serdo apresentados sob a
forma de quadros, tabelas e gréaficos que diagramarao as informacdes, ligando-as com
as questdes relacionadas aos objetivos da pesquisa, sendo a analise interpretativa

dos temas tipificados discutida no texto.
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5.5 Procedimentos metodoldgicos da Etapa 2 — Estudo de desenvolvimento
metodoldgico

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 coletdanea em forma de caderno de roteiros adaptaveis sobre o mesmo

tema como complemento a SD.

5.5.1 Desenvolvimento da SD

Baseado nos resultados da etapa 1, descritos a frente, e buscando integrar as
caracteristicas para aprendizagem eficaz descrita por Augustin, uma sequéncia
didatica (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 realizacéo de certos objetivos educacionais, que tem um principio
e um fim conhecidos tanto pelos docentes como pelos discentes (Augustin, 2014;
Zabala, 2015).

Assim, a Sequéncia Didatica (SD) deve apresentar recursos e diretrizes claras,
podendo adotar diferentes estruturas e ser aplicada em diversas areas do
conhecimento. Conforme aponta Zabala, a estrutura da SD deve ser fundamentada
no processo de ensino e aprendizagem dos estudantes em relagdo a um contetudo
especifico, levando em consideracédo suas concepc¢des alternativas e dificuldades de
aprendizagem. E importante que os objetivos de aprendizagem valorizem o
protagonismo do estudante, englobando tanto contetdos conceituais quanto
procedimentais e atitudinais, e que sejam utilizadas diversas estratégias e recursos
didaticos diversificados. A SD ndo deve centrar-se principalmente em aulas
expositivas, e quando isso ocorrer, deve-se privilegiar a abordagem dialogada. Por
fim, € recomendavel a utilizacdo de avaliacdo formativa ao longo da SD. Atividades
experimentais e investigativas sdo estratégias eficazes, uma vez que as metodologias
ativas favorecem praticas de aprendizagem praticas e participativas (Zabala, 2015).

O tema da SD foi a morfofisiologia do sistema nervoso, escolhido devido a sua
relevancia na compreensao do funcionamento do corpo humano e em resposta ao
desconforto relatado pelos discentes ao aprender sobre 0 assunto. Esse desconforto,
frequentemente descrito como dificuldade, inaptiddo ou desagrado pelos estudantes,
€ reconhecido na literatura como "neurofobia”, uma aversdo ao aprendizado das

neurociéncias (Santos-Lobato et al., 2018).
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Ao explorar a estrutura e o funcionamento do sistema nervoso, os alunos
podem adquirir uma compreensdo mais profunda de como os neurénios, sinapses e
outras estruturas se organizam e interagem para processar informacoes e controlar o
corpo. Isso proporciona uma base soélida e uma oportunidade prética e enriquecedora
de aprendizado no laboratério, preparando os futuros médicos para compreender e
diagnosticar uma variedade de condi¢cGes neuroldgicas encontradas na pratica clinica.

O LMF, em conjunto com um componente curricular denominado Tutoria,
compdem o eixo atencgdo e ensino em saude (AES) no curso de Medicina da IES onde
a pesquisa foi desenvolvidaJUC93]pacs. Este eixo é organizado em 3 unidades
curriculares (UC) modulares que acontecem sequencialmente ao longo de cada
semestre letivo até o oitavo semestre e sdo numeradas sequencialmente (24
Unidades Curriculares ao todo). No quarto semestre do curso as UC que compdem o
eixo AES sado: UC 10 — Percepcédo, consciéncia e emocdes; UC 11 - Alteracao do
crescimento e diferenciacdo celular e UC 12 - Fadiga, perda de peso e anemias. O
tema da SD desenvolvida se encaixa na UC 10 onde s&o trabalhados os temas
referentes a morfofisiologia do sistema nervoso no LMF.

A elaboracéo da SD consistiu no seu planejamento e organiza¢do segundo os
elementos: Titulo; Publico-alvo; Problematizacdo; Objetivo Geral, Objetivos
Especificos; Contetudos; Dinamica; Avaliacdo; Referéncias Bibliograficas e
Bibliografia Utilizada. A seguir pode-se ver um framework para elaboragéo de uma SD
(figura 5).

Titulo:
Publico-alvo:
Caracterizacao dos Alunos Caracterizacao da Instituicao

Problematizacdo:
Objetivo Geral:

Metodologia de Ensino
Semana X — Tema da semana X

Ordenacdo do

dia e Duragao Atividades Objetivos , Dindmica das
i Conteldos o
proposta da propostas Especificos Atividades
atividade

Passo-a-passo das

Dia X Tempo Descrigdo da Descrigao dos Descricdo dos atividades propostase
atividade objetivos de contelidos recursos utilizados
proposta aprendizagem

Figura 5 — Framework para elaboracao de Sequéncias Didaticas. Adaptado de Giordan, 2013.
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A SD (Apéndice E) foi organizada para ser desenvolvida ao longo de 5 semanas
sequenciais, considerando as atividades presenciais ja desenvolvidas pelos discentes
durante sua semana de estudos. As aulas presenciais acontecem as tercas e sextas
no turno da tarde, e estdo previstas na SD com sugestbes de atividades. Foram
incluidos 2 outros dias de atividades autbnomas a serem desenvolvidas pelos
discentes fora do laboratério de maneira independente e autogerenciadas e dias
sugeridos (quinta-feira e sabado ou domingo).

O componente presencial foi baseado em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem considerando as caracteristicas do periodo que os discentes estarédo
cursando e os conteudos a serem abordados. No LMF os discentes estudam em
pequenos grupos seguindo roteiros com objetivos definidos e relacionados as UC e
aos problemas discutidos em sessfes tutoriais. As estacfes de estudos possuem
bancadas com cadeiras bem espacadas, modelos sintéticos e pecas anatdmicas
naturais, cartazes ilustrativos, computadores com acesso a internet, microscopios
opticos, colecao de laminas de histologia, patologia e parasitologia, negatoscopios,
acervo de imagens radioldgicas e projetor de laminas. O estudo é prético, dinamico,
autodirigido, sendo realizado com auxilio de livros-textos e atlas e sob a orientacéo de
docentes.

O componente auténomo foi baseado atividades a serem desenvolvidas pelos
discentes de maneira autbnoma, 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
anatdbmica) de acordo com o seu estilo de aprendizagem. O componente autdnomo
também inclui recursos educacionais selecionados e, eventualmente, elaborados
pelos autores, tais como artigos, videos, textos, podcasts, flashcards etc., os quais
podem ser explorados pelos discentes de acordo com o seu estilo de aprendizagem
e suas preferéncias.

Foram incorporadas a SD momentos de avaliacdo e feedback, que € um
processo estruturado de revisédo e discussédo apO0s uma atividade visando analisar o
desempenho, identificar pontos fortes e areas de melhoria, e extrair ligdes aprendidas
para aplicacéo futura. As avaliagbes tém formato de testes de mdultipla escolha que
sao realizados em dois momentos, no dia 4 presencialmente no laboratério, com

feedback ao final da atividade, e no dia 7 com mesmo formato a ser realizado de
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maneira autbnoma 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 Adaptaveis

A partir dos resultados obtidos na primeira etapa desta pesquisa, um segundo
produto educacional foi desenvolvido em forma de um caderno de roteiros adaptaveis
(Apéndice F). Um roteiro de estudos é um plano organizado que detalha as tarefas e
metas de aprendizado a serem realizadas em um periodo especifico. Um roteiro de
estudos adaptavel € um tipo de roteiro que favorece o aprendizado de alunos com
diferentes estilos de aprendizagem. O caderno est4d organizado de maneira
sequencial, mas o discente pode explora-lo conforme sua necessidade de
aprendizado no momento.

Neste caderno, que pode ser distribuido tanto em midia fisica como digital, o
discente pode descobrir 0 seu estilo de aprendizagem através do IEA que pode ser
realizado e avaliado diretamente no produto. O caderno inclui sugestbes de
aprendizagem para cada estilo de aprendizagem e as semanas de estudo, que sao
relacionadas as semanas da SD, estdo organizadas sequencialmente.

Cada dia da semana de estudos inicia com o0s objetivos de estudo gerais para
o conteudo proposto e segue com objetivos especificos 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 sugestdes de leitura que embasam o
aprendizado na tentativa de otimizar o tempo de busca do discente. As atividades
autbnomas incluem material didatico 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 midia digital. As atividades
avaliativas também estdo contidas o no caderno nos dias pertinentes e podem ser

acessadas por QR codes ou links.

5.6 Procedimentos metodolégicos da Etapa 3 — Estudo de validacéo
Esta etapa consistiu na validacdo do contetdo dos produtos educacionais por
grupos de especialistas, 0 processo de validacédo aconteceu de maneira independente

em momentos separados para cada produto educacional.
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5.6.1 Ciritérios de inclusdo e exclusao de especialistas

Para a selecdo dos especialistas foi levado em consideracdo os critérios de
selecdo de experts com destaque para a titulacdo dos profissionais (mestres e
doutores); periodo minimo de experiéncia na area de dois anos; ampla capacidade
adquirida por alto grau de conhecimento identificado ou reconhecido por outros como
experts na area. A partir deste entendimento, neste estudo os profissionais
selecionados como especialistas[lUC95]ipass] eram professores com experiéncia em
metodologias ativas (Benevides et al., 2016).

Foram considerados como critérios de excluséo: Indisponibilidade no momento
da coleta de dados, por motivo de férias, licenga, folga, entre outros; Profissionais que
ndo |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 numero de especialistas seguiu a recomendacao de Pasquali (Pasquali,
2009) que indicou uma amostra de seis a vinte. A selecdo e o envio da carta convite
aos candidatos foram realizados através de amostragem bola de neve.
[UC98]ibaselApbs o aceite da carta convite, foi realizado o envio/apresentacdo do
hiperlink de acesso ao questionario eletrénico, por meio de e-mail e de rede social
virtual contendo instrucdes 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
validacao[UC100][UC101]pa102. Para a validagdo de contetdo da SD foi utilizado o
instrumento para construcdo e validacdo de sequéncias didaticas adaptado de
Guimardes e Giordan (2013), com escala de Likert (Apéndice B). [UC103]Para a
validacéo de contetdo do caderno de roteiros adaptaveis foi utilizado o Instrumento
de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) adaptado de Leite (2018)
(Apéndice C). A escolha dos instrumentos se justifica pelo fato de ambos conterem
indicadores condizentes para avaliagdo de conteudo dos produtos educacionais, por
se tratar de instrumentos validados que contemplam os itens considerados essenciais
e atendem aos principios basicos relacionados ao desenvolvimento dos produtos
(Guimaraes; Giordan, 2011; Leite et al., 2018).
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Os instrumentos sdo divididos em duas partes, a primeira refere-se a
caracterizacdo dos especialistas e instru¢cdes da avaliagcdo e do preenchimento do
instrumento. A segunda refere-se a quesitos relativos ao contetdo de cada produto,
em que os especialistas responderam considerando as pontuacdes adotadas para
julgamento, seguindo a escala contendo quatro graus de valoracdo: [4] Concordo
totalmente; [3] Concordo parcialmente; [2] Discordo parcialmente; [1] Discordo
totalmente. Em ambos os instrumentos, quando o especialista assinalar que o item
esta adequado com alteracdes, parcialmente adequado ou inadequado, cede-se um
espaco para que justifiguem o(s) motivo(s), e entdo, podem emitir suas
opinides/sugestdes de melhoria dos itens.

Inicialmente, o pesquisador fez contato pessoal ou por telefone/E-mail com os
especialistas para a apresentacdo do projeto, sobre 0s objetivos e trajetoria da
pesquisa, além dos esclarecimentos sobre a forma de sele¢cdo dos participantes.
Também se verificou com cada especialista sua disponibilidade de tempo para
realizacéo das avaliacdes.[UC104]pa10s)

Apébs o envio do convite e o0 respectivo aceite, cada juiz-especialista recebeu
por E-mail ou por Rede Social Virtual (RSV) um hiperlink com carta convite, TCLE
eletrbnico e acesso ao questionario eletrbnico. Somente apos aceite e
assinado/marcacéo na caixa de texto aceitando o TCLE, foi possivel dar sequéncia as
questdes do instrumento de validagéo dos produtos educacionais.

Este método de disseminacao do questionario segue uma abordagem viral,
pois solicita que os destinatarios repassem ou compartilhem a pesquisa com sua rede
de contatos ap0s receberem a mensagem, a qual também inclui a apresentacao da
pesquisa e outros documentos necessarios para participacao. A estratégia se baseia
na ideia de que o envio por um contato dentro da rede social do destinatario pode
tornar a mensagem mais bem recebida (Costa, 2018).

Durante essa etapa, foi empregado o suporte da plataforma online Google
Forms, onde os questionarios foram inseridos para permitir a personalizacdo das
perguntas. A utilizacdo de formularios online € uma pratica comum e simplificada,
possibilitando a apresentacdo dos dados coletados em tabelas e graficos. Essa
abordagem facilita tanto a distribuicdo da pesquisa aos entrevistados quanto a

posterior organizagao e analise dos dados obtidos (Faleiros et al., 2016).
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5.6.3 Andlise de dados

Para a analise dos dados relativos ao contetdo dos produtos educacionais,
utilizou-se a estatistica descritiva para calcular o indice de Validade de Contetdo
(IVC). Este indicador avalia a concordancia entre os especialistas sobre aspectos
especificos do instrumento e seus itens, sendo esperada uma certa proporcao de
concordancia com base no nimero de especialistas envolvidos. Em casos com cinco
OuU menos participantes, espera-se uma concordancia total de 100%, enquanto em
situagdes com seis ou mais especialistas, sugere-se uma concordancia entre 80% e
90% ou superior. Neste estudo, optou-se por uma concordancia acima de 90%
(Alexandre; Coluci, 2011; Oliveira et al., 2018).

Para preservar o anonimato dos especialistas ao longo de todo o estudo, foram
atribuidos cédigos alfanuméricos, como "J1, J2, J3", onde "J" representa "Juiz" e 0
ndmero indica a ordem de resposta[UC106]ipa107] dos especialistas.

Os dados quantitativos foram transferidos para uma planilha no Microsoft
Excel® para andlise e organizacdo. Para caracterizar o perfil da amostra de
especialistas, elaborou-se tabelas de frequéncia para varidveis categoricas,
apresentando tanto os valores absolutos (n) quanto os percentuais (%). Além disso,
empregaram-se técnicas de estatistica descritiva para variaveis continuas, como
idade e género, incluindo média, desvio padrdo, valores minimos, maximos e
mediana. Adotou-se um nivel de confianca de 95% com uma margem de erro de 5%
para testes estatisticos de confiabilidade, ou seja, um p-valor de 0,05. Estes dados
estéo expostos na secdo 6, nas tabelas 7 a 12 [UC108][UC109][UC110][UC111]ipA112]

5.7 Procedimentos metodoldgicos da Etapa 4 — Aplicacdo dos produtos
educacionais

Esta etapa consistiu na aplicacdo do contetudo dos produtos educacionais para
0 publico-alvo. Este processo aconteceu durante as aulas no LMF em fevereiro de
2024.

5.7.1 Critérios de inclusdo e exclusao de especialistas

Foram incluidos todos os discentes, independente do género, idade ou histérico
escolar pregresso, que estivessem regularmente matriculados e cursando a UC 10 do
eixo AES do quarto periodo do curso de medicina que aconteceu no més de fevereiro
de 2024.
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Foram considerados como critérios de exclusdo: Indisponibilidade no momento
da coleta de dados, por motivo de falta, licenca, folga, entre outros; discentes que néo
devolveram[UC113] o instrumento de avaliagéo no prazo estabelecido. Os critérios de
descontinuidade foram: discentes que por algum motivo se ausentar de qualquer

etapa da pesquisa ou retirassem 0 seu consentimento.

5.7.2 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento para a coleta de dados da aplicacdo (Apéndice
D). Para registro e avaliagéo da aplicacéo, o instrumento desenvolvido se baseou nas
sugestdes de Leite (2018) e foi dividido em duas partes. A primeira refere-se a
caracterizacdo dos discentes e instrucbes da avaliacdo e do preenchimento do
instrumento. A segunda refere-se a quesitos relativos ao produto, em que os discentes
responderam considerando as pontuacdes adotadas para julgamento, seguindo a
escala contendo quatro graus de valoracdo: [4] Concordo totalmente; [3] Concordo
parcialmente; [2] Discordo parcialmente; [1] Discordo totalmente. Também havia um
espaco para gue emitissem suas opinidées/sugestdes de melhoria dos itens.

Esta etapa foi realizada presencialmente, no LMF e foi utilizado o suporte da
plataforma online Google Forms®, onde os questionarios foram inseridos para permitir
a personalizacdo das perguntas.

Durante a primeira aula da UC 10 do LMF os discentes receberam uma copia
digital do Caderno de Roteiros Adaptaveis através de hiperlinks e QR codes. ApoOs
confirmarem que receberam o produto, os discentes puderam utilizar o produto
durante toda a UC. Sete dias apés a entrega do produto, cada discente recebeu um
hiperlink com carta convite, TCLE eletrdnico e acesso ao instrumento de aplicacao
eletrdnico. Somente apds aceite e a/marcacdo na caixa de texto aceitando o TCLE,
foi possivel dar sequéncia as questdes do instrumento de avaliacdo do produto.

5.7.3 Andlise de dados

Para preservar o anonimato dos discentes ao longo de todo o estudo, foram
atribuidos cddigos alfanuméricos, como "D1, D2, D3", onde "D" representa "Discente"
e 0 nimero indica a ordem de resposta]UC114]ipa115] dos discentes.

Os dados quantitativos foram transferidos para uma planilha no Microsoft
Excel® para andlise e organizacdo. Para caracterizar o perfil da amostra de discentes,
elaborou-se tabelas de frequéncia para variaveis categoricas, apresentando tanto os

valores absolutos (n) quanto os percentuais (%). Além disso, empregaram-se técnicas
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de estatistica descritiva para variaveis continuas, como idade e género, incluindo
meédia, desvio padrao, valores minimos, maximos e mediana. Adotou-se um nivel de
confianca de 95% com uma margem de erro de 5% para testes estatisticos de
confiabilidade, ou seja, um p-valor de 0,05. Estes dados estdo expostos na sec¢éo 6,
nas tabelas 13 e 14.[JUC116][UC117][UC118][UC119]ipA120]

Para a analise dos dados relativos ao contetdo dos produtos educacionais,
utilizou-se a estatistica descritiva para calcular o Indice de Concordancia. Este
indicador avalia a concordancia entre os discentes sobre aspectos especificos do
instrumento e seus itens, sendo esperada uma certa proporcdo de concordancia com
base no niumero de discentes envolvidos.

Para avaliar a concordancia entre avaliadores em relagéo a uma escala Likert
de 1 a 4, foi empregada a porcentagem de concordancia inter-observadores.
Inicialmente, um conjunto de dados contendo as classificacdes dos discentes
avaliadores foi compilado. Em seguida, para calcular a porcentagem de concordancia
observada, foram contabilizadas as ocorréncias em que os discentes avaliadores
atribuiram a classificagao “3” ou “4” para cada item e divididas pelo numero total de

discentes avaliadores, sendo entédo expressa como uma porcentagem de acordo com

n? de discentes que concordaram

a férmul% % de concordancia = x100. A porcentagem de

ne total de discentes respondentes
concordancia[UC121] interobservadores fornece uma medida direta do nivel de
concordancia entre os discentes avaliadores, onde valores mais altos indicam uma

maior concordancia entre suas avaliacoes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Andlise quantitativa dos dados obtidos a partir do IEA
Participaram[UC122] da primeira etapa da pesquisa 285 alunos. Ao analisar os
dados demogréficos, observou-se que a maior parte da amostra foi composta por
discentes do sexo feminino (n = 182).[UC123] Além disso, individuos 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 — Caracteristicas demograficas dos discentes do LMF do curso de medicina incluidos na
pesquisa.

0, 0,
Variaveis n % Lin:ﬁe(?r?f/eo?rior Limli?e(gisgrior
Género
Feminino 182 63,86 57,99 69,44
Masculino 103 36,14 30,56 42,01
Total 285 100
Idade
18a29 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
Semestre?
lao4 159 55,89 49,81 61,64
5a08 126 44,21 38,36 50,19
Total 285 100

Fonte: protocolo de pesquisa
IC = Intervalo de confianca; 2Semestres agrupados.

Na amostra desta pesquisa 17% dos discentes tinham mais de 30 anos de
idade, uma populagéo 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 etario € comum
nos cursos de nivel superior, especialmente no curso de medicina de instituicoes de

ensino privadas no Brasil. Este aspecto etario e geracional, entretanto ndo costuma
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ter influéncia 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 dimenséo, considerando a totalidade

dos discentes participantes da pesquisa, nota-se que em todas as dimensdes o estilo

gue prevaleceu foi o equilibrado. Apenas na dimenséo “Percepcédo” houve moderada

preferéncia pelo estilo sensorial, como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 — Perfil dos Estilos de Aprendizagem dos discentes por dimenséo: analise de frequéncias com

intervalos de confianca.

Dimensao

%

IC (95%)
Limite inferior

IC (95%)
Limite superior

Processamento
Ativo (A) - Reflexivo (B)
Forte Preferéncia (A)
Moderada Preferéncia (A)
Equilibrado
Moderada Preferéncia (B)
Forte Preferéncia (B)
Total
Percepcéo
Sensorial (A) - Intuitivo (B)
Forte Preferéncia (A)
Moderada Preferéncia (A)
Equilibrado
Moderada Preferéncia (B)
Total
Entrada
Visual (A) - Verbal (B)
Forte Preferéncia (A)
Moderada Preferéncia (A)
Equilibrado
Moderada Preferéncia (B)
Forte Preferéncia (B)
Total
Compreenséo
Sequéncia (A) - Global (B)
Forte Preferéncia (A)
Moderada Preferéncia (A)
Equilibrado
Moderada Preferéncia (B)
Forte Preferéncia (B)
Total

14
64
180
25

285

50

127

103

285

44

78

150

11

285

50
200
27

285

4,91
22,46
63,16

8,77

0,70

100

17,54

44,56

36,14
1,75
100

15,44

27,37

52,63
3,86
0,70
100

1,75
17,54
70,18

9,47

1,05

100

2,71
17,74
57,27

5,76

0,09

13,31
38,70

30,56
0,57

11,45

22,28

46,66
1,94

0,09

0,57
13,31
64,50

6,34

0,22

8,10
27,75
68,77
12,68

2,51

22,47
50,54

42,01
4,05

20,17

32,94

58,55
6,80
2,51

4,05
22,47
75,43
13,48

3,05

Fonte: Protocolo de pesquisa
IC = Intervalo de confianca
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Considerando os resultados obtidos neste estudo, com a maior parte dos
estudantes apresentando um estilo equilibrado em todas as dimensdes, 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. A0 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
0 estilo de ensino do professor h4 mais motivacdo para aprender e mais eficiéncia na
transmissdo de experiéncia e constru¢cdo do conhecimento (Anbarasi et al., 2015;
Dincol et al., 2011).

A andlise detalhada de cada uma das dimens6es dos estilos de aprendizagem

foi realizada. Na dimensdo “Processamento” (tabela 3),[kk124] observa-se uma
distribuicao diversificada dos estilos de aprendizagem, com uma ligeira predominancia
do estilo reflexivo sobre o ativo, especialmente entre o publico feminino[kk125][kk126]
e nos estudantes mais jovens, de 18 a 29]kk127] anos. Além disso, a distribuicdo varia
conforme o progresso no semestre cursado, sugerindo uma possivel adaptacdo ou
evolucdo do estilo de aprendizagem ao longo da trajetoria académica. Contudo, nao
ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos divididos por género,
idade e semestre, o que sugere que a preferéncia por um estilo de aprendizagem ativo
ou reflexivo ndo é fortemente influenciada por essas variaveis demogréficas.

Tabela 3 — Distribuicdo dos Estilos de Aprendizagem na Dimensao “Processamento”. Estilo Ativo vs.
Reflexivo por género, faixa etaria e semestre cursado

Forte Moderada Moderada Forte
Variaveis Preferéncia  Preferéncia Equilibrado  Preferéncia  Preferéncia p-
(A) (A) (n, %) (B) (B) valor
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Género
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
18a29 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
lao4 10 (71,43) 36 (56,25) 103 (57,22) 10 (40) 0 (0) 0,16*
5a0 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 predominancia de um estilo de
aprendizagem equilibrado em todas as dimensdes e uma moderada preferéncia pelo

estilo sensorial na dimensao percepcgédo, estdo de acordo com os achados de
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investigacbes recentes em diferentes cursos de graduacdo na area da saude. O
estudo de Bin Eid et al. (2021) sobre os estilos de aprendizagem com comparacao de
género em estudantes de medicina revelou tendéncias similares, onde nenhum estilo
de aprendizagem Unico predominava, indicando uma diversidade nas preferéncias de
aprendizagem que pode ser atribuida a um contexto educacional que promove
multiplas formas de engajamento dos alunos. Da mesma forma, a pesquisa de
Cognuck et al. (2023), que investigou os estilos de aprendizagem de estudantes de
graduacdo em saude, corroborou a prevaléncia de estilos equilibrados, sugerindo que
os curriculos projetados para atender a uma ampla gama de preferéncias de
aprendizagem podem efetivamente apoiar o desenvolvimento académico dos
estudantes (Bin Eid et al., 2021; Cognuck et al., 2023).[UC128]

A paridade nos resultados desses estudos com 0s encontrados nesta pesquisa
evidencia a importancia 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 prevaléncia de estilos equilibrados vai ao
encontro da teoria de Kolb e fortalece a ideia de ensinar “ao redor” do ciclo de
aprendizagem, fortalecendo as areas que os discentes eventualmente apresentem
fraguezas (Kolb, 2014).

As estratégias pedagodgicas devem ser adaptadas para atender as
necessidades de aprendizagem diversificadas dos estudantes, ao invés de se
concentrar exclusivamente em categorizacfes estilisticas. Um estudo investigou a
relacdo 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 niveis de desempenho
académico em varias esferas académicas, sugerindo que o estilo de aprendizagem
por si s6 ndo determina o sucesso académico (Hur; Kim, 2007).

Ao analisar os dados dos estilos de aprendizagem na dimenséao “Percepgao”,
observou-se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas em relagéo ao
género, idade ou semestre do curso dos discentes embora haja uma ligeira
predominéancia da preferéncia forte e moderada pelo estilo sensorial em detrimento do

intuitivo para todos os participantes, como pode ser observado na tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicao dos Estilos de Aprendizagem na Dimensao “Percepgéo”. Estilo Sensorial vs.
Intuitivo por género, faixa etaria e semestre cursado

Forte Moderada Moderada Forte
Variaveis Preferéncia  Preferéncia Equilibrado  Preferéncia Preferéncia  p-
(A) (A) (n, %) (B) (B) valor
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Género
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*
30a47 8 (16) 18 (14,17) 21 (20,39) 2 (40) -
Semestre2
lao4 29 (58) 63 (49,61) 63 (61,17) 4 (80) - 0,23*
5a08 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 predominancia, pode indicar a eficacia de materiais didaticos e métodos
de ensino que envolvem a aprendizagem ativa com foco nas atividades préticas e
experienciais, caracteristicas valorizadas pelas DCN do curso de medicina (Ministério
da Educagéo, 2014).

Diferente do que foi encontrado pelos resultados desta pesquisa, dois autores
demonstraram anteriormente que ha uma predilecao pelo estilo sensorial na dimensao
percepcao e ativo na dimensao processamento que ndo se mostrou estatisticamente
significante neste estudo. Esta divergéncia de resultados tras luz para a reflexdo de
que conhecer o publico-alvo do ensino em cada ambiente é importante para favorecer
o aprendizado dos discentes (Becker, 2013; Olimpio et al., 2021).

Ao analisar os resultados da distribuicdo dos Estilos de Aprendizagem na
dimenséo "Entrada” (tabela 5) observa-se uma tendéncia para uma preferéncia visual
em comparagao com a verbal entre os estudantes. A maior propor¢cao de discentes,
tanto do género feminino quanto masculino, mostrou uma forte ou moderada
preferéncia pelo estilo visual. Esta tendéncia é consistente em todas as faixas etarias
e semestres estudados, indicando uma predominéncia do estilo visual de
aprendizagem sobre o verbal. Apesar dessas diferencas, os p-valores sugerem que,
embora existam tendéncias, elas ndo sdo estatisticamente significativas nas
categorias analisadas, indicando uma variacdo nas preferéncias de estilo de

aprendizagem que nao esta estritamente ligada a género, idade ou semestre cursado.
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Tabela 5 — Distribuicao dos Estilos de Aprendizagem na Dimensao “Entrada”. Estilo Visual vs. Verbal
por género, faixa etéria e semestre cursado

Forte Moderada Moderada Forte
Variavei Preferéncia N Equilibrado Preferéncia Preferéncia p-
ariaveis Preferéncia (A)
(A) (n, %) (n, %) (B) (B) valor
(n, %) ’ (n, %) (n, %)
Género
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
18a 29 33 (75) 68 (87,18) 126 (84) 8 (72,73) 1 (50) 0,16*
30a47 11 (25) 10 (12,82) 24 (16) 3(27,27) 1 (50)
Semestre2
lao4 20 (45,45) 46 (58,97) 85 (56,67) 8 (72,73) 0 (0) 0,20*
5a08 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 chinés (Liu; Liu, 2023) demonstrou que no
aprendizado estudantes de medicina no ciclo clinico apresentaram maior prevaléncia
de estilos visual na dimenséo “Entrada”. Demonstrando que ha variacdo nos estilos
de aprendizagem dependendo do contexto académico e geografico que o estudo é
feito. Conhecer estes estilos de aprendizagem é importante para adequacdo das
maneiras de instruir e para a adaptacdo curricular de maneira a permitir maior
flexibilidade nas escolhas de aprendizado por parte do estudante (Cognuck et al.,
2023; Vaughn; Baker, 2008).

A andlise da distribuicdo dos estilos de aprendizagem na dimenséao
"Compreenséo” (tabela 6) demonstra uma distribuicdo equilibrada entre os estudantes
com uma leve inclinacdo para o estilo sequencial, independentemente de género,
idade, ou semestre cursado. Os resultados indicam que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos, indicando que a dimenséo
"Compreensdo" pode nado ser influenciada significativamente por essas variaveis
demograficas.

Tabela 6 — Distribuicdo dos Estilos de Aprendizagem na dimensdo “Compreensdo”. Estilo
Sequencial vs. Global por género, faixa etaria e semestre cursado

Forte Moderada Moderada Forte
variaveis Preferéncia  Preferéncia  Equilibrado  Preferéncia Preferéncia p-
(A) (A) (n, %) (B) (B) valor
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Género
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
18a 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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lao4 2 (40) 25 (50) 117 (58,50) 13 (48,15) 2 (66,67) 0,62*
5a08 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 ndo tenha havido diferenca estatistica entre os estilos sequencial e
global, a tendéncia pela preferéncia do estilo sequencial esta de acordo com 0s
achados da literatura. O estudo de Cognuck (2023) demonstrou que em estudantes
da &rea da saude existe preferéncia pelo estilo sequencial em detrimento do global
embora na sua amostra isto também ndo tenha se mostrado estatisticamente
significativo para o curso de medicina. Dados estes, semelhantes ao que foi
encontrado por Becker (2013) que também descreveu preferéncia pelo estilo
sequencial na dimensao “Compreensao” em discentes do curso de farmécia. No curso
de medicina, o estudo de Liu e Liu (2023) apresentou resultados semelhantes, com
preferéncia pelo estilo de aprendizagem sequencial nesta dimensao (Becker, 2013;
Cognuck et al., 2023; Liu; Liu, 2023).

Os estilos de aprendizagem nao séo fixos. Como estabelecido anteriormente
sdao uma preferéncia individual para o uso das habilidades singulares em
determinados contexto de aprendizado e que se adaptam e se moldam ao longo da
vida académica do discente. Nesta pesquisa, embora a andlise transversal ndo tenha
permitido avaliar o mesmo estudante em diferentes momentos, percebe-se que ao
comparar os alunos do 1° ao 4° semestre com alunos do 5° ao 8° semestre hd uma
tendéncia para moderada preferéncia pelo estilo visual na dimenséo “Entrada” e pelo
estilo sensitivo na dimensao “Percepcao”. Esta tendéncia pode estar relacionada a
adaptacdo dos estudantes ao método de ensino no LMF. (Silva, 2016; Stander;
Grimmer; Brink, 2019).

O achado de que ndo ha uma clara preferéncia por um estilo de aprendizagem
no laboratorio morfofuncional traz a reflexdo de que neste ambiente de ensino o aluno
deve ser apresentado a diferentes métodos de aprendizagem para alcancar 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

instrui-lo acerca das melhores estratégias de aprendizagem para o seu caso € em



66

cada contexto. O autoconhecimento acerca do seu proprio estilo de aprendizagem
pode favorecer sua motivacao e satisfacdo com o que esta aprendendo, bem como
reduzir o desgaste emocional e intelectual causado pelas exigéncias do curso
(Baherimoghadam et al., 2021; Burgoon; Meece; Granger, 2012; Hermes et al., 2022,;
Tenorio 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 laboratério
morfofuncional”, disponivel através do DOI: 10.55905/cuadv16n1-161 e que consta

como anexo 2 desta tese.

6.2 Andlise qualitativa dos dados obtidos a partir da entrevista
semiestruturada

Apos a coleta de dados do IEA, os discentes foram convidados a participar de
uma entrevista e 29 discentes aceitaram participar € compuseram a amostra para a
andlise 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 demogréaficos dos discentes entrevistados

Variaveis n %
Género
Feminino 20 68,96
Masculino 9 31,04
Total 29 100
Idade
18 a 29 28 96,95
30a47 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 andlise 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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Corpus
Conjunto de 29 textos

Texto
Conjunto de 420 segummentos de texto

I
Seguimentos de textos
Aproveitamento de 349 ST
83,10%

Classe 1 Classe 5 ‘lasse Classe 3

Segmentos de Texto Segmentos de Texto Seg Tex Segmentos de Texto
91/349 - 26,07% 45/349-12,89% 58/34¢ ,62% 76/349-21,78%

Palavra f X2 Palavra r x: Palavra T Xz Palavra f . Palavra T Xz
Recurso 19 63.44 Assim 26 33.60 Dificuldade 7 40,58 metodologia 22 8011 Experiéncia 23 76,67
Livro 19 47,03 Falar 16 2911 Parte 15 4024 Pergunta 6 30.63 Aluno 17 58,62
Videoaulas 13 46.15 Pessoa 13 2355 Falta 9 343 Forma 18 29,10 Aprendizado 12 70,59
Uso 15 39,93 Nio 53 2251 Focar 5 34,27 Resposta 5 2545 Meétodo 11 68,75
Utilizar 12 33,14 Aqui 9 21,83 Sentir 13 3238 Checklists 7 2494 PBL 7 87.5
Roteiro 12 29,32 Coisa 22 19,61 Inicio 5 2697 Proveitoso 13 2433 diferente 10 66,67

Figura 6 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).
Fonte: Protocolo de pesquisa

Com base na andlise 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 -
Percepcdes das dificuldades de aprendizagem no LMF.

Classe 1 - O ambiente como determinante do interesse em aprender

A analise do conteudo 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
ndo temos autonomia para pedir siléncio e isso realmente atrapalha a
concentracéo. (n_06, 6° semestre)

O grupo de trabalho precisa ser organizado por afinidade para ser produtivo,
até para facilitar a avaliacao do professor. As vezes as pessoas sem afinidade
trabalham juntas e o estudo ndo rende. (n_06, 6° semestre)

Esse discurso confirma a relevancia de considerar fatores além do conteudo
curricular na promocdo do engajamento dos discentes. Em se falando da
aprendizagem de adultos, tanto as teorias sociais quanto as teorias comportamentais
da aprendizagem discutem a influéncia do ambiente e dos individuos presentes no
ambiente como fatores que influenciam a motivacédo e a qualidade do aprendizado.

Percebe-se pela fala dos discentes que promover um ambiente tranquilo e harmonioso
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de aprendizagem € importante para que 0 ensino aconteca 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 relacdo ao seu
aprendizado, mas a analise minuciosa dos resultados deste estudo revela que a
percepcao destes discentes sobre o ambiente de ensino foi, no geral, negativa com
forte influéncia negativa da percepcao sobre a capacidade de concentracdo, achado
que corrobora o conteudo do discursos dos participantes citados anteriormente.

Expandindo esta analise, a insatisfacdo com o ambiente de estudo presente na
classe 1 pode ser explicada por se somar ao estresse e cansaco devido a alta
exigéncia académica do curso e pela carga horaria extensa em sala de aula e
ambulatérios caracteristicas do ensino médico como relatado na literatura (Hermes et
al., 2022; Silva et al., 2019).

Também é possivel perceber que a organizacdo das atividades e o
planejamento de aula fazem diferenca na percepcéo do discente acerca do LMF e da
qualidade do tempo investido pelo aluno em aprender os contelddos propostos nas
atividades.

Eu gosto quando o professor prop8e atividades ativas no laboratério com
jogos e gincanas pois a meu ver sou uma pessoa pratica, que gosto de
aprender falando e observando, entdo é muito melhor quando temos
atividades assim, isso melhora muito a qualidade do meu aprendizado. (n_28,
3° semestre)

Prefiro quando o professor nos chama para discutir, pois quando fazemos
algum exercicio ou questdes, as vezes isso é dado meio rapido e acho que
poderia ser mais explorado com discussées. (n_02, 8° semestre)

Percebe-se pelo contetdo do discurso dos discentes que promover atividades
gue atendam suas preferéncias de estudo fomenta o seu interesse. A harmonizacgao
das preferéncias de ensino do professor com as preferéncias de aprendizagem do
aluno desempenha um papel fundamental na eficacia do processo educacional.
Quando as estratégias de ensino adotadas pelo professor estdo 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 séao
adaptadas para atender as necessidades individuais de cada aluno, levando em
consideracdo suas diferentes formas de absorver e processar informacdes. Além
disso, o pareamento entre preferéncias de ensino e aprendizagem promove uma

maior satisfagéo e motivacéo dos discentes, pois eles se sentem mais compreendidos
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e valorizados no processo educacional. Essa sinergia também pode resultar em um
aumento no desempenho académico e na retencdo do conhecimento, pois 0s
discentes estdo mais propensos a se envolver ativamente nas atividades e a assimilar
o conteludo de forma mais significativa. Portanto, a importancia de considerar e
integrar as preferéncias de ensino do professor com as preferéncias de aprendizagem
do aluno nédo apenas aprimora a qualidade do ensino, mas também promove uma
experiéncia 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,

o0 papel do professor como curador do conhecimento é
essencial, pois ele atua como um guia na s[A129][A130]elecdo e organizacédo das
informacdes, atualizando constantemente o curriculo para refletir os avangcos na
medicina e promovendo uma cultura de aprendizado ao longo da vida entre os
discentes, preparando-os para os desafios dinAmicos da pratica médica (Aminova;
Gafarova, llyasova, 2023).

Esta classe se apresentou intimamente relacionada com a classe 5 a partir da
CHD, o que representa a aproximagdo dos temas evocados nas duas classes. A
classe 5 versa sobre as dificuldades encontradas pelos discentes no laboratorio
morfofuncional e analisando a luz do que foi encontrado na classe 1 percebe-se que
existe uma associacdo do discurso relacionado a estrutura das aulas com as

dificuldades encontradas para o estudo.

Classe 2 - Recursos preferenciais de aprendizagem

Percebe-se pela frequéncia de ocorréncia 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 s&o
estimulados a utilizar pecas anatdmicas naturais e sintéticas bem como laminas 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 diarias do
laboratorio sdo desenvolvidas. Este roteiro, porém, € apenas um guia, contendo
objetivos de estudo que devem ser cumpridos pelos discentes durante as atividades
presenciais. Para isso precisam buscar ativamente o contetudo se utilizando dos

recursos que preferirem.
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O recurso que realmente utilizo para aprender sao os livros didaticos que séo
indicados pelos professores. Uso também as pegas anatdmicas e as laminas
histolégicas. Acabo usando estas ferramentas de acordo com o roteiro e
aprendo bastante durante a discussdo com os professores. (n_11, 5°
semestre)

Os recursos que mais utilizo sdo as videoaulas e os livros, uso tanto um
guanto o outro. S&o estes recursos que me ajudam a entender melhor os
assuntos passados pelos professores. (n_12, 5° semestre)

Eu acredito que as pecas anatbmicas sejam 0s principais recursos que a
gente tem no laboratério para aprender e para estudar para as atividades
avaliativas, geralmente eu dou uma breve lida e assisto algumas videoaulas
introdutdrias sobre os assuntos e faco o roteiro de estudos. (n_19, 1°
semestre)

Um estudo australiano relatou que para o aprendizado de novos
conhecimentos e habilidades assistir as aulas e demonstracdes presencialmente,
associado a leitura da literatura cientifica sobre o tema e assistir a videoaulas séo os
recursos preferidos pelos discentes de medicina. Os recursos digitais como aplicativos
moveis, videoaulas e websites especializados em questdes para 0 ensino médico se
tornaram convencionais e mudaram de maneira fundamental a maneira como 0s
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 proprias 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 distribuicdo da classificacdo hierarquica descendente (CHD[A131]) é
possivel observar que esta classe se relacionou com todas as outras classes e
apresenta-se como tema presente no discurso dos discentes. Esta associacao
demonstra que os recursos preferenciais de estudo influenciam na percepcéo geral

do discente sobre como prefere estudar.

Classe 3 - Aspectos experienciais da aprendizagem

A classe 3 versa sobre as experiéncias individuais de aprendizagem e a
satisfacdo com as metodologias empregadas para o ensino no LMF. Percebe-se que
os discentes se sentem satisfeitos e percebem suas experiéncias como positivas
apesar de alguns se sentirem sobrecarregados com a quantidade de tarefas a
desempenhar e conteudo a ser estudado.

Tem sido uma experiéncia muito boa, porque a forma que a gente aprende
no LMF é diferente dos outros eixos do curso. (n_11; 5° semestre)
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Tem sido uma experiéncia diferente das aulas teéricas que tinhamos no
ensino médio. E muito bom conseguir aprender usando as pecas [anatdmicas
do laboratério] e trabalhando em grupo. E muito interessante. (n_19; 1°
semestre)

A minha experiéncia inicial ndo foi tdo 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 formacgéo. (n_20; 5° semestre)

Como no curso de medicina é sempre muito assunto para se estudar, a
experiéncia no LMF depende muito da metodologia que o professor vai
aplicar. Nessa dinamica de PBL estudar especificamente anatomia, por
exemplo, torna o processo mais complicado ja que é algo muito complexo e
gue temos que buscar entender praticamente sozinhos. (n_29; 3° semestre)

De maneira similar ao que foi encontrado por Medeiros,[A132] a percepcao dos
discentes entrevistados nesta pesquisa foi positiva. Percebe-se pelo discurso dos
participantes que o aspecto pratico do laboratério, com atividades que requerem
busca ativa, manuseio de pecas e microscopios e relacédo proxima com os professores
sao fatores positivos para a sua experiéncia 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 sao exigidos, como transcrito a seguir.

Uma metodologia que eu gosto muito é quando temos tarefas para construir
mapas [mentais/conceituais] ou resolver questdes (n_04; 8° semestre)

Eu gosto quando o professor prop8e atividades ativas no laboratério com
jOogos e gincanas pois a meu ver sou uma pessoa pratica, que gosto de
aprender falando e observando, entdo é muito melhor quando temos
atividades assim, isso melhora muito a qualidade do meu aprendizado. (n_28,
3° semestre)

A motivacdo intrinseca[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 motivacdo intrinseca surge do interesse genuino dos discentes pela area,
alimentando uma busca constante pelo conhecimento. A motivagao intrinseca leva a
um envolvimento mais ativo no aprendizado, com maior resiliéncia diante de desafios,
interesse por explorar assuntos além do curriculo estabelecido. Isto também esta
ligado a maior autonomia e autoeficacia, a medida que os discentes se tornam mais
responsaveis por seu proprio processo de aprendizado, buscando continuamente
maneiras de aprimorar suas habilidades e conhecimentos. Assim, a motivagao
intrinseca néo apenas impulsiona o aprendizado no LMF, mas também promove uma
mentalidade de aprendizagem continua, essencial para 0 sucesso na pratica médica
(Abdel Meguid; Smith; Meyer, 2020; Augustyniak et al., 2016; Cortright et al., 2013).
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A investigacdo da motivacdo intrinseca 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 percepc¢ao de valor sobre o que estdo aprendendo € importante
para a motivacéao intrinseca e determina a qualidade da percepc¢éo do discente sobre
0 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 preferéncias de aprendizagem, descrevendo
gue uma das caracteristicas mais atrativas para eles durante o aprendizado no LMF
€ a presenca de pecas anatbmicas, microscépios e atividades praticas. Também se
percebe a importancia do professor como[A139] facilitador do processo, algo
indispensavel para o aprendizado do discente no método PBL e nos curriculos
baseados em metodologias ativas de maneira geral.

Gosto muito das atividades praticas no cadaver e nas pegas anatdmicas, isso
torna 0 meu estudo bem ludico e sdo os meus recursos preferidos para
aprendizagem no LMF. (n_26; 1° semestre)

A minha experiéncia no LMF é bem proveitosa, eu gosto bastante das aulas
e acho que é bem (til pois tem uma participagdo muito grande do professor e
do aluno. (n_27; 1° semestre)

A dindmica das aulas é diferente da metodologia tradicional em que um
professor dava aula sempre, hoje temos uma dindmica mais interativa com
participagdo de varios professores de diferentes areas. (n_10; 6° semestre)

Outros estudos relataram preferéncia pelos aspectos visuais e sensoriais do
aprendizado nas atividades praticas, enaltecendo a importancia de atividades que
evoquem nos discentes a necessidade de manusear modelos e equipamentos e poder
tocar nas estruturas além de poder visualizar em primeira mao estruturas anatémicas
e laminas de microscopia em detrimento de apenas conhecé-las através de livros e
apresentacoes (Cognuck et al., 2023; Eman Ali Elkordy et al., 2020; Krishnan; Dessai;
Shah, 2023; Liu; Liu, 2023).

Classe 4 — Métodos avaliativos
A anélise dos segmentos de texto que compuseram esta classe revelou que 0s
discentes se sentem motivados pela execucdo de testes e exercicios de fixagao.

Utilizar questbes como recursos de aprendizagem é algo que os discentes relatam ser
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proveitoso e estimulante para o seu aprendizado e fomenta discussfes que sao
enriqguecedoras para gerar significado no contetdo aprendido.

As melhores metodologias do LMF na minha opinido sdo sempre as mais
din&micas, algo mais ativo com perguntas e respostas, entrega de tarefas, o0s
checklists tudo o que faz a gente ir atrds de respostas e do conhecimento &
mais proveitoso para mim. (n_20; 5° semestre)

A metodologia mais proveitosa para mim é a resolucdo e discussado das
guestdes através do checklist que normalmente acontecem em grupo durante
0 LMF. Acaba que essas discussfes das questbes sdo a parte mais
proveitosa dentro do LMF na minha opinido. (n_25; 1° semestre)

A metodologia mais proveitosa foi 0 método onde a gente faz o roteiro e logo
depois do roteiro temos aulas sobre 0 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; 1° semestre)

Testar-se regularmente, envolver-se ativamente no processo de aprendizado e
revisar o0 material em intervalos espacados sao estratégias eficazes para melhorar o
aprendizado no curso de medicina. O teste frequente ndo apenas avalia o
conhecimento, mas também reforca a retencédo e a compreensdo do conteddo. Além
disso, o envolvimento ativo, como a elaboragédo de resumos, discussdes em grupo e
ensino a outros, promove uma compreensao profunda do que esta sendo estudado.
A repeticdo espacada, revisando o material ao longo do tempo em intervalos
crescentes, é crucial para a consolidacdo da meméria a longo prazo. Essas
estratégias sao essenciais para os discentes de medicina alcangcarem um aprendizado
mais eficiente e duradouro no LMF e devem fazer parte do planejamento das
atividades (Augustin, 2014).[A140]

Uma revisdo sistematica destacou os beneficios do uso de testes como uma
estratégia de aprendizado no ensino médico, o que se aplica ao LMF. Ao contrario da
percepcdo anterior de que o0s testes servem principalmente para avaliar o
conhecimento adquirido, as descobertas desta revisdo apontam para seu papel
fundamental na retencéo de informagdes e no aprimoramento do aprendizado ativo.
Portanto, os discentes que relatam gostar da resolucdo de questdes e da realizacéo
de testes estédo, de fato, adotando uma abordagem eficaz, que esta alinhada com as
evidéncias cientificas apresentadas nesta revisao. Essa preferéncia dos discentes ndo
so reflete sua adaptacéo intuitiva a uma estratégia de aprendizado comprovadamente
eficaz, mas também enfatiza a importancia de integrar o teste como uma ferramenta
educacional no LMF (Green; Moeller; Spak, 2018[A141]).
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Por outro lado, a sensacdo de estar sendo avaliado constantemente pode
somar a sobrecarga percebida pelos discentes. Embora resolver questdes seja um
método importante para a consolidacdo do aprendizado, seu uso excessivo ou mal
gerenciado pode criar um ambiente de ansiedade e pressédo para os estudantes. Esta
preocupacao é especialmente relevante no ensino médico, onde ha diversos estudos
sobre o impacto do método de ensino e avaliacdo na saude mental dos discentes.
Portanto, é essencial que os educadores adotem uma abordagem equilibrada,
incorporando testes de forma estratégica e fornecendo um ambiente de aprendizado
gue promova tanto a avaliacdo quanto o desenvolvimento do conhecimento de forma
construtiva. Este equilibrio entre avaliacdo e apoio € importante para garantir que os
beneficios do teste como ferramenta educacional sejam maximizados, a0 mesmo
tempo em que se mitigam 0s potenciais efeitos negativos sobre o bem-estar dos

discentes (Gil et al., 2018; Hermes et al., 2022; Koh et al., 2019; Tendrio et al., 2016).

Classe 5 — Percepcdes 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 ocorréncia de palavras a partir desta o6tica. Pode-se inferir que o ambiente
estrutural e pessoal também influencia na percepcdo dos discentes acerca das
dificuldades encontradas no LMF. O discurso dos discentes também demonstra que
o professor tem papel determinante na percep¢ao do aluno quanto as dificuldades de
estudo no LMF, quanto menos presente o professor é, mais dificuldades o aluno
descreve.

Eu sinto caréncia de uma orienta¢cdo em relagédo ao encontrar algumas coisas
como principalmente a parte de vasculariza¢do, de inervacdo, € uma coisa
que a gente ndo consegue ver tdo praticamente por que tem coisas que sao
bem minuciosas e eu sinto falta do professor me explicar. (n_05; 8° semestre)

Senti falta de ver que todos os sistemas estéo interligados, porque a gente
estuda mesmo separado, conforme as pecas estdo no laboratorio peca por
peca e é dificil ter a nocdo das conexdes entre os sistemas. (n_03; 1°
semestre)

As vezes eu tenho dificuldade de encontrar nos livros e entender a dinamica
de vascularizacdo de determinada estrutura. Essa é a parte que tenho mais
dificuldade de concretizar 0 meu estudo. (n_05; 8° 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 ndo conseguindo contemplar a minha tarefa da semana. (n_05; 8°
semestre)
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Particularmente tenho uma dificuldade de estudar com muita gente no mesmo
ambiente com muitos estimulos. Entéo sinto essa dificuldade de estudar em
sala, de abrir o roteiro me focar nas atividades. (n_13; 5° semestre)

As percepcdes 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 conex&o entre os sistemas, a rotina pessoal e o ambiente do
LMF como fator de distracdo sédo aspectos que corroboram com as dificuldades
relatadas pelos discentes entrevistados nesta pesquisa. Algumas destas dificuldades
podem ser mitigadas com a maior interacdo entre professores e discentes e com o
uso de recursos mais adequados as caracteristicas individuais de cada discente.
Considera-se que existem diversas maneiras de aprender o mesmo contetdo e a
busca por alternativas de aprendizado faz parte do ensino baseado em metodologias
ativas (Rizzo et al., 2018; Silva et al., 2019).

A compreensao das diversas modalidades de aprendizado é fundamental para
a efichcia do processo de ensino, especialmente considerando as dificuldades
enfrentadas pelos discentes. O ciclo de aprendizado proposto por Kolb emerge como
uma estrutura para a compreensdo dessa pluralidade, fornecendo uma base tedrica
para que os professores possam desenvolver abordagens adaptativas. O papel do
professor é importante nesse contexto, assumindo a responsabilidade de facilitar a
superacdo de obstaculos pelos alunos e criando estratégias personalizadas para a
maximizac¢éo do aprendizado no LMF. A capacidade do professor de implementar uma
variedade de métodos de ensino, incluindo experiéncias diretas, reflexdo, analise
conceitual e aplicacdo pratica, ajuda a promover um ambiente de aprendizado
inclusivo e eficaz, capaz de atender as diferentes necessidades e estilos de
aprendizado dos alunos.(Andrade et al., 2020; Cognuck et al., 2023; Kaolb,
2014)[A143][A144]

Para aprimorar a experiéncia no LMF, sugere-se a utilizacdo de recursos
didaticos especificos, 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 andlise qualitativa foram
compilados e publicados no artigo intitulado “Preferéncias de aprendizagem de
discentes de medicina no laboratorio morfofuncional”, disponivel através do DOI:

10.55905/cuadv16n3-008 e que consta como anexo 3 desta tese.
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6.3 Validacdo de Contetdo dos Produtos Educacionais

Apo6s considerar as sugestbes apresentadas por Campos et al. (2022) e da
Trindade Noguchi et al. (2023), foram desenvolvidos dois produtos educacionais com
0 objetivo de aprimorar a experiéncia no Laboratério Morfofuncional (LMF) para os
estudantes do curso de medicina. O primeiro produto consistiu em uma sequéncia
didatica voltada para o ensino da morfofisiologia do sistema nervoso, enquanto o
segundo foi um caderno de roteiros adaptaveis para o ensino do contetudo da SD no
laboratorio morfofuncional.

Procedeu-se com a validacdo dos dois produtos educacionais. Nesta etapa,
foram convidados especialistas para validar o conteddo dos produtos conforme os
instrumentos previamente identificados no método. Os resultados desta validacao
serdo apresentados a seguir, destacando as contribuicbes dos produtos para a
melhoria do processo de ensino e aprendizagem no Laboratério Morfofuncional do
curso de medicina.

Até o momento da conclusédo desta tese, este é o primeiro estudo realizado
para desenvolver uma sequéncia didatica de ensino no laboratorio morfofuncional.
Outras pesquisas ja foram desenvolvidas para a constru¢do de SD no contexto das
disciplinas basicas como anatomia e patologia, mas nunca no contexto do LMF
(Magalhées et al., 2020; Santos et al., 2022).

Em termos de género, a maioria dos especialistas era do sexo masculino
(52,9%), quanto a formacdo, os profissionais mais presentes eram médicos (35,3%) e
fisioterapeutas (29,4%), seguidos por biomédicos (17,6%), bidlogos (5,9%),
odontdélogos (5,9%) e médicos veterinarios (5,9%). Todos os participantes atuavam
como professores de ensino superior. Em relacéo a titulacdo, 58,82% eram doutores
e 41,18% mestres (tabela 7).

Tabela 8 — Caracterizacdo dos especialistas participantes da validacdo da SD.

Variaveis n %
Género
Feminino 8 47
Masculino 9 52,9
Total 17 100
Formacéao
Médico 6 35,3
Fisioterapeuta 5 29,4
Biomedicina 3 17,6
Biologo 1 59
Odontdlogo 1 59
Médico Veterinario 1 5,9
Total 17 100
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Funcéo/cargo na instituicdo onde atua

Professor 17 100
TOTAL 17 100
Titulac&o
Doutor 10 58,8
Mestre 7 41,2
Total 17 100

Fonte: protocolo de pesquisa
Com base nesta caracterizagao, pode-se observar na tabela 8 que o grupo de

especialistas foi composto por profissionais qualificados e experientes em suas areas
de atuacdo, com predominancia de médicos e fisioterapeutas, e com um equilibrio
entre homens e mulheres. A titulacdo académica 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 areas de atuacao,
com uma média de idade de 43 anos, 16 anos de formacédo e 13 anos de experiéncia
profissional (tabela 8). Essa experiéncia contribui para a confiabilidade dos resultados
do estudo, pois os participantes apresentam conhecimento e expertise para avaliar os
instrumentos de forma critica e precisa. E importante ressaltar que a idade, o tempo
de formacdo e o tempo de trabalho dos participantes variaram consideravelmente.
Essa variabilidade pode ser explicada por diversos fatores, como a area de atuacao,
a trajetdria profissional e as escolhas pessoais de cada individuo.

Tabela 9 — Caracterizacdo dos especialistas participantes da validacdo da SD.

Variaveis Média Desvio-padrdo Mediana AlQ Minimo Maximo
IDADE (anos) 43 7,9 44 12 31 55
Tempo de formagéo (anos) 16 6,9 16 10 5 32
Tempo de trabalho (anos) 12,9 6,7 12 9 2 26

Fonte: protocolo de pesquisa
AlQ=Amplitude interquartil

A heterogeneidade do grupo de especialistas, caracterizada pela variabilidade
de idade, tempo de formacao e experiéncia profissional, pode ser vista como um fator
positivo que contribui com os resultados do estudo. Essa diversidade garante uma
multiplicidade de perspectivas e experiéncias na avaliagdo do produto, o que
enriquece a analise e aumenta a confiabilidade das conclusfes. Essa multiplicidade
de olhares permite identificar aspectos que poderiam ser negligenciados por um grupo
homogéneo, aumentando a confiabilidade da avaliacdo. A heterogeneidade também
contribui para a replicabilidade dos resultados. Ao incluir especialistas com diferentes

formacdes e historicos académicos e profissionais, aumenta-se a probabilidade de
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que os resultados sejam validos para outros grupos de especialistas com
caracteristicas semelhantes. (Fleenor, 2006; Rocha et al., 2024).

A validacdo da estrutura e organizacdo da Sequéncia Didéatica (SD) pelos
especialistas apresentou IVC de 100% em todas as categorias (tabela 9). A qualidade
e originalidade da SD, bem como sua articulagdo com os contetdos propostos, foram
consideradas suficientes pela maioria dos especialistas, indicando uma percepcao
positiva e consistente em relacdo 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 acessivel e
compreensivel para o publico-alvo. Quanto a distribuicdo temporal da sequéncia
didatica ao longo de 5 semanas, € importante notar que uma pequena porcentagem
dos participantes (5,9%) discordou parcialmente. Isso sugere que, apesar da
concordancia geral, uma minoria dos especialistas considerou que a distribuicdo
temporal pode néo ser totalmente adequada, alcancando um IVC de 94,1. Por fim, as
referéncias bibliogréficas foram consideradas adequadas aos conteudos e atividades
propostas por todos os especialistas, corroborando a percepcéo positiva geral em
relacdo a SD.

Tabela 10 — indice de Validacdo de Contetdo para cada item do instrumento de validacdo do contetido
da SD.

Perguntas/Variaveis IVC* (%)
Estrutura e Organizacao
A qualidade e originalidade da SD e sua articulagdo com os contetdos propostos é 100
suficiente.
A SD é clara e compreensivel. 100
A distribuigdo temporal da sequéncia didatica (5 semanas) é adequada 94,1
As referéncias bibliograficas sdo adequadas aos contelidos e atividades propostas. 100
Objetivos e Conteldo
Os objetivos de estudo sao claros e concisos. 100
O contelido é coerente com as necessidades de aprendizagem. 100
O contelido é importante para ser discutido pelo publico-alvo. 100
O conteldo ¢é suficiente para as atividades propostas. 100
Os conteudos estdo encadeados de maneira logica 100
As atividades propostas séo suficientes para se alcancar os objetivos de estudo 100
Estratégias para consolidacao da aprendizagem e avaliagéo
As atividades propostas apresentam tempo adequado para as dindmicas sugeridas. 100
As atividades propostas abordam o contetido relevante no tempo adequado. 100
A dinamica das atividades esta adequada ao publico-alvo 100
A dinamica das atividades esta clara e é reprodutivel 100
As atividades propostas séo diversificadas e motivadoras 100
O intervalo de tempo entre as atividades propostas é adequado para que o aluno 100
tenha tempo de estudar e consolidar a aprendizagem.
A revisdo autbnoma (Dia 5) auxilia na fixacdo do contetdo pelo aluno 100
A avaliacdo ao final da semana (Dia 7) favorece a fixagdo do conhecimento 100

A avaliacdo através de questdes de multipla-escolha é adequada ao contexto. 100
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A avaliacdo semanal é integradora e favorece o acompanhamento da evolucao do 100
aluno.
O feedback semanal favorece o aspecto formativo da avaliacio 100

Fonte: protocolo de pesquisa
*Indice de validade de contetido

Os dois especialistas que discordaram parcialmente, sugeriram que a duracéo
ideal da SD seria de 8 semanas no lugar das 5 propostas. Um dos especialistas
justificou sua discordancia, argumentando que a condensacdo para 5 semanas nao
permitiria tempo suficiente para que sessdes tutoriais fossem realizadas de maneira
adequada, com tempo habil para abertura e fechamento das situa¢des-problema. E
importante considerar a validade da preocupacao levantada pelos especialistas. As
sessOes tutoriais, como momentos de dialogo e reflexdo critica, sdo elementos
essenciais para o aprendizado significativo. A condensacdo da SD para 5 semanas
pode, de fato, limitar o tempo disponivel para essas atividades, impactando
negativamente o processo de ensino-aprendizagem. Porém é importante destacar que
a SD néo se propde a substituir o planejamento educacional vigente na instituicdo de
ensino superior (IES). Ela funciona como um complemento, oferecendo base para a
organizacao de roteiros estruturados e flexiveis para o desenvolvimento de um tema
especifico. A SD pode ser integrada ao planejamento docente, adaptando-se a
realidade e as necessidades de cada turma, permitindo inclusive sua adequacao
temporal (Carvalho et al., 2020).

Embora tenha havido 100% de concordancia em relacdo a qualidade e
adequacao das referéncias bibliograficas para a SD, alguns autores sugeriram a
inclusdo de 2 livros didaticos. Esta sugestdo foi atendida na versao final da SD
(Apéndice E).

A validacdo dos objetivos, conteido 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 percepcéo
unanime dos especialistas sobre a clareza e concisdo dos objetivos de estudo € um
reflexo da sua formulagéo segundo o modelo SMART, que em inglés significa Specific
(Especifico), Measurable (Mensuravel), Achievable (Alcangavel), Relevant
(Relevante) e Time-bound (Temporalmente definido). Com estas caracteristicas,
esses objetivos proporcionam uma estrutura sélida e tangivel 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 avaliagdo do progresso. A
definicAo de metas alcancaveis e relevantes garante que os objetivos sejam realistas
e motivadores, incentivando 0s participantes a se comprometerem com 0 seu
cumprimento. Além disso, a definicdo de um prazo temporal proporciona um senso de
urgéncia e foco, aumentando a eficacia do processo de aprendizagem. Assim, ao
adotar uma abordagem SMART na formulagdo dos objetivos de estudo, h&d né&o
apenas a clareza e concisdo, mas também a eficicia e relevancia do processo de
aprendizagem para os participantes (Conzemius; O’Neill, 2009).

Quanto a coeréncia do conteudo com as necessidades de aprendizagem, todas
as avaliacdes também refletem uma concordéancia total, indicando que as informacgdes
sao relevantes para os objetivos propostos. Da mesma forma, a importancia do
conteudo para discussdo pelo publico-alvo € universalmente reconhecida pelos
especialistas, corroborada pelo IVC de 100%. O conteudo é considerado suficiente
para as atividades propostas e o encadeamento légico dos contetdos € percebido
como adequado por todos os participantes, conforme evidenciado pelo IVC de 100%.
Por fim, todas as atividades propostas séo vistas como suficientes para alcancar os
objetivos de estudo, reforcando a confiabilidade das respostas dos especialistas, uma
vez que o IVC também atinge 100%. Esses resultados refletem a concordancia entre
0s especialistas em todos os aspectos avaliados, indicando uma avaliagéo 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 atencdo dada a coeréncia do conteldo com as
necessidades de aprendizagem, a importancia do conteddo para discussao pelo
publico-alvo, a suficiéncia do contetdo e a adequacédo das atividades propostas reflete
principios essenciais dessas teorias. A Andragogia enfatiza a relevancia do contetdo
para os adultos, corroborada pela universalidade do reconhecimento da importancia
do contetudo nesta pesquisa. Além disso, a Teoria da Aprendizagem Autodirigida
destaca a necessidade de os discentes terem controle sobre seu proprio 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



81

eficacia 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 consolidacdo da aprendizagem e avaliagdo
foram validadas pelos especialistas com IVC de 100% em todas as categorias, todas
as avaliacOes refletem uma concordancia total entre os participantes. As atividades
propostas sdo consideradas adequadas em relacéo ao tempo disponibilizado para as
dindmicas sugeridas e ao tempo dedicado ao conteudo relevante, conforme indicado
pela alta concordancia dos especialistas. A dindmica das atividades é percebida como
adequada e clara ao publico-alvo, facilitando sua reproducdo e compreensao por
todos os participantes, corroborada pelo IVC de 100%.

Além disso, as atividades propostas sao 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
concordancia total entre os especialistas. Tanto a revisdo autdbnoma quanto a
avaliacdo semanal sdo consideradas ferramentas eficazes para a fixacdo do contetdo
pelos alunos, com um IVC de 100% em ambas as categorias.

A avaliacdo através de questdes de multipla-escolha e a avaliacdo semanal sdo
vistas como adequadas ao contexto e integradoras, favorecendo o acompanhamento
da evolucédo do aluno, conforme indicado pela concordancia total dos especialistas. O
feedback fornecido durante a avaliagdo semanal € percebido como formativo e
favorece a evolucao do aluno, refletindo uma concordéancia total entre os participantes.
Esses resultados demonstram a concordancia entre os especialistas em relacdo a
eficacia e adequacdo das estratégias propostas, oferecendo uma base soélida para
promover uma aprendizagem significativa e uma avaliacao eficaz.

Os resultados desta etapa da pesquisa estdo em consonancia com as teorias
de aprendizagem de adultos, incluindo a Andragogia de Knowles, a Teoria da
Aprendizagem Autodirigida e o construtivismo. O construtivismo destaca a importancia
de os alunos construirem ativamente seu proprio conhecimento por meio da interacao
com o conteudo e do engajamento em atividades significativas. A alta concordancia
dos especialistas sugere que as estratégias propostas foram desenvolvidas
considerando as necessidades e experiéncias dos alunos, promovendo assim sua
participacéo ativa na constru¢cado do conhecimento.

Alem disso, a percepcdo das atividades propostas como diversificadas,

motivadoras e adequadas para permitir a consolidagcdo do aprendizado reflete a
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énfase no papel do aluno como um agente ativo na sua propria aprendizagem,
conforme preconizado pelo construtivismo. O reconhecimento do feedback formativo
durante a avaliacdo semanal como favorecedor da evolugdo do aluno também esta
alinhado com a ideia de que a aprendizagem é um processo continuo e colaborativo,
onde os alunos constroem e refinam seu entendimento ao receberem e refletirem
sobre o feedback fornecido. Assim, esses resultados fornecem evidéncias da
aplicacao eficaz das teorias de aprendizagem e do construtivismo na concepgao e
implementacgé&o de estratégias educacionais adequadas para os estudantes (Knowles;
Holton Ill; Swanson, 2014; Mukhalalati; Taylor, 2019).

ApoOs a validacdo da SD foi realizada a producdo e validacdo do produto
educacional intitulado caderno de roteiros adaptaveis, descrito no método. A seguir,
sera descrito o resultado do processo de validacdo deste produto a comecar pela
caracterizacao dos especialistas.

A maioria dos especialistas foi do género feminino, representando 63,2% do
total, enquanto 36,84% foram do género masculino. Em relagéo a formacgéo, observa-
se uma diversidade de areas, com predominancia de profissionais biomédicos,
farmacéuticos e médicos, cada grupo representando 21% dos participantes (tabela
10). Quanto a funcdo ou cargo na instituicao, todos os participantes exercem a funcéo
de professor, evidenciando uma uniformidade nesse aspecto. Em relacéo a titulacéo,
a maioria dos especialistas possui o titulo de Doutor, representando 63,2% do total,
enquanto 36,8% possuem o titulo de Mestre. Essa caracterizacao dos participantes
fornece uma visdo abrangente da diversidade e representatividade do painel de
especialistas envolvidos na pesquisa, 0 que contribui para a credibilidade e validade
dos resultados obtidos.

Tabela 11 — Caracterizacao dos especialistas que participaram da validacdo do Caderno de Roteiros
Adaptaveis.

Variaveis n %
Género:
Feminino 12 63,2
Masculino 7 36,8
Total 19 100
Formacéo:
Biomédico 4 21
Biologo 1 53
Enfermeiro 2 10,5
Farmacéutico(a) 4 21
Fisioterapeuta 3 15,8
Médico 4 21
Medicina Veterinaria 1 53
Total 19 100



83

Funcao/cargo nainstituicéo:

Professor 19 100
Total 19 100
Titulagéo:
Doutor 12 63,2
Mestre 7 36,8
Total 19 100

Fonte: protocolo de pesquisa

A predominancia do género feminino, embora n&o equitativa, sugere uma
variedade de perspectivas para a validagdo do conteudo. Além disso, a inclusdo de
participantes com formacdes diversas oferece uma avaliagcdo abrangente e
especializada do conteudo, como defendido por Pasquali. Todos os todos exerciam a
funcado de professor, que eram o publico-alvo da SD e que lidam diariamente com os
discentes no contexto do LMF, e a alta titulagdo dos participantes, principalmente
doutores, sugere uma qualificacdo elevada e expertise académica, fortalecendo a
credibilidade dos julgamentos e contribuicbes para a validacdo do conteudo. Essas
caracteristicas refletem a importancia atribuida a diversidade, qualificacdo e
representatividade dos juizes por Pasquali, em garantir a validade dos processos de
avaliacdo e validacdo de conteudo (Pasquali, 2009).

Em média, os especialistas tinham 40 anos de idade, com um tempo médio de
formacdo de 17,9 anos e um tempo de trabalho de 11,4 anos (tabela 11). Esses
nameros indicam uma consideravel experiéncia e maturidade profissional por parte
dos participantes. A mediana para idade, tempo de formacé&o e tempo de trabalho foi
préxima aos valores médios, sugerindo uma distribuicdo relativamente simétrica dos
dados. O intervalo interquartil para cada varidvel mostra dispersdo moderada em torno
das medianas, indicando variabilidade na experiéncia e na formacdo dos
especialistas. Esses resultados fornecem uma visdo abrangente do perfil dos

participantes e sua relevancia para a pesquisa.

Tabela 12 — Caracterizacdo dos especialistas

Variaveis Média Desvio- Mediana AlQ Minimo  Maximo
padréo
IDADE (anos) 40 6,4 39 7 30 56
Tempo de formagéo (anos) 17,9 57 18 8,5 9 33
Tempo de trabalho (anos) 11,4 5,8 10 6,7 2 26

Fonte: protocolo de pesquisa
AlQ=Amplitude interquartil

A validacéo dos objetivos do produto, apresentou consisténcia e concordancia
absoluta entre os especialistas, como evidenciado pelo IVC atingindo 100% em todas

as categorias avaliadas (tabela 12). Esse resultado reflete uma concordancia unanime
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entre os especialistas quanto a qualidade e relevancia dos objetivos dos roteiros
adaptaveis em relacdo aos propositos, metas e finalidades estabelecidas. Essa alta
taxa de concordéancia fortalece a confiabilidade e a validade dos objetivos propostos,
enfatizando sua adequacéo para o publico-alvo e sua eficacia no contexto do processo

de ensino-aprendizagem.

Tabela 13 — indice de Validacdo de Conteltido para cada item do instrumento de validac&o do contetido
do caderno de roteiros adaptaveis.

Perguntas/Variaveis IVC* (%)
Objetivos: propositos, metas ou finalidades
Contempla o tema proposto 100
Se mostra adequado ao processo de ensino-aprendizagem. 100
Oferece objetivos de estudos claros ao publico-alvo 100
Proporciona reflexdo sobre o tema 100
Incentiva a mudanca de comportamento 100

Estrutura/Apresentacdo: organizacéo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia

Linguagem adequada ao publico-alvo 100
Linguagem apropriada ao material educativo 100
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 100
As estratégias propostas se adequam ao publico-alvo 100
As estratégias de revisao autbnoma sdo adequadas ao publico-alvo 100
A proposta de fazer atividades avaliativas presenciais e autbnomas é adequada ao 100
publico-alvo

Os recursos interativos sao suficientes para o publico-alvo 100
A acessibilidade das atividades interativas se mostrou adequada. 90
A ordem das atividades é adequada para o aprendizado do publico-alvo 100
O tamanho do texto se mostra adequado 95
Relevancia: significancia, impacto, motivacéo e interesse

Estimula o aprendizado 100
Contribui para o conhecimento na area 100
Desperta interesse pelo tema 100
Qualidade das Referéncias e Leituras sugeridas

As referéncias citadas e sugeridas sdo adequadas ao tema 100

Fonte: protocolo de pesquisa
*Indice de validade de conteldo

Para a elaboracdo do caderno de roteiros adaptaveis do LMF levou-se em
consideracao o resultado da validagcéo da SD discutido anteriormente. A partir disso,
os roteiros de estudo no laboratério morfofuncional foram elaborados para
proporcionar uma experiéncia pratica e eficaz no aprendizado da morfofisiologia do
sistema nervoso. Combinando teoria e pratica, esses roteiros tém o objetivo de guiar
o estudo dos discentes. Cada roteiro foi cuidadosamente planejado para maximizar a
compreensao dos alunos, oferecendo atividades que incentivaram a observacéo
detalhada, a experimentacdo e a andlise critica. Dessa forma, os estudantes seriam
estimulados a ndo apenas memorizarem informagfes, mas também a desenvolver
habilidades de pensamento critico e resolucdo de problemas, avancando ao longo da

Taxonomia de Bloom, desde a simples lembranca e compreenséo até a aplicacao,
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analise e sintese dos conceitos, fundamentais para sua formacdo académica e
profissional (Bumlai; Rizzo, 2018; Krathwohl, 2002).

Em relacdo a Estrutura e Apresentacdo do caderno de roteiros adaptaveis,
evidenciando o sucesso do material em atender as expectativas dos especialistas em
varios aspectos criticos. A adequacao da linguagem ao publico-alvo é destacada, com
todos os especialistas concordando parcial ou totalmente que a linguagem utilizada é
acessivel e compreensivel, facilitando a comunicacdo 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
gue realca o conteudo 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 pedagogico que
favorece uma aprendizagem participativa e engajadora. Por fim, a adequacdo das
estratégias propostas ao publico-alvo também recebeu alta avaliagdo (100%)
evidenciando que as estratégias de ensino incorporadas no caderno sdo percebidas
como alinhadas as necessidades e preferéncias dos estudantes. Esses resultados
indicam ndo apenas a validade da estrutura e apresentacdo do caderno de roteiros
adaptaveis, mas também destacam sua eficacia como recurso educacional, projetado
para maximizar o impacto educacional e engajar os estudantes de maneira
significativa.

O desenvolvimento e validacdo de produtos educacionais Sao processos
importantes na constru¢cdo de produtos educacionais Uteis e aplicaveis. Nestes
processos a selecdo de conteudo e a incorporacdo das sugestdes de especialistas
servem para refinar e ajustar o material, garantindo sua relevancia e adequacao ao
publico-alvo. Ha a necessidade de clareza nas expressdes e a importancia de
ilustracbes bem legendadas para complementar a comunicagao escrita. ISso garante
o valor de um material educativo tecnicamente valido e pedagogicamente eficaz. Este
enfoque na validagdo de conteudo e no aprimoramento baseado em feedback
especializado demonstra a importancia de alinhar teoria e pratica no desenvolvimento
de recursos educacionais, visando maximizar sua efetividade e engajamento junto aos
discentes (Siqueira; Marques, 2018).

A validacédo de conteudo dos roteiros adaptaveis em relacdo a relevancia do

produto, demonstrou alta concordancia entre os especialistas, com um IVC atingindo
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100% em todas as categorias avaliadas. Esses resultados indicam uma percepc¢ao
unanime entre os especialistas em relacdo a relevancia dos roteiros adaptaveis,
especialmente em estimular o aprendizado, contribuir para o conhecimento na area e
despertar interesse pelo tema. Essa alta taxa de concordancia fortalece a
confiabilidade e a validade dos roteiros adaptaveis, evidenciando sua eficacia em
proporcionar uma experiéncia de aprendizado significativa e motivadora para o
publico-alvo.

A importancia da motivacdo e da percepcdo de relevancia por parte dos
discentes sobre o potencial de produtos educacionais em favorecer o aprendizado é
importante para a eficacia dessas ferramentas no processo educativo. A
contextualizagcdo do aprendizado, alinhada com metodologias ativas e praticas
pedagdgicas inovadoras, pode gerar um impacto significativo na motivacdo e no
engajamento dos estudantes. Maffi et al. (2019) discutem como a contextualizacdo na
aprendizagem de ciéncias e matematica, percebida pelos docentes, pode motivar e
significar o aprendizado, destacando a importancia de praticas interdisciplinares e da
motivagdo 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 ampliacdo do
conhecimento, permitindo o compartilhamento de saberes de forma ativa e engajada
por parte dos estudantes. Essas abordagens reforcam a importancia de reconhecer e
explorar a motivacdo e a percepcao de importancia dos discentes em relagcdo aos
produtos educacionais como fatores determinantes para o sucesso do processo de
aprendizagem, sugerindo que estratégias que enfatizam a participacdo ativa e a
contextualizacdo do conhecimento podem significativamente melhorar o engajamento
e o resultado do aprendizado (Augustyniak et al., 2016; Ferreira-Costa et al., 2023).

A relacdo entre motivagao intrinseca e a adequacao dos objetivos de estudo
aos estilos de aprendizagem é fundamental para promover uma aprendizagem eficaz,
esse tipo de motivacdo surge do interesse genuino do aluno pelo assunto, é
intensificada quando os métodos de ensino estdo 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 participagao, o interesse e a motivacao dos discentes. Isso ocorre
porque estes se sentem mais competentes e capazes de alcancar os objetivos de

estudo quando o material é apresentado de uma maneira que eles podem processar
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de maneira mais confortavel, levando a uma maior satisfacdo e a um aprendizado
mais profundo. Portanto, a conexdo entre a motivacao intrinseca e a personalizacao
do ensino baseada nos estilos de aprendizagem de Felder € um componente chave
para otimizar a experiéncia educacional e promover um ambiente de aprendizado
mais motivador e inclusivo (Sensuse; Hasani; Bagustari, 2020; Zagulova et al., 2019).

O IVC atingiu 100% na avaliacdo da adequacdo das referéncias citadas e
sugeridas nos roteiros adaptaveis ao tema abordado, indicando uma concordancia
completa entre os especialistas. Esses resultados ressaltam a confiabilidade das
referéncias utilizadas, fortalecendo a credibilidade e a utilidade dos roteiros como

recursos de aprendizado para o publico-alvo.

6.4 Andlise da aplicacéo dos produtos educacionais ao publico-alvo

Apbs a validagcdo dos produtos, o caderno de roteiros adaptaveis foi aplicado
aos discentes. Um total de 114 discentes receberam o produto e 58 responderam ao
instrumento de avaliacao da aplicacdo. As caracteristicas dos discentes respondentes

estdo apresentadas na tabela 13.

Tabela 14 — Caracterizacdo dos discentes avaliadores

Variaveis Média  Desvio-padrdo Mediana AIQ Minimo Maximo
IDADE (anos) 23,6 6,1 21 4,7 18 53
Género n %
Masculino 26 44,8
Feminino 32 55,2
Total 58 100

Fonte: protocolo de pesquisa
AlQ=Amplitude interquartil

Todos os discentes incluidos estavam cursando o 4° semestre do curso de
medicina onde a pesquisa foi realizada e responderam ao questionario de avaliacéo
de maneira presencial utilizando dispositivos eletronicos como smartphones, tablets e
computadores.

A andlise dos resultados destaca uma alta porcentagem de concordancia por
parte dos discentes em relacdo aos objetivos do caderno de roteiros adaptaveis
(tabela 14). Para todos os itens avaliados a concordéancia foi maior que 90%, e essa
consisténcia nas respostas reflete uma recepcao positiva e uma percepcao geral de
eficacia do caderno, sugerindo sua relevancia e utilidade no processo de ensino-
aprendizagem. Entretanto, existem aspectos que podem ser melhorados para otimizar

ainda mais a eficacia do caderno de roteiros adaptaveis.
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Tabela 15 — Porcentagem de concordancia para cada item do instrumento de avaliacdo do caderno de
roteiros adaptaveis pelo publico-alvo

Perguntas/Varidveis % de Concordéncia
Objetivos: propositos, metas ou finalidades
Contempla o tema proposto 100
E adequado ao processo de ensino-aprendizagem 96,6
Os objetivos de estudos sao claros 94,8
Proporciona reflexao sobre o tema 96,6
Incentiva a mudanca de comportamento 96,6

Estrutura/Apresentacao: organizacéo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia

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 sao adequadas 94,8
As estratégias de revisao autbnoma séo adequadas 91,4
As atividades de revisédo propostas sao interessantes e adequadas. 96,6
A proposta de fazer atividades avaliativas presenciais e autbnomas é 931
adequada '
Os recursos interativos auxiliam no seu aprendizado. 98,3
Os recursos interativos despertam o interesse pela busca de outros 931
materiais. '
A acessibilidade das atividades interativas é adequada. 94,8
Relevancia: significancia, impacto, motivacéo e interesse

O Caderno de Roteiros Adaptaveis motiva o aprendizado dos alunos. 94,8
Contribui para o conhecimento na area 96,6
Desperta interesse pelo tema 91,4
O Caderno de Roteiros Adaptaveis motiva o aprendizado dos alunos. 94,8
Qualidade das Referéncias e Leituras sugeridas

As referéncias citadas e sugeridas sdo adequadas ao tema 100

Fonte: protocolo de pesquisa

Embora a alta porcentagem de concordancia demonstre a qualidade do produto
percebida pelos discentes, € essencial considerar as respostas dos alunos que
expressaram discordancia, mesmo que em menor numero. Essas opinides
divergentes podem fornecer reflexdes sobre areas especificas que requerem ajustes
ou esclarecimentos.

Alguns objetivos poderiam estar mais bem relacionados, por exemplo, tinham
alguns itens que fiquei em davida do que colocar, talvez ter mais opgdes seja
interessante (D53).

Deixar os objetivos mais claros (D27).

A analise qualitativa das respostas dos alunos pode oferecer uma compreensao
dos desafios percebidos e das sugestdes para aprimoramento. Portanto, é
fundamental utilizar essas informacdes para revisar e aprimorar continuamente o
caderno, garantindo que atenda da melhor forma possivel as necessidades e
expectativas dos discentes.

A adaptacdo e personalizacdo dos materiais didaticos sdo essenciais para

atender as diferentes necessidades de aprendizagem dos alunos, reforcando a
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importancia de considerar feedbacks especificos dos alunos, como os mencionados
por D53 e D27, para aprimorar esses recursos. A inclusdo de materiais didaticos
adaptaveis e a atencao as sugestdes dos alunos podem levar a uma maior eficacia
no ensino-aprendizagem, sugerindo a relevancia de se investir em recursos
educacionais personalizados que atendam as diversas necessidades dos estudantes
(Noguchi et al., 2024).

As afirmativas dos discentes destacam a importancia da clareza e da relevancia
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 as experiéncias dos aprendizes.
Palis e Quiros (2014) reforcam a importancia da relevancia e da aplicabilidade prética,
enquanto Mukhalalati e Taylor (2019) destacam a necessidade de clareza e
estruturacdo logica que facilite a autoaprendizagem. Essas criticas sugerem a
necessidade de alinhar os objetivos educacionais com as experiéncias dos
aprendizes, proporcionando opc¢des que permitam uma aprendizagem mais
autodirigida e relevante (Knowles; Holton IlI; Swanson, 2014; Mukhalalati; Taylor,
2019; Palis; Quiros, 2014).

Em relacdo a estrutura e apresentacdo do caderno de roteiros adaptaveis,
observou-se alto indice de concordancia entre os discentes. Aspectos como o
tamanho do texto, a linguagem utilizada, a ordem das atividades e as estratégias de
aprendizagem propostas receberam uma concordancia acima de 90%. Isso sugere
uma forte aprovacéao por parte dos discentes em relacdo a esses elementos.

Entretanto alguns aspectos como a atratividade visual do material e a
adequacao das estratégias de revisdo autbnoma, apresentaram uma concordancia
um pouco menor, mas ainda significativa e muito préxima de 90%. Esses resultados
indicam que, embora a maioria dos aspectos da estrutura e apresentacédo do caderno
tenham sido bem recebidos, pode haver espaco para melhorias em determinadas
areas para atender completamente as necessidades e expectativas dos discentes.

Os desafios primordiais na elaboracédo de produtos educacionais envolvem a
adequacao da linguagem, replicabilidade, disponibilidade e acessibilidade. A
avaliacdo de produtos educacionais, ndo se limita a uma simples aprovacao de
produtos educacionais; ela € importante para garantir que esses materiais sejam
efetivamente integrados ao processo educativo, contribuindo para o desenvolvimento

de competéncias criticas pelos discentes. Os. altos indices de concordancia sobre a
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atratividade visual, adequacéao do texto, linguagem apropriada, e ordem das atividades
sugerem que o caderno de roteiros adaptaveis atende de maneira satisfatoria os seus
objetivos e supera os desafios de elaboracdo de maneira adequada (Ferreira
Coutinho; Gilvan Rodrigues Maia, 2021; Gongalves et al., 2019; Rocha et al., 2024) .

Em relacdo a relevancia do caderno de roteiros adaptaveis, houve
concordancia acima de 90% em todos os itens avaliados. Os itens relacionados a
motivagao para o aprendizado dos discentes e a contribuicdo para o conhecimento na
area apresentaram concordancia acima de 90%, indicando uma forte aprovagéo por
parte dos discentes em relacdo a esses aspectos. Além disso, a maioria dos
participantes concordou que o caderno desperta interesse pelo tema, com uma taxa
de concordéancia de 91,4%. Esses resultados sugerem que o caderno € percebido
como relevante pelos discentes, tanto em termos de motivagéo para o aprendizado
guanto de interesse pelo conteudo abordado. Essa percepcao positiva da relevancia
do caderno pode contribuir significativamente para o engajamento e 0 sucesso dos
discentes no processo de aprendizagem.

A relevancia de produtos educacionais se baseia ndo apenas nha 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 adaptaveis parece apresentar o potencial de promover uma experiéncia de
aprendizagem significativa, refletindo a importancia de produtos bem desenvolvidos
gue séo de estimular o interesse e a motivacdo dos estudantes pela busca de
informacdes e pelo aprendizado. Isto esta de acordo com a pesquisa de Gongalves
(2019) que destaca a necessidade de produtos educacionais serem desenvolvidos de
maneira que sejam acessiveis, relevantes, e engajadores para os alunos, além de
facilitar a replicabilidade e a adaptacdo a diferentes contextos educacionais
(Goncalves et al., 2019).

Todos os discentes concordaram que as referéncias citadas e sugeridas sao
adequadas ao tema proposto no caderno de roteiros adaptaveis, representando uma
taxa de concordancia de 100%. Isso evidencia uma uniformidade de opinido entre os
discentes, indicando que as referéncias foram amplamente consideradas pertinentes
e relevantes para o conteudo tratado no caderno.

A selecao das referéncias bibliograficas e recursos didaticos presentes nas
atividades propostas no caderno de roteiros adaptaveis passou por um criterioso

processo de curadoria que, no contexto educacional e académico, refere-se ao
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processo de selecdo, organizacdo e apresentacdo de conteudo e informacdes de
forma a facilitar a aprendizagem, o acesso ao conhecimento e a compreensao de
temas especificos. A curadoria envolve a identificacdo de materiais relevantes e de
alta qualidade, como artigos cientificos, recursos multimidia, e outros formatos de
informacéo, e sua organizacdo de maneira que sejam acessiveis e Uteis para o
publico-alvo, neste caso os discentes do LMF (Giovannoni, 2018).

A importancia critica dos curadores no processo educacional no ensino
superior, especialmente na area da medicina, ja foi investigada. O papel dos
curadores, vai além da simples transmissdo de conhecimento, envolvendo-se na
organizacdo da interacdo entre discentes, docentes componentes curriculares,
contribuindo significativamente para a formacdo de profissionais competentes e
moralmente integros (Aminova; Gafarova; llyasova, 2023; Prelikova; Trifonov, 2022).

A atuacao do curador facilita a solucdo de problemas dos alunos e melhora a
satisfacdo estudantil com o trabalho do curador. Por outro lado, h& a necessidade de
um trabalho proposital e sistemético dos curadores, que ajuda na resolucao de
questdes educacionais, na transferéncia de conhecimento e experiéncia, e na
resolucdo de conflitos, destacando a contribuicdo dos curadores no ambiente
educacional superior (Aminova; Gafarova; llyasova, 2023; Prelikova; Trifonov, 2022).

Os docentes tém a resjucissjponsabilidade de proporcionar aos seus discentes
as condicdes necessarias para o desenvolvimento de suas competéncias
profissionais, possibilitando que o futuro profissional seja capaz de atuar
adequadamente no processo saude-doenca das pessoas e das comunidades na
perspectiva da atencéo integral. Para ser um bom docente, ndo basta apenas dominar
0 conteudo a ser ministrado, o docente é mais do que um instrutor de aulas tedricas
ou praticas. Pelo contrario, cumpre diversos papéis além do de provedor de contetdo
tedrico que ndo é visto como 0 mais importante. A importancia dada as atividades
praticas, 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 necessarias ao exercicio da medicina. (Costa; Costa; Pereira, 2023; Harden;
Lilley, 2018).

7 CONSIDERAQ@ES FINAIS
Esta pesquisa levou ao desenvolvimento de dois produtos educacionais para o

laboratério morfofuncional: uma sequéncia didatica focada no ensino da
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morfofisiologia do sistema nervoso central e um caderno de roteiros adaptaveis para
uso no laboratério morfofuncional. Estes produtos representam um passo significativo
em direcdo a praticas de ensino que se ajustam aos estilos de aprendizado individuais
dos discentes. Estes produtos sdo o fruto ndo somente da aplicagdo tedrica do
Inventario 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 demonstracdo pratica de como integrar essas teorias em
recursos didaticos que atendam as necessidades especificas dos discentes de
medicina no LMF.

Ao longo desta pesquisa, confirmou-se que um entendimento aprofundado dos
estilos de aprendizado individuais € importante para a criacdo de recursos
educacionais. Além disso o conhecimento que foi obtido com a andlise qualitativa das
entrevistas dos discentes sobre suas preferéncias de estudo permitiu a construcao de
produtos educacionais voltados para as preferéncias de aprendizagem dos discentes.

A sequéncia didéatica e o caderno de roteiros, construidos a partir desta analise
inicial, demonstraram ser ferramentas pedagogicas aplicaveis e adequadas,
promovendo ndo sé uma maior inclusdo e personalizacdo do ensino, mas também
potencialmente aprimorando a retencdo de conhecimento, a compreensdo e a
aplicabilidade pratica dos conceitos estudados.

A implementacdo desses produtos no laboratorio morfofuncional revelou seu
potencial de transformar a experiéncia de aprendizado, favorecendo uma educacgéo
centrada no discente, respeitando suas particularidades e incentivando um
envolvimento mais profundo com o material de estudo. As técnicas de aprendizagem
espacada e baseada em testes, incorporadas a esses materiais, trazem a relevancia
de métodos de estudo ativos e reflexivos, auxiliando na formacéo de profissionais
meédicos mais competentes e adaptaveis as rapidas mudancas na saude.

Dessa forma, esta pesquisa vai além de uma contribuicdo tedrica para a
educacdo medica, representando um avanco pratico e inovador em direcdo a um
ensino mais flexivel e eficaz. Os produtos educacionais desenvolvidos ndo so
reforcam a importancia de uma abordagem pedagdgica baseada na compreensao dos
estilos de aprendizagem, mas também estabelecem um modelo para o futuro
desenvolvimento de recursos didaticos que possam satisfazer a diversidade de

discentes em qualquer ambiente educacional.



93

Esta pesquisa demonstra a continua necessidade de inovacfes pedagogicas
alinhadas com as demandas atuais da educacdo médica, destacando que a
verdadeira transformacdo educacional emerge da aplicacdo préatica de teorias
consolidadas através do desenvolvimento de estratégias pedagogicas que
efetivamente atendam as necessidades dos discentes. Os resultados deste estudo,
representados pela sequéncia didatica e pelo caderno de roteiros adaptaveis, nao
apenas enriquecem o conjunto de recursos pedagdgicos a disposicdo dos docentes

do LMF, mas também inspiram a continuidade da inovacado no campo educacional.
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APENDICE A — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Questdes da entrevista:

1. Como tem sido sua experiéncia de aprendizagem no laboratorio
morfofuncional?

2. Quais foram as metodologias de ensino usadas durante as sessdes no
laboratorio morfofuncional mais proveitosas para vocé?

3. Como vocé costuma estudar para se preparar para as atividades
avaliativas do LMF?

4. Quais recursos vocé prefere utilizar para aprender no LMF?

5. Que sugestdes vocé daria para melhorar a experiéncia de ensino-
aprendizagem no LMF?

Os topicos em estudo por meio da interpretacdo das respostas fornecidas a

cada questdo serdo: 1. Visao geral da aprendizagem no LMF; 2. Metodologia de
aprendizagem; 3. Praticas de aprendizagem; 4. Praticas de aprendizagem; 5.

Sugestdes.



APENDICE B — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA SEQUENCIA DIDATICA
INSTRUMENTO DE VALIDACAO SEQUENCIA DIDATICA

Titulo da pesquisa: Estilos de Aprendizagem no Laboratério Morfofuncional

1. INSTRUCOES
A avaliacdo da sequéncia didéatica (SD) sera realizada considerando trés aspectos:
1. Estrutura e organizacdo; 2. Objetivos e Contetdos e 3. Estratégias para a
consolidagéo da aprendizagem e avaliagdo. Analise minuciosamente a sequéncia
didatica (SD), em seguida registre no instrumento de avaliacdo, marcando em uma
das células que correspondem aos campos numeéricos para cada afirmacéo, com o
valor que melhor representar o grau com que o critério foi atingido.
A avaliacdo sera realizada através de uma escala de Likert graduada de 1 a 5 onde
1 significa “discordo totalmente” e 5 “concordo totalmente”. E de extrema
importancia que o(a) senhor(a) emita sua opinido ou sugestao no espaco destinado
caso sua resposta seja entre 1 e 4 em qualquer item, para que possamos aprimorar
a SD.

Valoracéao

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente
4

. Concordo totalmente

O instrumento foi adaptado de GUIMARAES, Y. A. F.; GIORDAN, M. Elementos
para validacdo de sequéncias didaticas. 2013.



1. CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO DA VALIDACAO DA SD

PARTE | - CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO — Refere-se as
caracteristicas demograficas dos especialistas.

Caracterizacdo dos especialistas

Idade:

Tempo de formagéo:

Funcéo/cargo:

Maior titulacéo académica concluida:

2.ESTRUTURA E ORGANIZACAO

PARTE Il - ESTRUTURA E ORGANIZACAO — Refere-se a
forma de apresentar as informacdes/conteudos. Isto inclui sua
organizacao geral, estratégia de apresentacdo, componente
temporal, coeréncia e formatacéao.

A qualidade e originalidade da SD e sua articulagdo com os
conteudos propostos € suficiente.

A SD é clara e compreensivel.

A distribuicdo temporal da sequéncia didatica (5 semanas) é
adequada

As referéncias bibliograficas sdo adequadas aos contetdos e
atividades propostas.

Opinides e Sugestdes:

3. OBJETIVOS E CONTEUDOS

PARTE Il - OBJETIVOS E CONTEUDOS - Refere-se a uma
perspectiva mais ampla abrange tudo aquilo que se deve
aprender para que se alcancem os objetivos educacionais 12
propostos, englobando as capacidades cognitivas e as demais
capacidades.

Os objetivos de estudo séo claros e concisos.

O conteudo é coerente com as necessidades de aprendizagem.

O conteudo é importante para ser discutido pelo publico-alvo.

O conteudo é suficiente para as atividades propostas.

Os conteudos estao encadeados de maneira l6gica

As atividades propostas sao suficientes para se alcancar os
objetivos de estudo.

Opinides e Sugestdes:




4.ESTRATEGIAS PARA A CONSOLIDACAO DA APRENDIZAGEM E
AVALIACAO

PARTE IV - ESTRATEGIAS PARA A CONSOLIDACAO DA
APRENDIZAGEM E AVALIACAO — Refere-se a forma de
avaliar como estas metodologias promovem a aprendizagem 1|2
dos discentes e consequentemente como os objetivos da SD
podem ser alcancados.

As atividades propostas apresentam tempo adequado para as
dindmicas sugeridas.

As atividades propostas abordam o conteudo relevante no
tempo adequado.

A dinamica das atividades esta adequada ao publico-alvo.

A dinamica das atividades esta clara e é reprodutivel.

As atividades propostas séo 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 revisdo autbnoma (Dia 5) auxilia na fixagdo do contetdo pelo
discente

A avaliacao ao final da semana (Dia 7) favorece a fixacéo do
conhecimento.

A avaliacdo através de questfes de multipla-escolha é
adequada ao contexto.

A avaliacdo semanal é integradora e favorece o
acompanhamento da evolucao do discente.

O feedback da avaliagdo semanal favorece o aspecto formativo
dela.

Opinides e Sugestdes:




APENDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO CADERNO DE ROTEIROS
ADAPTAVEIS

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO CADERNO DE ROTEIROS
ADAPTAVEIS

Titulo da pesquisa: Estilos de Aprendizagem no Laboratério Morfofuncional

1. INSTRUCOES
A avaliagdo do Caderno De Roteiros Adaptaveis sera realizada considerando trés
aspectos: 1. Objetivos: propdésitos, metas ou finalidades; 2. Estrutura/Apresentacao:
organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia 3. Relevancia:
significancia, impacto, motivacéo e interesse e 4. Qualidade das Referéncias e
Leituras sugeridas. Analise minuciosamente o caderno e em seguida registre no
instrumento de avaliagcdo, marcando em uma das células que correspondem aos
campos huméricos para cada afirmacéo, com o valor que melhor representar o grau
com que o critério foi atingido.
A avaliacdo sera realizada através de uma escala de Likert graduada de 1 a 5 onde
1 significa “discordo totalmente” e 4 “concordo totalmente”. E de extrema
importancia que o(a) senhor(a) emita sua opinido ou sugestao no espaco destinado
caso sua resposta seja entre 1 e 4 em qualquer item, para que possamos aprimorar
este produto.

Valoracéao

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente
4

. Concordo totalmente



1. CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO DA VALIDACAO DO

CADERNO DE ROTEIROS ADAPTAVEIS

PARTE | — CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO - Refere-se as

caracteristicas demograficas dos especialistas.

Caracterizacdo dos especialistas

Idade:

Tempo de formagéo:

Funcéo/cargo:

Maior titulacdo académica concluida:

PARTE Il - VALIDACAO DO CONTEUDO DO PRODUTO EDUCACIONAL

2. OBJETIVOS E CONTEUDOS

englobando as capacidades cognitivas e as demais capacidades.

Refere-se a uma perspectiva mais ampla abrange tudo aquilo que se deve
aprender para que se alcancem 0s objetivos educacionais propostos,

1

2

3

4

Contempla o tema proposto

Se mostra adequado ao processo de ensino-aprendizagem

Oferece objetivos de estudos claros ao publico-alvo

Proporciona reflexdo sobre o tema

Incentiva a mudanca de comportamento

Opinides e Sugestdes:

3. ESTRUTURA/APRESENTACAO

Refere-se a organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

1

2

Linguagem adequada ao publico-alvo

Linguagem apropriada ao material educativo

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo

As estratégias propostas se adequam ao publico-alvo

As estratégias de revisao autbnoma sao adequadas ao
publico-alvo

A proposta de fazer atividades avaliativas presenciais e
autbnomas € adequada ao publico-alvo




Os recursos interativos sao suficientes para o publico-alvo

A acessibilidade das atividades interativas se mostrou
adequada.

A ordem das atividades € adequada para o aprendizado do
publico-alvo

O tamanho do texto se mostra adequado

Opinides e Sugestodes:

4. RELEVANCIA

Refere-se a significancia, impacto, motivacdo e interesse gerado nos alunos
a partir deste caderno

112,34

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento na area

Desperta interesse pelo tema

Opinides e Sugestdes:

5. QUALIDADE DAS REFERENCIAS

Refere-se a qualidade das referéncias bibliograficas sugeridas e utilizadas

112|134

As referéncias citadas e sugeridas sao adequadas ao tema

Opinides e Sugestdes:




APENDICE D — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA CONCORDANCIA DOS
DISCENTES SOBRE O CADERNO DE ROTEIROS ADAPTAVEIS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA CONCORDANCIA DOS DISCENTES
SOBRE O CADERNO DE ROTEIROS ADAPTAVEIS

Titulo da pesquisa: Estilos de Aprendizagem no Laboratério Morfofuncional
1. INSTRUCOES

Analise minuciosamente o Caderno de Roteiros de estudos adaptaveis para o
Laboratorio Morfofuncional. Em seguida registre no instrumento de validagéo,
marcando em um dos campos numéricos que estdo na frente de cada afirmacéo,
com o valor que melhor representar o grau com que o critério foi atingido. Quando
assinalar que o item estd adequado, e julgar que este item exige alteracdes,
parcialmente adequado ou inadequado, cede-se um espaco para que seja
justificado o(s) motivo(s), e permite emitir suas opinides/sugestdes de
aperfeicoamento dos itens. Quando optar pelos itens (1,2 ou 3), descreva o motivo
no espaco destinado para tal fim. Avalie e opine de acordo com a nomenclatura que
melhor represente o grau atendido em cada critério abaixo:

Valoracéao

1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Concordo parcialmente
4. Concordo totalmente

N&o existem respostas certas ou erradas; o que importa € a sua opiniao. Por
favor, responda a todos os itens.



2. CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO DA APLICACAO DO CADERNO
DE ROTEIROS ADAPTAVEIS

PARTE | - CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO - Refere-se as caracteristicas
demograficas dos especialistas.

Caracterizacdo dos especialistas
ldade:

Género

PARTE Il - VALIDACAO DO CONTEUDO DO PRODUTO EDUCACIONAL

5. OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades
Refere-se a uma perspectiva mais ampla abrange tudo aquilo que se deve
aprender para que se alcancem o0s objetivos educacionais propostos,
englobando as capacidades cognitivas e as demais capacidades.

112|3|4

Contempla o tema proposto

E adequado ao processo de ensino-aprendizagem

Os obijetivos de estudos sao claros

Proporciona reflexéo sobre o tema

Incentiva a mudanca de comportamento

Opinides e Sugestdes:

6. ESTRUTURA/APRESENTACAOQ: organizacao, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

Refere-se a organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia
112|134

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 sdo adequadas

As estratégias de revisao autbnoma sao adequadas

As atividades de reviséo propostas sao interessantes e
adequadas.

A proposta de fazer atividades avaliativas presenciais e
autbnomas € adequada




Os recursos interativos despertam o interesse pela busca de
outros materiais.

A acessibilidade das atividades interativas é adequada.

Opinides e Sugestodes:

7. RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse

Refere-se a significancia, impacto, motivacao e interesse gerado nos alunos a
partir deste caderno

11234

O Caderno de Roteiros Adaptaveis motiva o aprendizado dos
alunos.

Contribui para o conhecimento na area

Desperta interesse pelo tema

Opinides e Sugestdes:

8. QUALIDADE DAS REFERENCIAS

Refere-se a qualidade das referéncias bibliograficas sugeridas e utilizadas

112|3|4

As referéncias citadas e sugeridas sdo adequadas ao tema

Opinides e Sugestdes:
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APRESENTACAO

Apresentando a Sequéncia Didatica para o Ensino da Morfofisiologia do Sistema
Nervoso, um produto educacional desenvolvido como resultado do programa de doutorado
em Ensino em Saude na Amazénia da Universidade do Estado do Para (PPGESA/UEPA).
Este recurso educacional foi cuidadosamente elaborado para enriquecer a experiéncia de
ensino dos docentes no laboratério morfofuncional do curso de medicina.

O objetivo desta sequéncia didatica € proporcionar aos docentes uma ferramenta
abrangente e interativa para o planejamento e conducao de aulas sobre a morfofisiologia
do sistema nervoso. Integrando conceitos anatdémicos, fisiologicos e clinicos de forma
coerente e significativa, esta sequéncia didatica visa aprimorar a qualidade do ensino
oferecido aos estudantes, preparando-os para os desafios praticos da pratica médica.

Por meio desta sequéncia didatica, os docentes terdo acesso a uma variedade
de recursos e atividades pedagogicas, incluindo sugestdes de atividades e estratégias para
facilitar discussées em grupo. A abordagem centrada no aluno valoriza o protagonismo dos
discentes em seu proprio processo de aprendizagem, enquanto oferece orientacdes claras
e suporte aos docentes para promover uma experiéncia de ensino eficaz e envolvente.

Além disso, esta sequéncia didatica inclui sugestées para avaliacdo formativa e
continua, permitindo que os docentes monitorem o progresso dos alunos e fornegcam
feedback construtivo ao longo do curso. Combinando rigor académico com inovacao
pedagogica, este recurso educacional representa um avanco significativo no suporte ao
trabalho dos docentes no ensino da morfofisiologia do sistema nervoso, contribuindo para

uma pratica docente mais eficaz e centrada no aluno.

Boa leitura!
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SEQUENCIA DIDATICA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da sequéncia didatica, os alunos serdo capazes de:

e Descrever a estrutura macro e microscopica e a fungao do sistema nervoso;
e Compreender a divisdo anatdomica e funcional do sistema nervoso;
e |dentificar os mecanismos de transmissao neural;

e Descrever as vias de transmissao da informacao aferente e eferente no sistema
nervoso somatico;

PUBLICO-ALVO

Professores e alunos do quarto semestre do curso de medicina.

CONTEUDO

e Constituicdo celular do Sistema Nervoso;

e Organizagao anatémica e funcional do sistema nervoso;
e Transmissdo neural - Sinapses elétricas e quimicas;

e Vias medulares eferentes e aferentes;

e Motricidade;

e Somestesia;

e Sistema visual;

e Sistema auditivo;

e Sistema olfatorio;

e Sistema gustatorio;

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional |




ATIVIDADES

e Atividade de investigacao: os alunos serado divididos em grupos para realizar
uma pesquisa sobre um tema relacionado as neurociéncias. Os grupos deverao
registrar os resultados da pesquisa.

o Atividade de producao: Os grupos de alunos deverdo se reunir para produzir
algo concreto sobre o tema estudado. Esta produgcéo pode ser em formato de
modelo, maquete, esquema, mapa conceitual ou mental, fluxograma, resumo,
portifolio, fotos, videos ou gravacdes de audio.

e Atividade de Avaliacdo Formativa: os alunos responderdo a um questionario
sobre os conteudos abordados na sequéncia didatica.

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional |
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SEMANA PADRAO

TERGA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO, DOMINGO OU
PERiIODO PR AUTONOMO SEGUNDA-FEIRA
ESENCIAL it ! PRESENCIAL AUTONOMO
DIA 1/DIA 8 \extasala) DIA 4
DIA 3 DIA7
Apresentacao do Atividade de
tema da semana | Atividade auténoma de investigacao Atividad lativaid
SEMANA1| D1 1 fixago do conhecimento ey e
Atividade de —semana 1 Atividade de Producéo o
investigacao
D8 Feedback o
Semana Avaliacao igs::t?daeggg
1 Semana 1 Atividade auténoma de 2 i i
SEMANA 2 Apresentacao do | fixagdo do conhecimento AiEREnEvE el
D1 P ¢ avaliagdo — Semana 1 e 2
tema semana 2 —semanale?2 o -
Semana e Atividade de Produgao
2 Atividade de
investigacao
Dg hesdback Atividade de
Semana Avaliacao investigacio
2 Semana 2 Atividade auténoma de Atividade cumulativa de
SEMANA 3 Apresentagao do | fixacéo do conhecimento s
D1 avaliacdo— Semana 1,2 e 3
Semana | temasemana3 | —semanat,2e3 | 40 do Produglio
. Atividade de )
investigacao
D8 Feedback - 2 o
Semana Avaliagao ﬁ'::v';: gz i:::\n;rinr: e:?o _Atlwdtgde ge Atividade cumulativa de
3 Semana 3 —Qsemana 12364 vesigaca0 avaliagdo —Semana 1,2,3e 4
SEMANA4 | | Apresentagéo do o
tema semana 4 s =
Semana Atvidadalde Atividade de Producao
investigacao

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional |

D8 Feedback o
Semana Avaliacao A tlvudfade 96
4 Semana 4 Atividade auténoma de e=Teee Atividade cumulativa de
SEMANA 5 D1 Apresentagéo do | fixagdo do conhecimento avaliagdo —Semana 1,2, 3,4 e
Semana ‘el’\‘:.a semana5 | —semanal,2 3,4e5 | ruiiode de Produgdo 5
5 / |vrd§de c_!e
investigacao
Titulo: S ia didatica para o ensino de neurociéncias para uma turma de quarto semestre do curso de medicina.
Publico-alvo: Discentes do quarto semestre do curso de medicina
Caracterizagéo dos Alunos Caracterizagdo da Institui

Alunos cursando o médulo 10 — percepgéo, consciéncia e emogdes (Eixo Atengdo Em Salde) | Instituicdo de ensino superior privada em Belém do Para
do curso de medicina do UNIFAMAZ

Probl izacao: O médulo ch d 3 iénci Ges do eixo Atencdo em Salde é voltado para o ensino dos aspectos

morfofunclonals do sistema nervoso e suas espemf icidades. DISCme aprimorar e organizar o ensino deste tema f: o de ap i e

facilita a construc&o de conhecimento por parte do alunado.

Objetivo Geral: Promover o ensino de neurociéncias para discentes do quarto semestre do curso de medicina

Metodologia de Ensino — Quadros abaixo

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional |




Ordenacéo do dia e Duragéo
proposta da atividade

SEMANA 1

OMPONENTES CE

RES DO SISTEMA NERVOSO

Contetdos

Dinamica das Atividades

30-60min

O professor apresenta o
contetdo da aula de
forma geral, explicando
os principais conceitos e
definicdes sobre a
organizagdo do sistema
nervoso e seus
componentes celulares.

Dia 1

30-60min

Atividade de Investigacdo
presencial

Conhecer o si:

Neurénios — tipos, fungéo,
localizag&o, distribuicao e

nervoso e seus
componentes
celulares

morfold
Glideitos — tipos, fungéo,
localizagao, distribuicao e
aspectos morfolégicos
Divis&o funcional do SN (SN
somatico e SN auténomo)

Prelegédo dialdgica
problematizadora
Recursos:
e Lousa
e Projetor
e Apresentacdo de
powerpoint
* Modelos
sintéticos/naturais
e Laminas histologicas e
microscopios

Estudo direcionado por um
roteiro pratico de estudos
Recursos:

e Livros de anatomia,
histologia,
neuroanatomia e
neurociéncias

e Recursos
complementares de
aprendizagem
(videoaulas, podcasts,
artigos e outros textos)

Os alunos deverdo seguir os
objetivos de estudo presentes
no roteiro de atividades e
basear seu estudo nas suas
preferéncias de aprendizagem
utilizando os materiais e
recursos disponiveis no
laboratério bem como os
recursos complementares
disponiveis em
www.morfoflix.com

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional |

?let;r@nio_s _SP:_S.‘bﬁ.m?o‘ Utilizar o material de sua
Revisar 6 o |za<;ao,"“|} Buieaoe escolha baseado no estilo de
Dia3 Autogerenciado Atividade auténoma de conhecimento Glidceitos — tipos, fungéo, c;nsoli o a;:r::;%gam
pelo aluno fixagdo do conhecimento construido até o localizagao, distribuicao e Utilisar 68 rocuress $
momentio Div?ss;: %ziir::mggslilo?SN complementares_ disponiveis
somatico e SN auténomo) em www morfoffixcom’;
Estudo direcionado por um
roteiro pratico de estudos
Recursos:
* Livros de anatomia,
histologia,
neuroanatomia e
neurociéncias
e Recursos
complementares de
Relacionar os aprendizagem
. Atividade de Inv oomponen_tes (videoaulas, podcasts,
30-60min presencial do Neurénios — tipos, funcéo, artigos e outros textos)
Nervoso e suas localizago, distribuicio e Os alunos deverdo seguir os
fungdes P morfolégi bjeti de estudo presentes
Dia 4 Glideitos — tipos, fungéo, no roteiro de atividades e
localizagdo, distribuicéo e basear seu estudo nas suas
aspectos morfolégicos preferéncias de aprendizagem
Divis&o funcional do SN (SN utilizando os materiais e
somatico e SN autdnomo) recursos disponiveis no
laboratério bem como os
recursos complementares
disponiveis em
www.morfoflix.com
Criar um portifélio
IS wma Elaborar portisiio digital
30-60min Atividade de produgdo incluindo imagens dos ::Le;r: gz‘:';:r (::7 ziizlga::
modeéc;s;::‘ti::\;cos e semana corrente.
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Atividade de Avaliagdo
Formativa assincrona através
de tecnologias digitais de
informagao e comunicagao
(TDIC)

Devolutiva da Atividade de
Avaliagdo Formativa
assincrona através de

Avaliar o
Dia7 Autogerenciado Atividade de Avaliaéo cocr;r:‘e;::'r\:}:zto Neurénios - tipos, funcéo,
pelaaluno Formatva cumulativamente até a localizag&o, d'tf'h;':’u'.cé" e
semana corrente :sp pctos, rt?:os ?ug;\::so
Dia 8 izac0. distibuicdo ¢
(imodia |  Feedback 'ﬁfpiacff: ;;’;;";ﬁ.‘gﬁi‘; o
da semana Avaliagdo da Atividade de Avaliagdo Consolidar o Diviso funcional do SN (SN
1 e primeiro semana Formativa conhecimento avaliado somatico e SN auténomo)
dia da corrente
Semana 2)

tecnologias digitais de
informagéo e comunicagdo

(TDIC)

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia did
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SEMANA 2 — ORGANIZAGAO E MORFOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO

°”::‘:p’f$:::§£:£°‘° Atividades prop Obijetivos Especfi Contetdos Dinamica das Atividades
gomponen:es g° :’:‘g Prelecao dialégica problematizadora
O professor apresenta . componemtes co Recursos:
o conteudo da aula de Conhecer o SN H[stolog: ge[r al do'zr;leéfalo S e Lousa
forma geral, explicando | central e periférico e Histologi: gu;ale:gs ganglios e Projetor
30-60min os principais conceitos sua organizagao e nervos periféricos e Apresentacdo de powerpoint
r: :fzfllni%:zso s::{: r:a macro e microscépica Anatomia geral do SNC . Modglos si_nteticgs/namrais
zgervosc Anatomia geral do SNP — e Laminas histolégicas e
) incluindo conceitos de nervos microscépios
e plexos neurais
Estudo direcionado por um roteiro
pratico de estudos
Recursos:
e Livros de anatomia, histologia,
Dia 1 neuroanatomia e
neurociéncias
Anatomhiﬁa aeiﬂ :0 Enféh|° e « Recursos complementares de
Identificar estruturas St e aprendizagem (videoaulas,
. Atividade de anatbricasedo. | - natomia geral dos nervos podcasts, artigos e outros
30-60min Investigacdo presencial sistema nervoso espln:ézglsex::fré\zrvoscs o textos)
central e periférico P c0s . s o
Os alunos deverao seguir os objetivos
de estudo presentes no roteiro de
atividades e basear seu estudo nas
suas preferéncias de aprendizagem
utilizando os materiais e recursos
disponiveis no laboratério bem como
0s recursos complementares
disponiveis em www.morfoflix.com
< Utilizar o material de sua escolha
Autogerenciado Alvidade autbnioma:de co':::csil:anre:no ggrr:zconn:?wtz: ﬂg Zzg b do'no:esilo de'aprends &
Dia 3 fixacdo do = Z % ¥ % aluno para consolidar o aprendizado.
peloaluno conhecimento construido ;t 20 Histologia ge'r al do_enloefalo e Utilizar os recursos complementares
oo Imedu'a sspina disponiveis em www.morfoflix.com .

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional |
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Histologia geral dos ganglios
e nervos periféricos
Anatomia geral do SNC
Anatomia geral do SNP —
incluindo conceitos de nervos

e plexos neurais

Dia 4

30-60min

Atividade de
Investigacdo presencial

Identificar estruturas
histolégicas e do
sistema nervoso

central e periférico

Histologia do encéfalo e
medula espinal
Histologia dos nervos
espinais e periféricos

Estudo direcionado por um roteiro
pratico de estudos
Recursos:

e Livros de anatomia, histologia,
neuroanatomia e
neurociéncias

e Recursos complementares de
aprendizagem (videoaulas,
podcasts, artigos e outros
textos)

Os alunos deverdo seguir os objetivos
de estudo presentes no roteiro de
atividades e basear seu estudo nas
suas prefe ias de aprendi
utilizando os materiais e recursos
disponiveis no laboratério bem como
0s recursos complementares

disponiveis em www.morfoflix.com

30-60min

Relacionar as
estruturas
anatémicas macro e

i opicas com a

divisdo e fungdo do
sistema nervoso
central e periférico

Componentes do SNC
Componentes do SNP
Histologia geral do encéfalo e
medula espinal
Histologia geral dos ganglios
e nervos periféricos
Anatomia geral do SNC
Anatomia geral do SNP —
incluindo conceitos de nervos
e plexos neurais

Elaborar mapa

itual/esat
digital acerca do tema da atividade
atual e entregar no dia 7 da semana
corrente através do Padlet
(www.padlet.com).

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional | 1T
Avaliar o = T .
< Atividade de Avaliagdo Formativa
Dia 7 30-90mi Atividade de Avaliagdo conhecimento Componentes do SNC assincrona através de tecnologias
-90min A construido Componentes do SNP P P = i
Formativa g até | Histologi i dorencé®l digitais de informagdo e comunicagao
te geral do en oe | tpic)
a semana corrente medula espinal
Dia 8 Histologia geral dos ganglios
lutimodia | Feedback — A:a"f:i:sgze;fj;‘“g;c Devolutiva da Atividade de Avaliagio
i Avaliagio da | Atividade de Avaliag: conhechisno Anatomia geral do SNP — Formativa assincrona através de
primeiro seman; Formativa SAads incluindo conceifos de nervos tecnok)iglasé dlg{_tglfc de informagéo e
diada Goryesy e plexos neurais comunicagao ( )
Semana 3)
| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional | 18




SEMANA 3 — SINAPSES E MEDU

Ord:rn.:,c:;:z: :ﬁ::a:':ﬁo Ativid prop Objetivos Espy Contetidos Dinamica das Atividades
O Prelegédo dialdgica
s problematizadora
O professor apresenta o magan sos d o Sinapses quimicas e elétricas Recursos:
contelido da aula de uansmissao 5'!‘3""“ Neurotransmissores e Lousa
forma geral, explicando = neuroh'a'r:,isdmlssores Vias eferentes somaticas (trato e Projetor
30-60min os zﬁ:cipg:s con':eitos e CD::;;r ::\‘Iias oom;;:oespfinhal anteriorée lateral) e Apresentacdo de
efinigbes sobre a ias aferentes somaticas powerpoint
transr_nissao neural e as v’z:g:;’:;::e (sistema anterolatgral_) e seus e Modelos
vias medulares informacdes aferentes receptores periféricos 5‘[“?‘”“@“”@‘?
& sfarentes e Laminas histologicas e
microscopios
Estudo direcionado por um
roteiro pratico de estudos
Recursos:
e Livros de anatomia,
histologia,
Dia 1 neuroanatomia e
. L L neurociéncias
Sinapses quimicas e elétricas o Recursos
Neurotransmissores complementares de
Definir os mecanismos e GABA aprendizagem
30-60min Atividade de Inv_estigacéo sin:;g;":m'ssa" : g!u:amgf: (viqeoaulas. podcasts,
presencial os principais o :Sefoforina artigos e outros textos)
neurotransmissores e Acetilcolina Os alunos deverdo seguir os
* Noradrenalina objetivos de estudo presentes
¢ Opioides no roteiro de atividades e
basear seu estudo nas suas
preferéncias de aprendizagem
utilizando os materiais e
recursos disponiveis no
laboratério bem como os
recursos complementares
disponiveis em www.morfoflix.com

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofi

Atividade autbnoma de
fixagdo do conhecimento

Revisar o

Sinapses quimicas e elétricas
Neurotransmissores

Vias (trato

Utilizar o material de sua
escolha baseado no estilo de

cor o
construido até o
momento

cor 1al anterior e lateral)
Vias aferentes somaticas
(sistema anterolateral) e seus
receptores periféricos

P! do aluno para
consolidar o aprendizado.
Utilizar os recursos
complementares disponiveis
em www.morfoflix.com .

Atividade de Investigacdo
presencial

Caracterizar as vias
medulares aferentes e
eferentes e relacionar

com dermatomos e

miétomos

Vias eferentes somaticas (trato
corticoespinhal anterior e lateral)
Vias aferentes somaticas
(sistema anterolateral) e seus
receptores periféricos

Estudo direcionado por um
roteiro pratico de estudos
Recursos:

* Livros de anatomia,
histologia,
neuroanatomia e
neurociéncias

e Recursos
complementares de
aprendizagem
(videoaulas, podcasts,
artigos e outros textos)

Os alunos deverdo seguir os
objetivos de estudo presentes
no roteiro de atividades e
basear seu estudo nas suas
preferéncias de aprendizagem
utilizando os materiais e
recursos disponiveis no
laboratério bem como os
recursos complementares
disponiveis em
www.morfoflix.com

5 Autogerenciado
Dia3 pelo aluno
30-60min
Dia 4
30-60min

Atividade de produgdo

Combinar as vias
medulares aferentes e
eferentes com as vias

de transmissdo
sinaptica

Sinapses quimicas e elétricas
Neurotransmissores
Vias eferentes somaticas (trato
corticoespinhal anterior e lateral)
Vias ati

Elaborar um modelo (desenho
ou fisico) sobre as vias
medulares e os

neur issores envolvidos

(sistema anterolateral) e seus

nas vias aferentes e eferentes.

poes P

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofi
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Avaliar o
L N conhecimento
Dia7 30-90min Aticadede Avalacao construido
ormativa 3
cumulativamente até a
semana corrente

Dia8

(ultimo dia Feedback

da semana Avaliagdo da Atividade de Avaliagcdo Consolidar o

3 e primeiro semana Formativa conhecimento avaliado
dia da corrente

Semana 4)

Sinapses quimicas e elétricas

Atividade de Avaliagdo
Formativa assincrona através

Net

de ias digitais de

Vias eferentes somaticas (trato
corticoespinhal anterior e lateral)
Vias aferentes somaticas
(sistema anterolateral) e seus
receptores periféricos

informagao e comunicagao
(TDIC)

Devolutiva da Atividade de
Avaliagdo Formativa
assincrona através de
tecnologias digitais de
informagéo e comunicagdo

(TDIC)

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional |

21

SEMANA 4 — VISAO E AUDIGAO

Ordenacéo do dia e Duracdo & E - i
proposta da atividade prop: P Contetidos Dinat las idades
Prelegéo dialdgica
problematizadora
Conhecer os Sistema visual — componentes Recursos:
profe p o cor ea dmi vias de transmi e Lousa
fo::cmtet’:dnblda a\IJla dz fum;alo %o sistema da informagéo, or:ezvos cranianos « Projetor
£ rma geral, explicando visual e do sistema envolvidos
30-60min os principais conceitos e | auditivo bem como as | Sistema auditivo — componentes o Ap;'ees er;tl?‘;;ao de
definicdes sobre o vias de transmissdo da omi vias de transmi POWerp!
sistema visual e auditivo informacéo destes da informagéo, nervos cranianos * M°",°!°5 o
sistemas envolvidos sintéticos/naturais
e Laminas histolégicas e
microscopios
Estudo direcionado por um
roteiro pratico de estudos
Recursos:
e Livros de anatomia,
histologia,
Dia 1 neuroanatomia e
neurociéncias
Sistema visual — componentes * Recursos
Relacionar os Bricos; vias ds transmiss3 ;:'r:‘;l:imz:gn:n:es e
da informagéo, nervos cranianos 4
30-60mi Atividade de Investigacdo cgmponer}ﬁes do envolvidos (vu;leoaulas, podcasts;
L presencial sPemavisuale Sistema auditivo — componentes arfigos e outros textos)
audmvo_com as suas Pl Vias de tranismi Os alunos deverao seguir os
respectivas funcdes da informagé&o, nervos cranianos < Z de es?uqo presentes
evialvidos no roteiro de atividades e
basear seu estudo nas suas
preferéncias de aprendizagem
utilizando os materiais e
recursos disponiveis no
laboratério bem como os
recursos complementares
disponiveis em
www.morfoflix.com

| Morfofis
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Sistema visual — componentes

Utilizar o material de sua

vias de transmi =
Revisar o da informagao, nervos cranianos ??::Ezza?ﬂz ";I’u?;ng:
Dia3 Autogerenciado | Atividade auténoma de conhecimento envolvidos c:n <olid arg oaprendizal dg
pelo aluno fixagdo do conhecimento construido até o Sistema auditivo — componentes Utili Lod 3
momento omi vias de transmissa (CaroS ISUIS0s :
da informagé&o, nervos cranianos ;mplemﬁ::;ﬁxd;s:rznlvels
envolvidos e
Estudo direcionado por um
roteiro pratico de estudos
Recursos:
e Livros de anatomia,
histologia,
neuroanatomia e
neurociéncias
Sistema visual — componentes ¢ Recursos
. Ay vias de transmi complementares de
c::“::"ﬂz:zp da informag&o, nervos cranianos ap;endlgem clcasts
— Atividade de Investigacio sistepn?la e i envolvidos (‘:'ﬁ oAl aS.trp tmxf '
presencial = Sistema auditivo — componentes artigos e outros textos)
auditivo com as suas X R vias de transmi Os alunos deverdo seguir os
) respectivas funges da informagAo, nervos cranianos 0 de es;u_do presentes
Dia4 envelvidos no roteiro de atividades e
basear seu estudo nas suas
preferéncias de aprendizagem
utilizando os materiais e
recursos disponiveis no
laboratério bem como os
recursos complementares
disponiveis em
www.morfoflix.com
- - o=
Descrever ou ilustrar Componenies anatc}mlcos. Vi3S | Elaborar um
2 5 de transmissao da informagéo,
as vias visual e natVos cranianas envoidos no modelo/mapa/desenho do
30-60min Atividade de produgdo auditiva e os seus sistema visual e do sistema

componentes e
relagdes

Sistema Visual e no Sistema
Auditivo

auditivo relacionando os seus
componentes e fungdes

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofuncional |
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Avaliar o Atividade de Avaliagdo
L " conhecimento . . Formativa assincrona através
Dia7 30-90min A""'dage de ";‘Va"aﬁ" construido Sistema visual —componentes | ye tecnologias digitais de
BURISINE cumulativamente até a = vias de trar A informag&o e comunicagdo
semana corrente da informagao, r.1e.5vcs cranianos (TDIC)
Dia8 9 4 Devolutiva da Atividade de
(ltimo dia Feedback Sistema a“d';‘i‘:; ;:“’I’:‘”"‘?"'fs Avaliacio Formati
da semana Avaliagdo da Atividade de Avaliaca lidar o da informagAo, nervos cranianos assincrona através de
4 e primeiro semana Formativa conhecimento avaliado en\;dvidos tecnologias digitais de
dia da corrente informac&o e comunicagdo
Semana 5) (TDIC)

| Morfofis!
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TO E GUSTACAO

Ord:rn;,c:;:z: :ﬁ::;v:ﬁo Ativid: prop Objetivos Esp Contetidos Dinamica das Atividades
Prelegédo dialdgica
problematizadora

Conh os io — componentes | Recursos:
profe p o ea 6 s, vias de transmi: e Lousa
contetido da aula de funcgéo do sistema da informag&o, nervos cranianos s Projetor
30-60min forma geral, explicando olfatdrio e do sistema envolvidos e Apresentacdo de
os principais conceitos e gustatério bem como Sistema gustatério — powerpoint
defini¢des sobre a olfagdo | as vias de transmissdo | componentes anatémicos, vias e Modelos
e a gustagdo da informagéo destes de transmissao da informacéo, sintéticos/naturais
sistemas nervos cranianos envolvidos o Laminas histologicas e
microscopios
Estudo direcionado por um
roteiro pratico de estudos
Recursos:
e Livros de anatomia,
histologia,
Dia 1 neuroanatomia e
neurociéncias
Sistema olfatério — componentes ¢ Recursos
Rel os dmicos, vias de transmissa complementares de
componentes do da informagao, nervos cranianos ap(rjenmzlagem a
36:60min Atividade de | i io e envolvidos ("’fﬁ Soaly as,tp ﬁ:‘s'
presencial gustatério com as Sistema gustatério — arigos s outros e 0s)
suas respectivas componentes anatémicos, vias Os_ a!unos deverdo seguir os
fungdes de transmissao da informacéo, objetlvqs de es@u_do presentes
nervos cranianos envolvidos no roteiro de atividades e
basear seu estudo nas suas
preferé de aprendi:
utilizando os materiais e
recursos disponiveis no
laboratério bem como os
recursos complementares
disponiveis em
www.morfoflix.com

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofi

Atividade autbnoma de
fixagdo do conhecimento

Revisar o
conhecimento
construido até o
momento

Sistema olfatério — componentes
i vias de transmissa

da informagao, nervos cranianos

envolvidos
Sistema gustatério —
componentes anatémicos, vias
de transmissao da informagéo,
nervos cranianos envolvidos

Utilizar o material de sua
escolha baseado no estilo de
aprendizagem do aluno para
consolidar o aprendizado.
Utilizar os recursos
complementares disponiveis
em www.morfoflix.com .

Ati

idade de Invi

Sistema offatério — componentes

R os vias de trar
componentes do da informagé&o, nervos cranianos
i Ifatori envolvidos

presencial

e
gustatério com as
suas respectivas
fungdes

Sistema gustatério —
componentes anatémicos, vias
de transmissao da informagéo,

nervos cranianos envolvidos

Estudo direcionado por um
roteiro pratico de estudos
Recursos:

* Livros de anatomia,
histologia,
neuroanatomia e
neurociéncias

e Recursos
complementares de
aprendizagem
(videoaulas, podcasts,
artigos e outros textos)

Os alunos deverdo seguir os
objetivos de estudo presentes
no roteiro de atividades e
basear seu estudo nas suas
preferéncias de aprendizagem
utilizando os materiais e
recursos disponiveis no
laboratério bem como os
recursos complementares
disponiveis em
www.morfoflix.com

5 Autogerenciado
Dia3 pelo aluno
30-60min
Dia4
30-60min

Atividade de produgao

Descrever ou ilustrar
as vias visual e
auditiva e os seus
componentes e
relagdes

Componentes anatémicos, vias

de transmissao da informagéo,

nervos cranianos envolvidos no

Sistema Olfatério e no Sistema
gustatério

Elaborar um
modelo/mapa/desenho do
sistema olfatério e do sistema
gustatério relacionando os
seus componentes e fungdes

| Morfofisiologia do sistema nervoso: sequéncia didatica para laboratorio morfofi
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Meédica. Brasil: GEN Guanabara Koogan.

Silverthorn, D. U. (2017). Fisiologia Humana: Uma Abordagem
Integrada. Brasil: Artmed Editora.

Paulsen, F., Waschke, J. (2023). Sobotta Atlas de Anatomia Humana - 3
Volumes. Brasil: GEN Guanabara Koogan.
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Gray, J. (2011). A anatomia de Gray. Brasil: Record.

Richard Drake, A. Wayne Vogl e Adam W. M. Mitchell. Gray anatomia clinica
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LENT, R. Cem Bilhdes de Neurénios? - Conceitos Fundamentais de

Neurociéncia. 3a ed. Editora Atheneu, 2022.

www.morfoflix.com
www.histologyguide.com

Avaliar o 3 2 Atividade de Avaliagdo
) _ Atividade de Avaliagio conhecimento 5'5‘9'"3 olfat\;bir;: ;:ompcn_entes Formativa qssingrgn_a através
Dia7 30-90min Formativa construido da A gt de ! digitais de
cumulativamente até a | 9@ INforMagao, nervos cranianos | informacso e comunicagio
semana corrente Sist env:ilwdos . (TDIC)
Dia 8 componentes anatomices, vias | DeVolutiva da Afividade de
(ultimo dia Feedback 46 transmisslio da informécao Avaliagdo Formativa
da semana Avaliagdo da Atividade de Avaliagcdo Consolidar o nervos cranianos envolvidos ' assincrona através de
5e semana Formativa conhecimento avaliado tecnologias digitais de
culminancia corrente informagéo e comunicagdo
do médulo) (TDIC)
Bibliografia: Material Complementar Sugerido:
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Este produto educacional foi desenvolvido para aprimorar a
aprendizagem da morfofisiologia do sistema nervoso no
laboratério morfofuncional. Fruto do esforgo e dedicagao no
ambito do programa de Doutorado em Ensino em Saude na
Amazobnia da Universidade do Estado do Para, este caderno
representa uma ferramenta complementar para estudantes e
professores no campo da medicina. Ele combina rigor
cientifico, adaptabilidade e praticidade, oferecendo uma
abordagem dindmica e eficaz para o ensino destes
conhecimentos fundamentais na educagéo médica.

Este caderno € mais do que um simples guia; &€ um recurso
versatil e personalizavel, projetado para se adaptar as
necessidades especificas de cada usuario e aos seus estilos
de aprendizagem. Com uma estrutura cuidadosamente
elaborada, oferece roteiros de estudo detalhados, praticos e
interativos que guiam os estudantes em uma jornada de
aprendizado significativo.

Cada secdo do caderno foi desenvolvida para abordar
aspectos anatdmicos, fisiolégicos e clinicos do sistema
nervoso, fornecendo uma compreensdo abrangente e
integrada do conteudo. Além disso, sua adaptabilidade
permite que professores personalizem os roteiros de acordo
com o curriculo especifico do curso, faciltando a
contextualizacao e a aplicagdo pratica do conhecimento.

Ao utilizar o Caderno de Roteiros Adaptaveis, os estudantes
tém a oportunidade de explorar conceitos complexos de
maneira acessivel e envolvente, enquanto os professores
podem acompanhar e avaliar o progresso dos alunos de
forma eficaz.

Portanto, estamos entusiasmados em compartilhar este
recurso educacional inovador, que certamente contribuira
significativamente para o aprimoramento do ensino da
morfofisiologia do sistema nervoso e para 0 sucesso
académico dos futuros profissionais de medicina.
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O QUEE U

ADAPTAVE

OTEIRO

Um roteiro de estudos é um plano organizado que detalha as
tarefas e metas de aprendizado a serem realizadas em um

periodo especifico.

Um roteiro de estudos
adaptavel € um tipo de roteiro
que favorece o aprendizado
de alunos com diferentes
preferéncias de
aprendizagem.

Para melhor aproveitar este
roteiro é importante que vocé
conhega o0 seu estilo de
aprendizagem e  busque
desenvolver atividades que
sdo mais adequadas ao seu
estilo.

E claro que vocé nao esta
preso ao seu estilo. Ele néo é
uma regra, € uma sugestao.
Fique a vontade para explorar
todo o material!

Este caderno esta organizado
de maneira sequencial, mas
vocé pode pensar nele como
um bufé cujos pratos séo os
roteiros de aprendizagem, e o
melhor, €& que vocé pode
escolher o que mais Ihe
interessa no momento.

Os roteiros estao organizados

em semanas de
aprendizagem, com
atividades propostas para

cada dia. Algumas podem ser
guiadas pelo seu professor,
em sala, e outras podem ser
executadas livremente,
gerenciadas por vocé!

Desfrute!







DESCUBRA O SEU
ESTILO DE
APRENDIZAGEM

SENSORIAL  SEQUENCIAL
ou OU GLOBAL
INTUITIVO

indice de Estilos de Aprendizagem - IEA

O Indice de Estilos de Esse instrumento fornece uma visao
Aprendizagem (IEA) é um abrangente  dos  estilos de
instrumento que classifica o aluno aprendizagem dos  estudantes,

em quatro areas, de acordo com a auxiliando educadores na
forma que prefere aprender: adaptagdo de métodos de ensino
preferéncia sobre como prefere para atender as necessidades
receber informacgdes especificas de cada individuo.

(sensorialmente ou intuitivamente;
visual ou verbalmente), como

prefere processar informacdes Vire a p?aglna, e
(ativamente ou reflexivamente) e

como prefere progredir preenCha’ O
globalmente na compreensdo das queStioné;riO!

informacdes.




INDICE DE ESTILOS DE
APRENDIZAGEM DE
FELDER-SOLOMAN

RESPONDA TODAS AS QUESTOES ABAIXO

ESCOLHENDO A OU B

1. Eu compreendo melhor um
assunto depois que:

a. experimento.

b. penso sobre o mesmo.

2. Eu prefiro ser
considerado(a):
a. uma pessoa realista.

b. uma pessoa inovadora

3. Quando eu penso no que
fiz ontem, normalmente facgo
uso de:

a. uma figura.

b. uma palavra.

4. Tenho tendéncia a:

a. compreender detalhes de um
assunto, mas fico confuso (a)
em relagcdo a sua estrutura
geral.

b. compreender a estrutura
geral, mas me confundo com os
detalhes.

5. Quando estou aprendendo
algo novo, ajuda-me muito:

a. falar sobre o assunto.

b. pensar sobre o assunto.

6. Se eu fosse professor(a),
eu preferiria dar um curso
que:

a. lidasse com fatos e situagdes
reais.

b. lidasse com ideias e teorias.

7. Para obter
novas eu prefiro:
a. diagramas,
mapas.

b. instrugbes escritas ou dados
verbais.

informacgoes

graficos ou

8. Assim que eu compreendo:
a. todas as partes, eu
compreendo o todo.

b. o todo, eu consigo visualizar
as partes.




9. Em um grupo de estudos,
trabalhando com um
conteudo dificil,
possivelmente:

a. me envolvo e contribuo com
ideias.

b. fico sentado e escuto a
discussao.

10.Acho que é mais facil:
a. aprender os fatos.
b. aprender os conceitos.

11. Em um livro que tenha
gravuras e quadros,
normalmente:

a. verifico as gravuras e
quadros cuidadosamente.

b. presto atencdo ao texto
escrito.

12. Quando resolvo
problemas de matematica:

a. normalmente os soluciono
passo-a-passo.

b. frequentemente sé visualizo
0s resultados, e sinto
dificuldade para entender seus
passos.

13. Nas aulas ou cursos que
frequentei:

a. normalmente fiz amizades
com muitos alunos.

b. raramente fiz amizade com
muitos alunos.

14. Em leituras que nao sao
de ficcao, prefiro:

a. aquelas que me ensinam
fatos novos ou que me digam
como fazer algo.

b. aquelas que me despertam
novas ideias.

15. Gosto dos professores:

a. que colocam diagramas no
quadro.

b. que passam muito tempo
explicando.

16. Quando estou analisando
uma histoéria ou novela:

a. eu penso nos incidentes se
tento unilos para compreender
os temas.

b. somente sei quais sdo os
temas quando termino de ler e,
entao, tenho que voltar a leitura
para encontrar os incidentes
que os apontam.

17. Quando comeg¢o a
resolver um problema dado
como licdo de casa,
normalmente:

a. comegco a trabalhar
imediatamente para encontrar
a solugéo.

b. tento compreender todo o
problema primeiro.




18. Prefiro a ideia da:
a. certeza.
b. teoria.

19. Lembro-me melhor:
a. daquilo que vejo.
b. daquilo que ouco.

20. E mais importante para
mim que o professor ou o
instrutor:

a. apresente todo o material de
maneira sequencial e clara.

b. oferegca-me um quadro geral
e relacione o material a outros
assuntos.

21. Prefiro estudar:
a. em grupo.
b. sozinho(a).

22. Prefiro que me
considerem como alguém
que é:

a. minucioso(a) com 0 meu
trabalho.

b. criativo(a)
trabalho.

com O meu

23. Quando necessito de
instrugées para ir a um local
desconhecido, prefiro:

a. um mapa.

b. instrugdes escritas.

24. Eu aprendo:

a. em ritmo regular. Se estudar
muito, vou entender tudo.

b. “aos trancos e barrancos”.
Fico totalmente confuso(a). De
repente, tudo se encaixa.

25. Primeiramente eu prefiro:
a. experimentar as coisas.
b. pensar como eu vou fazé-la.

26. Quando leio por prazer,
gosto de escritores que:

a. dizem claramente o que
desejam (usam um estilo
direto).

b. dizem que as coisas de
maneira criativa e interessante
(usam um estilo mais
rebuscado).

27. Quando vejo um diagrama
ou um esbhoco em aula,
geralmente me lembro mais
facilmente:

a. das figuras.

b. daquilo que o professor
disse.

28. Ao considerar o corpo de
uma informacao,
normalmente eu:

a. presto atencao aos detalhes
e ignoro a mensagem geral.

b. tento compreender a
mensagem geral antes de
verificar os detalhes.




29. Eu me
facilmente:
a. daquilo que fiz.

b. daquilo que pensei bastante
a respeito.

lembro mais

30. Quando tenho que
desempenhar uma tarefa,
prefiro:

a. tragcar uma maneira de

executa-la.
b. trazer jeitos novos de fazé-la.

31. Quando alguém esta me
mostrando alguns dados, eu
prefiro:

a. tabelas e gréficos.

b. textos que resumem os
resultados.

32. Quando estou escrevendo
algum documento,
normalmente:

a. fago um trabalho (penso e
escrevo) que vai do principio ao
fim progressivamente.

b. fago um trabalho (penso e
escrevo) que envolve diferentes
partes do documento. Sé
depois eu coloco em ordem.

34. Eu considero elogio
enorme chamar alguém de:

a. sensivel.

b. imaginativo.

35. Quando encontro as
pessoas em uma festa,
lembro-me mais facilmente:
a. de como elas eram.

b. do que disseram sobre si
mesmas.

36. Quando
aprendendo uma
nova, eu prefiro:

a. concentrar-me no assunto,
aprendendo 0 maximo que eu
puder.

b. tentar fazer conexdes entre
aquele assunto e outros que
estejam relacionados.

estou
matéria

37. Prefiro que me
considerem:

a. extrovertido(a).

b. reservado(a).

38. Prefiro cursos que
enfatizem o:
a. material concreto (fatos,

dados).
b. material abstrato (conceitos,
teorias).

39. Para o lazer, eu prefiro:
a. assistir a televisao.
b. muito uteis para mim.




40. Alguns professores
comec¢am a sua aula com um
esboco sobre o que vao
expor, que sao:

a. de certa forma util para mim.
b. muito Uteis para mim.

41. A ideia de fazer o dever
de casa em grupo, com uma
nota para o grupo inteiro:

a. me atrai.

b. ndo me atrai.

42. Quando estou fazendo
calculos longos:

a. tenho a tendéncia de repetir
todos os meus passos e
verificar o meu trabalho com
cuidado.

b. acho que verificar o trabalho
é algo cansativo e tenho que
forcar para fazer isso.

43. Tenho a tendéncia a
descrever os locais nos
quais ja estive:

a. facilmente e como sao.

b. com dificuldade e sem
muitos detalhes.

44. Quando estou
resolvendo problemas em
grupo, muito provavelmente:
a. penso nas etapas no
processo de resolucao.

b. penso nas possiveis
consequéncias ou aplicacdes
das resolugbes em um vasto
campo de areas.

Vire a pagina e
descuba o0 seu
Estilo de
Aprendizagem!




FOLHA DE RESPOSTAS

1.Coloque “1” nos espagos apropriados da tabela abaixo
(por exepmlo se vocé respondeu “a” na questao 3 coloque
“1” na coluna “a@” da questao 3).

2.Some as colunas e escreva os totais nos espacos
indicados.

3.Para cada uma das quatro escalas, subtraia o total menor
do maior. Escreva a diferenga (1 a 11) e a letra (a ou b)
com o total maior.

ATI/REF SEM/INT VIS/VER SEQ/GLO
Q a b Q a b Q a b Q a b
1 2 3 4
5 6 7 8
9 10 11 12
13 14 15 16
17 18 19 20
21 22 23 24
25 26 27 28
29 30 31 32
33 34 35 36
37 38 39 40
41 42 43 44
Total (som. X’s de cada coluna)
ATI/REF SEM/INT VIS/VER SEQ/GLO
a b a b a b a b
(maior-menor) + letra do maior (veja exemplo abaixo*)

*exemplo: se voceé totalizou 3 para a letra “a” e 8 para a letra
“b”, seu indice sera 5b naquela escala




ESCALAS DO ESTILO DE
APRENDIZAGEM

Coloque um “X” nos seus escores em cada uma das

escalas.
Visual A 3 1 1 3 5 7 Verbal
Sensorial 7 5 3 1 1 3 5 74 Intuitivo
Ativo . 3 1 1 3 B Reflexivo
Sequencial T 5 3 1 1 3 5 7 Global

3 ‘ ‘ A Y

Faixa de preferéncia
Leve (1-3)

Faixa de preferéncia
Moderada (5-7)

Faixa de preferéncia
Forte (9-11)

. A faixa de pontuagéo de 1 a 3, indica Preferéncia Leve. Quando 1,
podemos assumir um equilibrio entre os estilos, ou seja, o seu
processo de aprendizado se da pelos dois estilos. Quando 3, indica
uma leve preferéncia pelo estilo indicado.

. A faixa de pontuagédo de 5 a 7, indica Preferéncia Moderada por um
dos estilos. Significa que o seu processo de aprendizado é beneficiado
pelo estilo indicado com maior pontuagao.

. A faixa de pontuagéo de 9 a 11, indica Preferéncia Forte por um dos
estilos. Significa que o seu processo de aprendizagem se da
basicamente por um dos estilos, apresentando dificuldade em se
adaptar ao estilo oposto.




O QUE FAZER AGORA
QUE SEI O MEU ESTILO DE
APRENDIZAGEM?

=

ATIVO

REFLEXIVO

SENSORIAL

Estude em grupos onde os membros
compartilhem e expliqguem topicos entre si,
colaborando para processar as informagodes de
forma mais eficaz.

Dedique tempo para revisar e refletir sobre
suas anotagdes, registrando o estudo de
maneira escrita para facilitar a revisédao e a
reflexdo sobre as aplicacbes do que foi
aprendido, incluindo a elaboragdo de pequenos
resumos.

Busque conectar as informagdes teodricas com
exemplos do mundo real, questionando o
professor sobre aplicagbes praticas para
compreender melhor os conceitos abstratos.

Explore conexdes entre diferentes conceitos e
areas do conhecimento, buscando
compreender como o0s conhecimentos se
aplicam em contextos diversos. Estabeleca

INTUITIVO ligac&do entre os conhecimentos diversos.




O QUE FAZER AGORA
QUE SEI O MEU ESTILO DE
APRENDIZAGEM?

VERBAL

K=

Transforme informacgdes verbais em
representagbes visuais, como diagramas ou
esquemas. Utilize ferramentas visuais, como
mapas conceituais e marcadores de texto, para
organizar suas ideias durante o estudo.

Faca resumos dos materiais apresentados.
Trabalhe em grupo, pois vocé pode assimilar
mais ao ouvir as explicacbes de seus amigos.
Explique para os outros. Grave audios de si
mesmo ou busque por explicagdes em audio de
outros

Pergunte ao seu professor sempre que achar que
ele pulou para alguma parte da informagao que
seria util para seu entendimento. Coloque o
material que esta estudando de forma sequencial.

Se os topicos ndo estiverem conectados, solicite
ao professor esclarecimentos para compreender
melhor a relagdo entre eles. Faga uma analise
abrangente de todo o conteudo, buscando
entender o panorama geral do assunto.







O QUE VOCE VAI
APRENDER NESTE

MODUL

No laboratério morfofuncional,
O estudo da neurofisiologia
demandara a identificacdo de
estruturas anatdmicas
especificas relacionadas aos
sistemas motor, visual,
auditivo, vestibular e
somatossensorial. A analise
histolégica  permitira  uma
compreensao mais profunda
das bases morfolégicas desses
sistemas, especialmente no
contexto de sensagbes como
dor, paladar, tato e olfato. No
ambito clinico, a investigagao
de alteragbes na memoria e
aprendizagem, com foco em
deméncias, permitira  aos
estudantes correlacionar os
aspectos morfolégicos com
manifestacdes clinicas.

A exploragdo dos estados de
consciéncia, como sono, vigilia,
insbnia, coma e morte
encefalica, envolvera
experimentos  praticos que
reforcem a teoria, enquanto a
analise do sistema limbico e
fendmenos como recompensa
e dependéncia quimica
proporcionara  conhecimento
para compreensao dos
aspectos emocionais e
comportamentais relacionados
ao sistema nervoso.




EMANA PADRAO

investigagao

Apresentacao do tema | Atividade auténoma Atividade de Atividade
- da semana 1 de fixagdo do investigagao cumulativa de
Atividade de conhecimento — Atividade de Produgao avaliagdo-Semana
investigagao semana 1 1
D8 Feedback Avaliagao Atividade de
Semana 1 Semana 1 Atividade auténoma investigagao Atividade
Apresentagao do tema de fixagao do cumulativa de
D1 semana 2 conhecimento — avaliagdo-Semana
Atividade de Produgao
Semana 2 Atividade de semana 1e2 1e2
investigacao
D8 Feedback Avaliagéo Atividade de
Semana 2 Semana 2 Atividade auténoma investigagao Atividade
Apresentagéo do tema de fixagao do cumulativa de
D1 semana 3 conhecimento - . _ | avaliagao - Semana
Somana’ R semana1, 263 Atividade de Produgao 1,2¢3
ir gacdo
D8 Feedback Avaliagao Atividade de
Semana 3 Semana 3 Atividade auténoma investigagao Atividade
Apresentagéo do tema de fixagao do cumulativa de
D1 semana 4 conhecimento - - avaliagao - Semana
Semana 4 Atividade de semana 1,2,3e4 |Atividade de Produgao 1,2,3e4
investigacao
D8 Feedback Avaliagao Atividade de
Semana 4 Semana 4 Atividade auténoma investigagao Atividade
Apresentagao do tema de fixagéo do cumulativa de
D1 semana 5 conhecimento - 5z _ | avaliagao- Semana
Semana 5 Atividade de semana 1,2,3,4e 5 | AtMdade de Producdo 1,2,3,4e5







DIA 1 -TERCA-FEIRA
PRESENCIAL NO LMF
OBJETIVOS DE ESTUDO

Utilizando os modelos sintéticos de neuroénios,
identifique e caracterize os Neurdnios e Células da
Glia.

Leitura: Gray - Anatomia. Captitulo 3

Observe as Ilaminas histolégicas de cérebro,
cerebelo e medula e descreva as caracteristicas dos
neurdnios e gliécitos encontrados em diferentes
regioes histolégicas.

Leitura: Junqueira - Atlas de Histologia Captitulo 9

Caracterize a divisao anatomica do sistema nervoso
em central e periférico.
Leitura: Gray - Anatomia. Captitulo 3

Descreva a divisao anatomica do sistema nervoso
em Somatico e Auténomo
Leitura: Gray - Anatomia. Captitulo 3

Relacione os componentes celulares com a divisao
anatomica e funcional do sistema nervoso.
Construa um mapa mental, Elabore uma tabela ou
escreva um pequeno resumo




DIA 3 - QUINTA-FEIRA
ESTUDO AUTONOMO
OBJETIVOS DE ESTUDO

Com o auxilio do livro de histologia, fisiologia e neurociéncia,
produza uma tabela ou mapa mental contendo:

a. Os componentes e estruturas dos neurdnios;

b. Os tipos de neurdnio e suas caracteristicas;

c. A funcgao e a localizagao dos diferentes tipos de neurénios.

Se vocé fez anotagdes durante a atividade presencial, releia-
as e grife o que lhe chamar a atengao.

Assista a esta videoaula sobre os componentes celulares do
SN.

Grave um audio resumindo os pontos mais importantes do que
vocé aprendeu até aqui. Se desejar, compartilhe com o seu
grupo de estudos.




DIA 4 - SEXTA-FEIRA
NO LMF - OBJETIVOS DE
ESTUDO

Elabore um portifélio da atividade do dia 1. Inclua fotos,
imagens e textos que foram produzidos ao longo da

semana.

Discuta com o professor sobre a fungao do sistema
nervoso e suas divisoes.

Compartilhe com o seu grupo de estudos os seus
achados sobre o tema da semana.

Teste os seus conhecimentos em sala!

Atividade de Avaliacdo Formativa

Presencial Semana 1




DIA 7 - SABADO / DOMINGO /
SEGUNDA-FEIRA / ESTUDO
AUTONOMO

HOJE E DIA DE REVISAR E TESTAR
SEUS CONHECIMENTOS!
ESCANEIE O QR CODE AO LADO
OU ACESSE PELO LINK

DIA 8 -15 MINUTOS INICIAIS DE
TERCA-FEIRA DA SEMANA 2
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DIA 1 -TERCA-FEIRA
PRESENCIAL NO LMF
OBJETIVOS DE ESTUDO

Com os modelos de cranio e encéfalo descrever a
topografia encefalica e caracterizar a sua divisao
anatémica.

Leitura: Gray, capitulo 15

Com os modelos de coluna vertebral e corte transversal
da medula espinal correlacionar as duas estruturas e
descrever a anatomia macroscoépica da medula e nervos
espinais.

Leitura: Moore, Anatomia orientada para a clinica, p. 492

Com os modelos de encéfalo e medula, correlacionar a
substancia branca e cinzenta com os componentes
celulares.

Leitura: Junqueira, Atlas de Histologia, p. 160

Com os modelos de medula e nervos espinais
correlacionar a organizacdo dos nervos espinais com 0s
dermatomos e miétomos.

Leitura: Gray, p. 232




DIA 3 - QUINTA-FEIRA
ESTUDO AUTONOMO
OBJETIVOS DE ESTUDO

Crie flashcards para revisao dos componentes e
estruturas do SNC e SNP

Existem diversas opgdes, desde fazer manualmente com
fichas pautadas ou utilizando apps como anki ou quizlet,
disponiveis na loja de aplicativos do seu celular

Elabore mapas conceituais mostrando a anatomia da
medula espinal, seus segmentos, nervos espinais
correspondentes e suas funcgoes.

Explore casos clinicos que envolvam lesoes
medulares e disfun¢des dos nervos periféricos.

Revise as anotagoes que fez durante as atividades
presenciais.

Assista a esse video sobre dermatomos e miétomos.

eferentes. D an




DIA 4 - SEXTA-FEIRA
NO LMF - OBJETIVOS DE
ESTUDO

Elabore um portifélio da atividade do dia 1. Inclua fotos,
imagens e textos que foram produzidos ao longo da
semana.

Discuta com o professor sobre morfologia da medula
espinal e sobre a sua relagao com os nervos espinais e

coluna vertebral.

Compartilhe com o seu grupo de estudos os seus
achados sobre o tema da semana.

Teste os seus conhecimentos em sala!

Atividade de Avaliacdo Formativa

Presencial Semana 2




DIA 7 - SABADO / DOMINGO /
SEGUNDA- FEIRA / ESTUDO
AUTONOMO

Atividade de Revisao Autonoma

HOJE E DIA DE REVISAR E TESTAR
SEUS CONHECIMENTOS!
ESCANEIE O QR CODE AO LADO
OU ACESSE PELO LINK

DIA 8 - 15 MINUTOS INICIAIS DE TERCA-
FEIRA DA SEMANA 3
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DIA 1 -TERCA-FEIRA
PRESENCIAL NO LMF
OBJETIVOS DE ESTUDO

Classificar as sinapses em elétricas e quimicas e
descrever o seu funcionamento
Leitura: Guyton. Capitulo 45

Elabore uma tabela contendo os neurotransmissores,
sua classificacao, funcao e local de acao
Leitura: Silverthorn. p. 254

Com os modelos de pele, musculos (com placa

motora) e neurdnios, identificar e caracterizar as

terminagoes nervosas sensoriais (do tato) e motoras.
Leitura: Martin, neuroanatomia funcional. Capitulo 4

Faca um esquema sobre os reflexos medulares e os
classifique em monossinapticos e polissinapticos
Leitura: Silverthorn. p. 284-5; 418.

Com os modelos de medula espinal, descreva as vias
aferentes e eferentes e correlacione a posicao
anatdomica com a sua funcgao

Leitura: Gray, capitulo 18




DIA 3 - QUINTA-FEIRA
ESTUDO AUTONOMO
OBJETIVOS DE ESTUDO

Crie um quadro comparativo destacando as
diferencas entre sinapses quimicas e elétricas,
incluindo estrutura, mecanismo de transmissio de
sinal e fungao.

Crie flashcards para cada neurotransmissor,
incluindo seu nome, fung¢ao principal e localizagao
predominante no SNP ou SNC.

Sintetize as grandes vias aferentes e eferentes
destacando suas fungbes e caracteristicas
morfofisiolégicas.

Revise as anotacdes que fez durante as atividades
presenciais.

@




DIA 4 - SEXTA-FEIRA
NO LMF - OBJETIVOS DE
ESTUDO

Elabore um portifélio da atividade do dia 1. Inclua fotos,
imagens e textos que foram produzidos ao longo da
semana.

Discuta com o professor sobre a correlagdao entre as
lesoes medulares, grandes vias aferentes e aferentes e

os sintomas apresentados pelo paciente

Compartilhe com o seu grupo de estudos os seus
achados sobre o tema da semana.

Teste os seus conhecimentos em sala!

Atividade de Avaliacao Formativa

Presencial Semana 3




DIA 7 - SABADO / DOMINGO /
SEGUNDA-FEIRA
ESTUDO AUTONOMO

HOJE E DIA DE REVISAR E TESTAR
SEUS CONHECIMENTOS!
ESCANEIE O QR CODE AO LADO
OU ACESSE PELO LINK

DIA 8 - 15 MINUTOS INICIAIS DE TERCA-
FEIRA DA SEMANA 4
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DIA 1 -TERCA-FEIRA
PRESENCIAL NO LMF
OBJETIVOS DE ESTUDO

Com os modelos de olho, descrever a anatomia
topografica do bulbo do olho

Leitura: Atlas de Anatomia, Sobotta/Netter

Gray, Capitulo 40

Com as laminas de olho, identifique as camadas da
retina

Leitura: Gray, p. 688; Junqueira, p. 454-55
Com os modelos de olho e nervo 6ptico, caracterize a
via visual

Leitura: Gray, p. 696
Elabore um esquema da via visual e correlacione as
lesoes da via visual com as perdas do campo de
visao
Leitura: Silverthorn, p. 340-353
Com os modelos de orelha, descrever a anatomia
topografica da orelha externa, média e interna
Leitura: Gray, Capitulo 37
Sintetize o processo de audicao correlacionando com
a funcgao timpanica e da coéclea
Leitura: Silverthorn, p. 329-340
Identifique e caracterize os componentes da via
auditiva e o cortex auditivo primario
Leitura: Martin, Neuroanatomia funcional, p. 181




DIA 3 - QUINTA-FEIRA
ESTUDO AUTONOMO
OBJETIVOS DE ESTUDO

Leia este resumo sobre a anatomia do olho e
correlacione com imagens do atlas de anatomia

Assista a este video sobre movimento orbicular e
reveja a fungao da musculatura extrinseca do olho

Utilize estes flaschards para revisar o sistema
auditivo




DIA 4 - SEXTA-FEIRA
NO LMF - OBJETIVOS DE
ESTUDO

Elabore um portifélio da atividade do dia 1. Inclua fotos,
imagens e textos que foram produzidos ao longo da
semana.

Discuta com o professor sobre as vias visuais e auditivas
e possiveis sintomas e disfung¢des relacionadas a lesao

destas vias

Compartilhe com o seu grupo de estudos os seus
achados sobre o tema da semana.

Teste os seus conhecimentos em sala!

Atividade de Avaliagdo Formativa

Presencial Semana 4




DIA 7 - SABADO / DOMINGO /
SEGUNDA-FEIRA - ESTUDO
AUTONOMO

Atividade de Revisdo Auténoma

HOJE E DIA DE REVISAR E TESTAR
SEUS CONHECIMENTOS!
ESCANEIE O QR CODE AO LADO
OU ACESSE PELO LINK

DIA 8 - 15 MINUTOS INICIAIS DE TERCA-
FEIRA DA SEMANA 5
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DIA 1 -TERCA-FEIRA
PRESENCIAL NO LMF
OBJETIVOS DE ESTUDO

Com os modelos de cranio descrever a cavidade nasal
Leitura: Gray, capitulo 32.

Com os modelos de cranio com nervos identificar a
inervacdo da cavidade nasal e descrever a zona
respiratoria e zona olfatéria

Leitura: Martin, neuroanatomia funcional, p. 211

Com os modelos de encéfalo descrever a via olfatoria e
identificar os cortices olfatorios
Leitura: Martin, neuroanatomia funcional, p. 212

Com os modelos de cranio muscular e de lingua,
identificar as papilas gustativas e os musculos
intrinsecos e extrinsecos da lingua

Leitura: Gray, capitulo 30; Martin, p. 203.

Com os modelos de tronco encefalico e hemicabeca
identificar a inervacao da lingua e musculatura extrinseca
Leitura: Martin, p. 203
Com os modelos de encéfalo e lingua identificar os
componentes da via gustatéria e o coértex gustatério

primario
Leitura: Martin, p. 203




DIA 3 - QUINTA-FEIRA
ESTUDO AUTONOMO
OBJETIVOS DE ESTUDO

Desenhe a cavidade nasal, marcando o0s 0sSso0s
envolvidos e as estruturas anatdmicas importantes.

Crie um mapa conceitual mostrando o0s nervos
responsaveis pela inervagao sensorial e autbhoma da
cavidade nasal, destacando suas origens e
distribuicdes.

Investigue as causas de anosmia e
correlacione com a fisiopatologia.

Assista a este video sobre a anatomia da
lingua.

extrinsecos da lingua.

Realize um experimento onde vocé teste sua proépria
percepgcao do sabor usando alimentos com sabores
diferentes, e reflita sobre como essa percepcao esta
relacionada com os componentes da via gustatéria e o
cortex gustatorio.




DIA 4 - SEXTA-FEIRA
NO LMF - OBJETIVOS DE
ESTUDO

Elabore um portifélio da atividade do dia 1. Inclua fotos,
imagens e textos que foram produzidos ao longo da
semana.

Discuta com o professor sobre a funcao dos nervos
cranianos no olfato e na gustacao

Compartilhe com o seu grupo de estudos os seus
achados sobre o tema da semana.

Teste os seus conhecimentos em sala!

Atividade de Avaliacdo Formativa

Presencial Semana 5




DIA 7 - SABADO / DOMINGO /
SEGUNDA-FEIRA - ESTUDO
AUTONOMO

HOJE E DIA DE REVISAR E TESTAR
SEUS CONHECIMENTOS!
ESCANEIE O QR CODE AO LADO
OU ACESSE PELO LINK

O FEEDBACK SERA OFERECIDO AO FINAL
DA ATIVIDADE
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ANEXO 1 - INDICE DE ESTILOS DE APRENDIZAGEM

INDICE DE ESTILOS DE APRENDIZAGEM
Barhiira A .";tllmll'l'l.lll'itl::: Rschard M. Felder
Morth Carolia State Unaversily

Mane Dassier n,"

[ [} P CO— Dt de noscimenio / ! Duata de aplicagin........ | I i S
Maluralidade Exi.Civil Sexi

Escolaridaide Profisssio Aplicador

Oeupaciio ainal
Motive da aplicaco:

INSTRUCOES

Faca um “X" na letra “a" ou “b" para indicar sua resposta a cada uma das questoes.
Por favor assimale apenas uma alternativa para cada questio. Se as duas alternativas
“a" e “b" se aplicam a vocé, escolha aguela gue é mais fregiiente.

1 | Eu compreende melhor alguma coisa depois de

4 | experimentar.

bs | refletiv sobre ela.

1 | Eu me considero

realista,

b |inovador a)

3| Cande en penso sehre o que Fiz ontem, ¢ mais provavel goe aflorem

i | figuras.

b | palavras,

4 | Eu tendo a

i | compreender o8 detalbes de um assunio, mas o estrobura geral pode ficar impreciza.

b | compreender a estrotura geral de um assonto, mas os detalhes poden fcar imprecizos,

5 | Duando estou aprendendo algom assunto move, me ajuda

a | falar sohre ele.

Iy | refletiv solire ele.

6 | 5¢ en fosse wim professor, en preferivia ensinar wna disciplina

a | gue frate com Fatos € sibuacies reais,

by | gpue trate com idéias ¢ teorias.

Eu prefire obter novas informacies atravis de

a | figuras. diagramas, grifieos ou mapas.

b |instrugies escritas ou informagies verhais,

B | Oandoe en comprecndo

i | boddas @ partes, consigo entender o todo.

b | o tode, consigo ver oo as partes se encaixum




Eu costumae ser consideradolal

| cuidadasola) com 0% detalbes do maeon Ueabal b,

b | eriwtivod @b na manera de realizae men rabalho,

23 | Quando buseo orientacio para chegar a aim logar desconhecido, eu prefivo

i | .

Iy |instroghes por escrito,

24 | Eu aprendo

a_|oum ritme bastante regular. Se estudar pesado, eu “chego 137,

I | emn salios. Fice totalmente confuscia) por alguwm temps, e entie, repenlinaments eu fenboe wm “estalo”.
25 | Eu prefire primeiro

a | experimentar as coisas,

b | pensar sobre como ¢ gue eu vou Fazer,

26 | OQuandoe eston lendo comao lazer, eu prefire escrifores gquoe

a | explicitem claramente o gque querem dizer.

b | dizem as coisps de mancira eriativa, interessante.

27 | Quando vejo wm diagrama ou esquema em uma aola. Relembro mais Gecilmente
i |a figora,

b | o ague ol prolessarial disse o r|.~h|_||.'-il1r elaelin,

28 | Quando considers um conjunte de informacies, provavelmente en

a | presio mais atencio nos detalhes @ nilo percebo o gquadre geral,

b | procure compreender o guadreo geral anbes de atentar para os detalles.

29 | Relembiro mais facilmente,

a | algo goe Nz,

b |algo sobre o gue pensel bastante.

30 | Qruande tenho uma tarela para executar. eu prefire

a | dominar wma maneira para a execucho da tarefa.

b | encontrar novas maneiras para a execucio da tarefa,

31 | Quando alguém estia me mostrando dados, cu prefiro

a | diagramas ¢ grificos,

b | texto sumarizando o= resaltados,

32 | Dando escrevo wm texto, co prefiro trabalhar (pensar & respeito on escreverh

a | & parte inicial do texto e avancar ordenadamente,

b | diferentes partes do lexto ¢ srdend-los depods.

A3 | Uands lenho gque trabalhar em um projeto em grupo, eu preficoe gue se Gaca |'_|ri|1'|1_'ir|:|
a | wm debaie (hrainsiorming ) em gropo, onde fodos contribuem com idéias,

I | wm brainstorming individual, seguido de rennido do gropo parca comparar idéias,
3 | Considero um elogia chamar alpuém de

a | sensivel,

Iy | vaginative.




A5 | Das pessoas gque conbego em uma festa, provavelmente en me recordo melhor

it | de sum ;lp'.lrvi?m.'in.

b | do que elas disseram de si mesmas.

36 | Quando estou aprendends wm assunto nava, en prefive

ik coHcenl Far-me mo Hhhll.ﬂ'“\., al Fri.'ll.ill:'l'lll.li i I'IIii:h.i.I'III:I |.II.I!H||I.'|- I.'I-

Iy |tentar estabelecer conexies entre o assunto ¢ ouiros com ele relacionados.

37 | Mals provavelmente sou consideradoia)

i u'..pul'lhh ).

b |reservadoia).

38 | Prefire disciplinas que enfatizam

a | material concrelo (fatos, dados),

b | material abstrato (conceitos, tesrias).

39 | Para entretenimente, eu prefiro

a | mssistir televis@o.

b [ ler um livra,

40 | Alguns professores indciam suas prelecics com um resame do goe irie cobrir, Tais resumos sia
a_|de alpuma ulilidade para mim,

b | muito ileis [ R e

41 | A idéia de Tazer o trabalba de casa em grapas, com a mesma mola para todos do grapa,
ik [Nl ﬂﬂjll'ﬂ-

Iy | mive me agrada.

42 | Quando estou fazenda caleule longos

a | tendo a repetlr todos o5 passos e conferr men irabalho culdadosamente.

b | acho cansative conferir o men traballio ¢ tenho gue me esforcar para fazeé-lo.

43 | Tendo a descrever os lugares onde estive

a | e facilidade & com hoon detalbamento,

b |ecom dificuldade € sem detalhamento,

44 | Quando eston resolvendo problemas em grupoe, mais provavelmente eu

a | penss nas ctapas do precesso de solugio,

b | penso nas possiveis conscigiiencias, ou sobre a aplicacics da solugio para uma ampla faixa de dreas,




FOLHA DE RESPOSTAS

1.Coloque "1" nos espagos apropriados na tabela abaixo (por exemplo, se
voceé respondeu “a" na guestao 3 cologue o “1" na coluna “a" da Questao 3).

2. Some as colunas e escreva 0s totais nos espacos indicados.

3. Para cada uma das quatro escalas, subtraia o total menor do maior.
Escreva a diferenga (1 a 11) e a letra (a ou b) com o total maior.

Por exemplo, se na coluna "ACT/REF" vocé teve 4 respostas "a" e 7
respostas “b", nas celas reservadas aos tolais, vocé escrevera o 4 na cela
reservada 4 soma dos “a's" e 0 7 na cela dos “b's™ e o "3b” na casela em
branco logo abaixo — (o 3, resultado da subtragao 7-4, e a letra "b" que
corresponde a coluna que obteve mais resposlas).

ATI/REF SEM/INT VIS/VER SEQ/GLO
Q) a [} Q a b Q a b 0 a b
1 2 3 4
] [} 7 8
9 10 11 12
13 14 15 16
17 15 19 20
21 21 23 24
25 26 27 28
29 30 3 2
i3 M A5 36
i7 is 9 40
41 42 43 44

Total (som. X's de cada coluna)
ATI/REF SEM/INT VIS'VER SEQMGLO
a 1] a b a h a h

imaior-menor) + letra do maior (veja exemplo abaixo®)

FlEvemplo: se vood totalizon 3 para letra a e 8 para a letea b, entre com 50,



ESCALAS DO ESTILO DE APRENIMZAGEM

Cologue um “X" nos seus escores em cada uma das escalas.

ATI REF

1la [9a [7a [S5a [3a [1a [1h [3b [5b [7Tb [9b [11b

SEN INT

Ila [9a [7a [5a [3a [la [1b_[3b [5b [7Tb [9b [1lb

VIS VER

11a [9a [7a [5a [3a [1a [1b [3b [5b [7b [9b [11b

SEQ GLO

11a [9a |7a |5a [3a [1a |1b [3b |5b [7b |9b [11b

* Se seu escore na escala esta entre 1 e 3 : voce esta claramente bem
equilibrado(a) quanto as duas dimensoes da escala.

*Se seu escore na escala e 5 ou 7 : vocé tem uma preferéncia
moderada por uma das dimenstes da escala e aprendera mais
facilmente se o ambiente de ensino favorecer esta dimensao.

» Se seu escore na escala é 9 ou 11 : vocé tem uma forte preferéncia por
uma das dimensoes da escala. Vocé pode ter dificuldades de
aprendizagem em um ambiente que nao favoreca essa preferéncia
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RESUMO

Introducdo: No curriculo integrado do curso de medicina, as ciéncias
morfofuncionais sdo abordadas de forma integrada no Laboratério
Morfofuncional (LMF). As metodologias ativas, enfatizadas no LMF, promovem
autonomia e participacao dos alunos. O estudo visa determinar os estilos de
aprendizagem em estudantes de medicina no LMF, identificando possiveis
diferencas de género e semestre. Método: Estudo transversal realizado com 285
estudantes do LMF do curso de medicina. O indice de Estilos de Aprendizagem
(IEA) foi utilizado como ferramenta de pesquisa. Resultados: A maioria da
amostra (236) tinha até 29 anos e estava distribuida nos oito semestres do curso.
Os resultados indicam prevaléncia significativa do estilo de aprendizagem
equilibrado em todas as dimensdes, com moderada preferéncia pelo estilo de
aprendizagem sensorial e visual. Nao foram encontradas associagdes
estatisticas entre estilos de aprendizagem e género ou semestre do curso.
Conclusdo: Estudantes de medicina no LMF tém estilo de aprendizagem
equilibrado, com inclinagédo para visuais e sensoriais. Essa informagéo pode
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favorecer adaptacées no ambiente de aprendizado que permita ajustes
personalizados na forma de ensinar e aprender.

Palavras-chave: ciéncias morfofuncionais, estilos de aprendizagem, educacao
médica.

ABSTRACT

Introduction: In the integrated curriculum of the medical program,
morphofunctional sciences are addressed holistically within the Morphofunctional
Laboratory (LMF). Active methodologies, emphasized in the LMF, foster student
autonomy and engagement. This study aims to determine learning styles in
medical students within the LMF, identifying potential gender and semester
differences. Method: A cross-sectional study involving 285 medical students from
the LMF was conducted. The Index of Learning Styles (ILS) was employed as a
research tool. Results: Most of the sample (236) was aged up to 29 years and
distributed across all eight semesters. Findings reveal a significant prevalence of
balanced learning styles across dimensions, with a moderate preference for
sensory and visual learning styles. No statistical associations were found
between learning styles and gender or semester. Conclusion: Medical students
in the LMF exhibit a balanced learning style, with a tendency towards visual and
sensory preferences. This information can inform adaptations in the learning
environment, allowing for personalized adjustments in teaching and learning
approaches.

Keywords: morphofunctional sciences, learning styles, medical education.

1 INTRODUGAO

Nao é possivel aprender a pratica médica sem o conhecimento da forma
e da fungao do corpo humano, o que torna o correto aprendizado destes temas
um desafio de ensino-aprendizagem. No contexto do curriculo integrado
proposto pelas diretrizes curriculares nacionais do curso de medicina (DCN), as
ciéncias morfofuncionais, antes ensinadas separadamente, sdo apresentadas de
maneira integrada em um componente curricular chamado de Laboratorio
Morfofuncional (LMF) (BABACAN et al., 2021; MASSARI; MIGLINO, 2022;
MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2014).

As mudancas na realidade do ensino médico impulsionaram as
instituicdes de ensino a adaptarem suas matrizes curriculares, incorporando
novas metodologias de ensino. Nesse cenario, as metodologias ativas se

destacam por promoverem maior autonomia e participagao ativa dos alunos. O
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LMF é um ambiente propicio para a construgado e aplicagdo dos conhecimentos
através de atividades tedrico-praticas e interligadas. Essas atividades sao
estruturadas de forma gradual, seguindo uma abordagem em espiral que se
desenvolve do primeiro ao oitavo semestre do curso. No inicio, o foco esta nas
disciplinas de morfologia, mas ao longo da graduagao, conteudos com enfoque
clinico sdo gradualmente incorporados, enriquecendo ainda mais a formacao
dos estudantes. (RIZZO et al., 2018; SERRA et al., 2021).

A contextualizagdo deste conteudo com situagdes clinicas que o futuro
médico encontrara na sua pratica profissional torna o conhecimento significativo
e relevante para os estudantes, que se sentem mais estimulados a aprender.
Além disso, a participagdo do estudante no aprendizado deve ser estimulada,
com metodologias centradas no aluno de modo que o professor deixe de ser um
transmissor do conhecimento e passe a ser um facilitador do aprendizado
(BABACAN et al., 2021; CESARIO; CESARIO; SANTOS, 2020; MASSARI;
MIGLINO, 2022; PiCOLI et al., 2017; SALBEGO et al., 2015; WIJNEN-MEIJER
et al., 2020).

Neste papel de facilitador do aprendizado, e ndo mais de depositario do
conteudo, € necessario que o professor também se adapte ao contexto de ensino
e respeite as preferéncias de aprendizagem dos alunos enquanto favorece a
construcdo do seu conhecimento. Os alunos, por sua vez, tém maior liberdade
para expressar o seu estilo de aprendizagem durante as atividades pautadas por
metodologias ativas o que culmina em maior motivacdo intrinseca dos
estudantes e aprendizagem mais significativa (JAMEEL et al., 2019;
MUKHALALATI; TAYLOR, 2019; PALIS; QUIROS, 2014).

A Teoria Experiencial de Aprendizagem (TEA) de Kolb € uma das teorias
mais aceitas para caracterizar o estilo de aprendizagem e analisar o aprendizado
experiencial. Este modelo propde que a aprendizagem experiencial segue um
ciclo de quatro etapas (figura 2): experiéncia concreta (EC), observacéao reflexiva
(OR), conceituacédo abstrata (CA) e experimentacdo ativa (EA). Estas etapas

envolvem tanto a apreensdo do conhecimento quanto a experiéncia
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transformadora do aprendizado (ANDRADE et al., 2020; DEBKUMAR PAL; M.
TAYWADE; KUMBHA GOPI, 2022, 2022; KOLB, 2014)

Figura 1 - Ciclo de aprendizagem de Kolb.
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Fonte: Kolb, 2014

Os métodos de ensino-aprendizagem sao fundamentais para garantir o
objetivo principal da relagédo entre professores e alunos que é o aprendizado do
estudante. Estes métodos devem ser rigidos o suficiente para que o conteudo
seja aprendido enquanto sao suficientemente flexiveis para permitir que alunos
com diferentes estilos de aprendizagem se sintam motivados para aprender
(STANDER; GRIMMER; BRINK, 2019).

Os diferentes estilos de aprendizagem sao definidos como
“comportamentos psicossociais, cognitivos e afetivos caracteristicos que servem
como indicadores relativamente estaveis de como estudantes percebem,
interagem e respondem ao ambiente de aprendizado”. Portanto, o estilo de
aprendizagem nao € uma habilidade, mas uma preferéncia 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 ndo sao fixos, podem ser multiplos e muitas vezes se cruzam e se

modificam a depender do que esta se tentando aprender (HATAMI, 2013; KURI;
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TRUZZI, 2002; SOLOMAN; FELDER, 2005; STANDER; GRIMMER; BRINK,
2019).

Dentre as diversas possibilidades para avaliacdo do estilo de
aprendizagem individual de cada estudante, o indice de Estilos de Aprendizagem
(IEA) é um instrumento validado e traduzido para o portugués que classifica o
aluno em quatro dimensées, de acordo com a forma que prefere aprender:
preferéncia sobre como prefere receber informagdes (sensorialmente ou
intuitivamente; visual ou verbalmente), como prefere processar informacgoes
(ativamente ou reflexivamente) e como prefere progredir globalmente na
compreensao das informagées (KURI; TRUZZI, 2002; LOPES, 2002
SOLOMAN; FELDER, 2005).

Quadro 1 - Caracteristicas do indice de Estilos de Aprendizagem de Felder e Silverman

Dimensao Estilo de aprendizagem Descrigao
Sensitivo (SEN) Atento as fl:tfggmagoes e
Percepgao da informagao — =
- Intuitivo, formacéao de
Intuitivo (INT) :
conceitos abstratos
; Prefere imagens, desenhos e
Absorgao (Entrada) da Visual (VIS) diagramas
informacgao Verbal (VER) Prefere explane_u;oes orais ou
escritas
Ativo (ATI) Atividades, exper{mentagao,
Processamento da manuseio
informacao Reflexivo (REF) Reflexivo, observa, analisa e
avalia
Entendimento passo a
Sequencial (SEQ) passo, pensamento
Padrao de aprendizagem convergente e analise
(Compreensao) Compreende em saltos,
Global (GLO) pensamento sistematico e
sintético

Fonte: elaborado pelo autor.

A utilizacao de instrumentos para caracterizar os estilos de aprendizagem
tem se tornado cada vez mais frequente em diversos paises e contextos. As
finalidades para o uso desses instrumentos séo variadas, mas a principal delas
é fornecer aos professores e alunos o conhecimento sobre os diferentes tipos e
perfis de estilos de aprendizagem. Com esse conhecimento, € possivel

potencializar a utilizagdo de estratégias de ensino que sejam mais adequadas

CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, Portugal, v.16, n.1, p. 3087-3102, 2024 3091




CUADERNOS DE o

EDUCACIO

Y DESARROLLO

Europub European Publications ISSN: 1989-4155

as necessidades de cada aluno. Isso reconhece a riqueza da diversidade e da
pluralidade que existem nos contextos educacionais e de estudo e aprendizagem
(COGNUCK et al., 2023).

O objetivo principal deste estudo foi identificar os estilos de aprendizagem
de estudantes do LMF do curso de medicina e verificar a existéncia de
associagoes entre os estilos de aprendizagem e o género dos estudantes ou ao

semestre que estdo cursando.

2 METODO
2.1 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa respeitaram as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pela Resolugéo n. 466/12 e 510/16 CNS/CONEP, que determinam a
eticidade da pesquisa, dispondo sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias da saude, Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodologicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos
maiores do que os existentes na vida cotidiana.

Todos os participantes foram incluidos apenas apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPA, através do CAAE:
52794321.1.1001.5174. Parecer: 5.145.534.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao deste estudo foi composta pela totalidade dos estudantes do
LMF regularmente matriculados no curso de medicina entre o primeiro e o oitavo
semestres, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE. A
participacao dos estudantes foi voluntaria apos receberem explicagoes sobre a
importancia do conhecimento acerca dos seus estilos de aprendizagem para
eles e para a instituicdo, o que resultou em uma amostra final de 285 estudantes

distribuidos em 8 semestres do curso.
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2.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O indice de Estilos de Aprendizagem (IEA) consiste em 44 questdes de
multipla escolha que se relacionam, em quatro grupos de 11 questdes,
respectivamente, a quatro subescalas, correspondendo, cada uma delas, a uma
das dimensoes detalhadas no quadro 1. Para cada dimensao, as 11 questoes
devem ser respondidas forcosamente escolhendo-se uma ou outra das duas
alternativas fornecidas. O questionario foi disponibilizado na sua versdo em
portugués automatizada e eletrénica criada pelos autores através do Google
Forms®.

Para cada dimensdo, a pontuacdo das respostas permite classificar o
respondente em cada um dos dois estilos daquela dimensdo (por exemplo,
“sensorial” ou “intuitivo”, ou entado “visual” ou “verbal”) e, adicionalmente, atribuir
trés graus de intensidade a cada estilo (de 1 a 3 — equilibrio; de 5 a 7 — moderada;
de 9 a 11 —forte) (LOPES, 2002; SOLOMAN; FELDER, 2005).

2.4 ANALISE DOS DADOS

Para determinar os perfis da distribuicdo dos estilos de aprendizagem,
adotou-se a estatistica descritiva (analise de frequéncia). Para determinar as
associagoes entre os estilos de aprendizagem e o semestre que o participante
estava cursando ou o seu género, utilizou-se o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia assumido foi de 5%. Os calculos estatisticos foram feitos

empregando o programa Epi Info.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 285 alunos, sendo que mais mulheres
aceitaram o convite e preencheram o IEA (n = 182). Além disso, a maior parte
da amostra (n = 236) foi composta por individuos com até 29 anos de idade que
estavam representativamente divididos ao longo dos oito semestres do curso

como pode ser visto na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da amostra

IC (95%,
Variaveis n % . I(.: (95%). Li(mite)
Limite inferior 2
superior
Género
Feminino 182 63,86 57,99 69,44
Masculino 103 36,14 30,56 42,01
Total 285 100
Idade
18a 29 236 82,81 77,92 87
30a47 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
Semestre?
1a04 159 55,89 49,81 61,64
5a08 126 4421 38,36 50,19
Total 285 100

IC = Intervalo de confianga; 2Semestres agrupados.
Fonte: protocolo de pesquisa

Os resultados referentes ao total dos estudantes e a distribuicdo das
frequéncias dos estilos de aprendizagem por dimensdo sao apresentados na
tabela 2. Nota-se que em todas as dimensGes o estilo de aprendizagem
equilibrado foi o mais estatisticamente significativo e apenas na dimensao

percepcao houve moderada preferéncia pelo estilo sensorial.
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Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias dos estilos de aprendizagem, por dimensao.
IC (95%) IC (95%)

H 4 0,
Rimensao n % Limite inferior Limite superior
Processamento
Ativo (A) - Reflexivo (B)
Forte Preferéncia (A) 14 491 271 8,10
Moderada Preferéncia (A) 64 22,46 17,74 27,75
Equilibrado 180 63,16 57,27 68,77
Moderada Preferéncia (B) 25 8,77 5,76 12,68
Forte Preferéncia (B) 2 0,70 0,09 2,51
Total 285 100
Percepcao
Sensorial (A) - Intuitivo (B)
Forte Preferéncia (A) 50 17,54 13,31 2247
Moderada Preferéncia (A) 127 44 56 38,70 50,54
Equilibrado 103 36,14 30,56 42,01
Moderada Preferéncia (B) B 1./5 0,57 4.05
Total 285 100
Entrada
Visual (A) - Verbal (B)
Forte Preferéncia (A) 44 15,44 11,45 20,17
Moderada Preferéncia (A) 78 27,37 22,28 32,94
Equilibrado 150 52,63 46,66 58,55
Moderada Preferéncia (B) 11 3,86 1,94 6,80
Forte Preferéncia (B) 2 0,70 0,09 2,51
Total 285 100
Compreensao
Sequéncia (A) - Global (B)
Forte Preferéncia (A) 5 1,75 0,57 4.05
Moderada Preferéncia (A) 50 17,54 13,31 2247
Equilibrado 200 70,18 64,50 75,43
Moderada Preferéncia (B) 27 9,47 6,34 13,48
Forte Preferéncia (B) 3 1,05 0,22 3,05
Total 285 100

IC = Intervalo de confianca
Fonte: Protocolo de pesquisa

Nao houve associagéo estatistica entre os estilos de aprendizagem e o
género dos participantes. No que diz respeito ao semestre que o participante
estava cursando, embora ndao tenha se observado relevancia estatistica em
nenhuma dimensédo do IEA (sendo o estilo equilibrado o mais prevalente),
percebe-se uma tendéncia para moderada preferéncia pelo estilo visual na

dimensao entrada e pelo estilo sensitivo na dimensao percepgédo, com aumento
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destes dois estilos no grupo de alunos do 5° ao 8° semestre, como pode ser

observado na figura 2.

Figura 2 - indice de Estilos de Aprendizagem de alunos agrupados por semestre cursado
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Fonte: Protocolo de pesquisa

4 DISCUSSAO

Ao avaliar os estilos de aprendizagem em estudantes de medicina do
curso LMF, através do instrumento IEA, observou-se que o estilo equilibrado
predomina em todas as dimensdes, em todos os semestres. Isso significa que a
maioria dos estudantes ndo possui uma preferéncia especifica por um unico
estilo, utilizando diversas estratégias de maneira combinada. No entanto, foi
detectada uma moderada preferéncia pelo estilo sensorial na dimensao
percepcao. Isso indica que os estudantes preferem aprender através de
experiéncias sensoriais, como imagens, videos e atividades praticas. E
importante destacar que essa preferéncia ndo esta relacionada ao género do
estudante ou ao semestre em que esta matriculado.

Ao analisar a frequéncia dos estilos de aprendizagem por género, nao
foram encontradas diferencas significativas. Ou seja, homens e mulheres
apresentam similaridade na forma como preferem aprender. Esses resultados
sdo semelhantes aos encontrados na literatura recente em diferentes cursos de
graduacao da area da saude (BIN EID et al., 2021; COGNUCK et al., 2023).

Embora existam estudos sobre a andlise dos estilos de aprendizagem em

cursos de graduacao da area da saude inclusive especificos para medicina, para
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o melhor do conhecimento dos autores desta pesquisa este € o primeiro estudo
a buscar esclarecer o estilo de aprendizagem de estudantes no LMF. Neste
sentido, sdo poucos os estudos que empregam o instrumento |IEA e para
avaliagdo do estilo de aprendizagem dos estudantes o que dificulta a
comparacao dos resultados (ANDRADE et al., 2020; COGNUCK et al., 2023).

Diferente do que foi encontrado pelos resultados desta pesquisa, dois
autores demonstraram anteriormente que ha uma predilecao pelo estilo sensorial
na dimensao percepcao e ativo na dimensado processamento (BECKER, 2013;
OLIMPIO et al., 2021) que ndo se mostrou estatisticamente significante na nossa
amostra. Esta divergéncia de resultados tras luz para a reflexao de que conhecer
o publico-alvo do ensino em cada ambiente € importante para favorecer o
aprendizado dos discentes.

Comparativamente, um estudo chinés (LIU; LIU, 2023) demonstrou que
no aprendizado estudantes de medicina no seu ciclo clinico apresentaram maior
prevaléncia de estilos visual na dimensdo entrada e sequencial na dimensao
compreensao. Demonstrando que ha variagdo nos estilos de aprendizagem
dependendo do contexto académico e geografico que o estudo é feito. Conhecer
estes estilos de aprendizagem € importante para adequacdo das maneiras de
ensinar e para a adaptacao curricular de maneira a permitir maior flexibilidade
nas escolhas de aprendizado por parte do estudante (COGNUCK et al., 2023;
VAUGHN; BAKER, 2008).

Sabe-se que quando o estilo de aprendizado do estudante é pareado com
o estilo de ensino do professor ha mais motivacdo para aprender e mais
eficiéncia na transmissdo de experiéncia e construgdo do conhecimento
(ANBARASI et al., 2015; DINCOL et al., 2011). Considerando os resultados
obtidos neste estudo, com a maior parte dos estudantes apresentando um estilo
equilibrado em todas as dimensdes, parece importante permitir que os
professores dos diversos componentes curriculares do curso estimulem os
alunos a buscarem uma variedade de métodos de estudo para que aprendam de

maneira mais eficiente.
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Os estilos de aprendizagem ndo sao fixos. Como estabelecido
anteriormente sdo uma preferéncia individual para o uso das habilidades
singulares em determinados contexto de aprendizado e que se adaptam e se
moldam ao longo da vida académica do individuo. Nesta pesquisa, embora a
analise transversal ndo tenha permitido avaliar o mesmo estudante em diferentes
momentos, percebe-se que ao comparar os alunos do 1° ao 4° semestre com
alunos do 5° ao 8° semestre ha uma tendéncia para moderada preferéncia pelo
estilo visual na dimensao entrada e pelo estilo sensitivo na dimensao percepgao.
Esta tendéncia pode estar relacionada a adaptacao dos estudantes ao método
de ensino no LMF, que é voltado para o manuseio e observacido de pecas
anatdbmicas naturais e sintéticas e ao manuseio e observacdo de laminas
histolégicas e realizacdo de experimentos no laboratorio (SILVA, 2016;
STANDER; GRIMMER; BRINK, 2019).

Outro dado trazido pelos resultados desta pesquisa € que associagao do
estilo de aprendizagem com a idade dos participantes. Na amostra desta
pesquisa 17% dos participantes tinham mais de 30 anos de idade, uma
populagdo 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 etario € comum
nos cursos de nivel superior, especialmente no curso de medicina de instituicoes
de ensino privadas no Brasil. Este aspecto etario e geracional, entretanto nao
costuma ter influéncia no estilo de aprendizagem na literatura (GARNER-
O’NEALE; BROOKS, 2013; SOUZA et al., 2020; WENDT et al., 2023).

O achado de que ndao ha uma clara preferéncia por um estilo de
aprendizagem no laboratério morfofuncional tras a reflexdo de que neste
ambiente de ensino o aluno deve ser apresentado a diferentes métodos de
aprendizagem para alcangar 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.
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Ao mesmo tempo, parece importante acompanhar o estilo de
aprendizagem de cada aluno tanto individualmente como parte de uma turma e
dessa maneira poder instrui-lo acerca das melhores estratégias de
aprendizagem para o seu caso e em cada contexto. O autoconhecimento acerca
do seu proprio estilo de aprendizagem pode favorecer sua motivacdo e
satisfagdo com o que esta aprendendo, bem como reduzir o desgaste emocional
e intelectual causado pelas exigéncias do curso (BAHERIMOGHADAM et al.,
2021; BURGOON; MEECE; GRANGER, 2012; HERMES et al., 2022; TENORIO
et al, 2016).

5 CONCLUSAO

O estilo de aprendizagem de estudantes do LMF do curso de medicina é
majoritariamente equilibrado, sem preferéncias significativas por nenhum estilo.
Apesar disso existe uma tendéncia por estilos visuais e sensoriais em alguns
grupos de alunos. Estas informagbes sdo bastante relevantes para o
planejamento das atividades no LMF de modo a contemplar os diversos estilos
de aprendizagem encontrados nas diversas turmas e fortalecer a ideia de que o
professor, como facilitador do aprendizado, deve permitir que os diversos estilos
de aprendizagem se expressem dentro do laboratorio, tornando o ambiente mais
motivador e acolhedor para os estudantes.

Conhecer individualmente o estilo de aprendizagem dos estudantes é
importante para os mesmos, que podem buscar adaptar suas formas de estudar
para coincidir com suas preferéncias de aprendizado, para os professores que
podem instruir os estudantes a buscar diferentes formas de estudo mais
adequadas ao seu estilo e inclusive par a gestdo do curso que pode instruir os
seus professores a buscar o conhecimento a cerca do estilo de aprendizagem
dos seus alunos em busca de melhores escolhas didaticas e favorecimento do

seu aprendizado.
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RESUMO

Introducdo: Este estudo investigou as preferéncias de aprendizagem dos
discentes no Laboratério Morfofuncional (LMF) do curso de medicina. A
complexidade dos conceitos morfoloégicos, a diversidade de estilos de
aprendizagem e a resisténcia a mudanca representam desafios para o processo
educacional nesse contexto. Método: Foi conduzido um estudo qualitativo
descritivo-exploratério. Entrevistas semiestruturadas foram realizadas com 29
discentes do LMF. Os dados foram analisados utilizando a técnica de Analise de
Conteudo. Resultados: Cinco classes tematicas emergiram da analise,
abordando: 1) a influéncia do ambiente no interesse em aprender, 2) os recursos
preferenciais de aprendizagem, 3) aspectos experienciais da aprendizagem, 4)
métodos avaliativos, 5) percepcoes das dificuldades de aprendizagem no LMF.
Os discentes valorizaram um ambiente tranquilo e harmonioso, recursos como
livros, videoaulas e atividades praticas, experiéncias de aprendizagem
interativas e desafiadoras, métodos avaliativos dindmicos e a presenca e
orientacdo dos professores. No entanto, algumas dificuldades foram relatadas,
incluindo a sobrecarga de tarefas, a falta de conexdo entre os sistemas
estudados e o ambiente de estudo como fator de distragcdo. Conclusao:
Compreender as preferéncias de aprendizagem dos discentes pode informar
praticas educacionais mais eficazes no LMF, promovendo uma experiéncia de
aprendizado mais satisfatoria. A integracao de recursos diversificados, métodos
de ensino dindmicos e uma interagcdo mais proxima entre professores e discentes
podem ajudar a atender as necessidades individuais e maximizar o engajamento
e o desempenho dos alunos neste contexto de ensino baseado em problemas.

Palavras-chave: preferéncias de aprendizagem, laboratério morfofuncional,
ensino baseado em problemas, recursos educacionais, interacdo aluno-
professor.

ABSTRACT

Introduction: This study investigated the learning preferences of students in the
Morphofunctional Laboratory (LMF) of the medical course. The complexity of
morphological concepts, the diversity of learning styles, and resistance to change
pose challenges to the educational process in this context. Methods: A
descriptive-exploratory qualitative study was conducted. Semi-structured
interviews were conducted with 29 LMF students. Data were analyzed using
Content Analysis technique. Results: Five thematic classes emerged from the
analysis, addressing: 1) the influence of the environment on interest in learning,
2) preferred learning resources, 3) experiential aspects of learning, 4) evaluative
methods, 5) perceptions of learning difficulties in the LMF. Students valued a
calm and harmonious environment, resources such as books, video lectures, and
practical activities, interactive and challenging learning experiences, dynamic
evaluative methods, and the presence and guidance of teachers. However, some
difficulties were reported, including task overload, lack of connection between
studied systems, and the study environment as a distracting factor. Conclusion:
Understanding students' learning preferences can inform more effective
educational practices in the LMF, promoting a more satisfactory learning
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experience. The integration of diverse resources, dynamic teaching methods,
and closer interaction between teachers and students can help meet individual
needs and maximize student engagement and performance in this problem-
based learning context.

Keywords: learning preferences, morphofunctional laboratory, medical
education, qualitative study, student engagement.

RESUMEN

Introduccion: Este estudio investigo las preferencias de aprendizaje de los
estudiantes del Laboratorio Morfofuncional (MPL) de la carrera de medicina. La
complejidad de los conceptos morfologicos, la diversidad de estilos de
aprendizaje y la resistencia al cambio plantean desafios para el proceso
educativo en este contexto. Método: Estudio cualitativo descriptivo-exploratorio.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 29 estudiantes de la LMF. Los
datos se analizaron mediante la técnica de Analisis de Contenido. Resultados:
Del analisis emergieron cinco clases tematicas, abordando: 1) la influencia del
ambiente sobre el interés por el aprendizaje, 2) los recursos de aprendizaje
preferidos, 3) aspectos experienciales del aprendizaje, 4) métodos evaluativos,
5) percepciones de dificultades de aprendizaje en la LM. Los estudiantes
valoraron un ambiente pacifico y armonioso, recursos como libros, clases de
video y actividades practicas, experiencias de aprendizaje interactivas y
desafiantes, métodos de evaluacion dinamicos y la presencia y orientacion de
los profesores. Sin embargo, se han reportado algunas dificultades, como la
sobrecarga de tareas, la falta de conexion entre los sistemas estudiados y el
ambiente de estudio como factor de distraccion. Conclusion: Comprender las
preferencias de aprendizaje de los estudiantes puede informar practicas
educativas mas efectivas en LMF, promoviendo una experiencia de aprendizaje
mas satisfactoria. La integracion de recursos diversos, métodos de ensefianza
dinamicos y una interaccion mas estrecha entre profesores y estudiantes pueden
ayudar a satisfacer las necesidades individuales y maximizar el compromiso y el
rendimiento de los estudiantes en este contexto de ensefianza basada en
problemas.

Palbars clave: preferencias de aprendizaje, laboratorio morfofuncional,
ensefianza basada en problemas, recursos educativos, interaccion alumno-
profesor.

1 INTRODUGCAO
O ensino médico é pautado pela aprendizagem baseada em problemas
(ABP) desde as diretrizes curriculares nacionais (DCN) de 2014. Nesta

metodologia de ensino, as disciplinas relacionadas a morfologia que antes eram
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ensinadas separadamente agora sao unificadas e integradas no componente
curricular chamado de Laboratério Morfofuncional (LMF) (Ministério da
Educacao, 2014; Rizzo et al., 2018).

Neste ambiente, os discentes sdo estimulados a construirem o
conhecimento através da experimentagdo, observacdo e manuseio de pecas
anatdmicas naturais e sintéticas, microscépios e laminas histolégicas e modelos
fisiolégicos. Em grande medida a responsabilidade pelo aprendizado neste
espaco passou para o aluno que, auxiliado pelos professores, precisa encontrar
a melhor maneira para aprender dentro das suas preferéncias de aprendizagem
(Ferreira Da Silva et al., 2019; Rizzo et al., 2018; Strapasson et al., 2018).

Embora o LMF proporcione um ambiente inovador e centrado no
estudante, algumas dificuldades de aprendizagem podem surgir nesse contexto.
A complexidade dos conceitos morfoldgicos, aliada a diversidade de estilos de
aprendizagem dos discentes, pode desafiar a eficacia do processo educacional.
Alguns discentes podem sentir dificuldades em lidar com a responsabilidade e
autonomia exigidas, enquanto outros podem encontrar obstaculos na
manipulagédo e compreensao de pecgas anatdmicas ou na interpretagéo de dados
histolégicos. Além disso, a transicdo de um modelo de ensino tradicional para
um enfoque baseado em problemas pode gerar resisténcia inicial e demandar
tempo para adaptagéo (Almeida et al., 2022; Dourado et al., 2020; Lima et al,,
2021; Salbego et al., 2015).

Historicamente, o ato de ensinar & baseado majoritariamente nas
preferéncias de ensino do professor, considerando sua experiéncia e suas
escolhas didaticas com pouca ou nenhuma interferéncia dos discentes sobre a
maneira como preferem ser ensinados ou como preferem aprender. O
aprendizado duradouro e translacional € o objetivo-fim de todo o processo de
ensino. Desta forma, considerar as preferéncias dos discentes tem grande
importancia para aprimorar o ensino. Por este motivo, o objetivo deste estudo é
investigar as preferéncias de aprendizagem dos discentes do LMF do curso de
medicina. A compreensao aprofundada das preferéncias de aprendizagem dos

discentes pode fornecer conhecimentos valiosos para o aprimoramento do
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ambiente educacional no Laboratério Morfofuncional, contribuindo para o
desenvolvimento de praticas alinhadas as necessidades e expectativas dos
discentes, promovendo, assim, uma experiéncia de aprendizado mais eficaz e
satisfatoria (Freire, 2009; Vaughn; Baker, 2008).

2 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo explicativo, realizado no
LMF do curso de medicina de uma instituicdo de ensino superior na cidade de
Belém, no Estado do Para.

A escolha de realizar uma pesquisa qualitativa sobre as preferéncias de
aprendizagem dos discentes do LMF do curso de medicina é fundamentada na
necessidade de explorar em profundidade as experiéncias e percepgdes dos
discentes em relacdo ao ambiente de aprendizado. A abordagem qualitativa
permite capturar nuances, contextos e significados subjacentes as preferéncias,
fornecendo uma compreensao mais rica e holistica do fendbmeno em estudo. Ao
contrario de métodos quantitativos que se concentram em medidas objetivas, a
pesquisa qualitativa permite uma analise detalhada das motivagoes,
expectativas e dinamicas interpessoais que podem influenciar as escolhas dos
discentes no LMF.

Além disso, a pesquisa qualitativa & particularmente apropriada quando
se busca explorar fendmenos complexos e multidimensionais, como as
preferéncias de aprendizagem. Ao adotar uma abordagem qualitativa, tem-se a
oportunidade de identificar padrées emergentes, fatores contextuais e aspectos
subjetivos que ndo seriam facilmente capturados por métodos estritamente
quantitativos.

Foram incluidos na pesquisa discentes maiores de 18 anos, de ambos os
sexos e que estivessem regularmente matriculados, cursando o componente
curricular “Laboratoério Morfofuncional” do curso de medicina e que aceitassem
participar do estudo e assinaram o TCLE. Foram excluidos discentes que nao
completaram a entrevista por qualquer motivo, que tinham graduacgao prévia em

qualquer area ou que apos a entrevista desejaram retirar o seu consentimento.
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A amostra de discentes foi inicialmente selecionada por conveniéncia e
posteriormente ampliada utilizando a técnica da bola de neve. As entrevistas
semiestruturadas, composta por perguntas abertas, foram realizadas em um
ambiente reservado. Para manter o anonimato dos discentes, os mesmos foram
enumerados em ordem crescente (n_01; n_02; n_03...).

Os dados obtidos a partir das entrevistas dos discentes foram analisados
por meio da técnica de Analise de Conteudo, segundo Bardin, caracterizada por
trés etapas: 1) pré-analise; 2) exploragdo do material; 3) tratamento dos
resultados e interpretacao (Bardin, 2016).

Utilizou-se, como ferramenta, para auxilio na exploracdo dos dados, o
software IRAMUTEQ (/nterface de R pour les Analyses Multidimensionnelle de
Textes et de Questionnaires), 0.7 alpha 2, que permite fazer analises estatisticas
sobre corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras (Camargo; Justo,
2013).

Respeitaram-se as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovadas pela Resolugdo n. 466/12 e 510/16
CNS/CONEP. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), através do CAAE:
52794321.1.1001.5174. Parecer: 5.145.534.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de 29 discentes foi composta majoritariamente por mulheres
(20) e a média de idade de todos os discentes participantes da pesquisa foi 24,33
+ 5,96 anos. O corpus de analise 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 dendograma abaixo (Figura

1).
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Figura 1 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

Corpus
Conjunto de 29 textos

Texto
Conjunto de 420 seguimentos de texto

Seguimentos de textos
Aproveitamento de 319 ST
83.10%

[

Classe 2 Classe 1 Classe 5
Segmentos de Texto Segmentos de Texto Segmentos de Texto

sse 4
0s de Texto

79/349-22,64% 91/349-26,07% 45/349- 12,89% 16,62¢ 7

Palavra r X Palavra f X Palavra 1 ;5 Palavra 1 b o Palavra f X3
Recurso 19 63,44 Assim 26 33.60 Dificuldade 7 10.58 metodologia 22 8011 Experiéncia 23 76.67
Livro 19 47,03 Falar 16 2911 Parte 15 4024 Pergunta 6 30,63 Aluno 17 58.62
Videoaulas 13 16,15 Pessoa 13 2355 Falta 9 343 Forma 18 2910 Aprendizado 12 70,59
Uso 15 3993 Nio 53 2251 Focar 5 3427 Resposta 5 2545 Metodo 11 68.75
Utilizar 12 33,14 Aqui 9 2183 Sentir 13 3238 Checklists 7 249 PBI 7 87,5
Roteiro 12 29,32 Coisa 22 1961 Inicio 5 2697 Proveitoso 13 2433 diferente 10 66.67

Fonte: Protocolo de pesquisa

Com base na analise 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 — Percepcoes das dificuldades de aprendizagem no LMF.

3.1 CLASSE 1 O AMBIENTE COMO DETERMINANTE DO INTERESSE EM
APRENDER

A analise do conteudo 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 ndo temos autonomia para pedir siléncio e isso realmente
atrapalha a concentragdo. (n_06, 6° semestre)

O grupo de trabalho precisa ser organizado por afinidade para ser
produtivo, até para facilitar a avaliagdo do professor. As vezes as
pessoas sem afinidade trabalham juntas e o estudo néo rende. (n_06,
6° semestre)
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Esse discurso confirma a relevancia de considerar fatores além do
conteudo curricular na promogao do engajamento dos discentes. Em se falando
da aprendizagem de adultos, tanto as teorias sociais quanto as teorias
comportamentais da aprendizagem discutem a influéncia do ambiente e dos
individuos presentes no ambiente como fatores que influenciam a motivacao e a
qualidade do aprendizado. Percebe-se pela fala dos discentes que promover um
ambiente tranquilo e harmonioso de aprendizagem é importante para que o
ensino aconteca 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 relagao ao
seu aprendizado, mas a analise minuciosa dos resultados deste estudo revela
que a percepcao destes discentes sobre o ambiente de ensino foi, no geral,
negativa com forte influéncia negativa da percepcdo sobre a capacidade de
concentracao, achado que corrobora o conteudo do discursos dos participantes
citados anteriormente.

Expandindo esta analise, a insatisfacdo com o ambiente de estudo
presente na classe 1 pode ser explicada por se somar ao estresse e cansago
devido a alta exigéncia académica do curso e pela carga horaria extensa em sala
de aula e ambulatérios caracteristicas do ensino médico como relatado na
literatura (Hermes et al., 2022; Silva et al., 2019).

Também é possivel perceber que a organizacdo das atividades e o
planejamento de aula fazem diferenca na percepcao do discente acerca do LMF
e da qualidade do tempo investido pelo aluno em aprender os conteudos

propostos nas atividades.

Eu gosto quando o professor propde atividades ativas no laboratério
com jogos e gincanas pois a meu ver sou uma pessoa pratica, que
gosto de aprender falando e observando, entdo € muito melhor quando
temos atividades assim, isso melhora muito a qualidade do meu
aprendizado. (n_28, 3° semestre)

Prefiro quando o professor nos chama para discutir, pois quando
fazemos algum exercicio ou questdes, as vezes isso & dado meio
rapido e acho que poderia ser mais explorado com discussdes. (n_02,
8° semestre)
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Percebe-se pelo conteudo do discurso dos discentes que promover
atividades que atendam suas preferéncias de estudo fomenta o seu interesse. A
harmonizagao das preferéncias de ensino do professor com as preferéncias de
aprendizagem do aluno desempenha um papel fundamental na eficacia do
processo educacional. Quando as estratégias de ensino adotadas pelo professor
estdo 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 sao adaptadas para atender as necessidades
individuais de cada aluno, levando em consideracao suas diferentes formas de
absorver e processar informagées. Além disso, o pareamento entre preferéncias
de ensino e aprendizagem promove uma maior satisfagdo e motivacdo dos
discentes, pois eles se sentem mais compreendidos e valorizados no processo
educacional. Essa sinergia também pode resultar em um aumento no
desempenho académico e na retengdo do conhecimento, pois os discentes
estdo mais propensos a se envolver ativamente nas atividades e a assimilar o
conteudo de forma mais significativa. Portanto, a importancia de considerar e
integrar as preferéncias de ensino do professor com as preferéncias de
aprendizagem do aluno nao apenas aprimora a qualidade do ensino, mas
também promove uma experiéncia 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
€ essencial, pois ele atua como um guia na selecdo e organizagcdo das
informacdes, atualizando constantemente o curriculo para refletir os avancos na
medicina e promovendo uma cultura de aprendizado ao longo da vida entre os
discentes, preparando-os para os desafios dindmicos da pratica médica
(Aminova; Gafarova; llyasova, 2023).

Esta classe se apresentou intimamente relacionada com a classe 5 a partir
da CHD, o que representa a aproximacao dos temas evocados nas duas classes.
A classe 5 versa sobre as dificuldades encontradas pelos discentes no

laboratério morfofuncional e analisando a luz do que foi encontrado na classe 1

CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, Portugal, v.16, n.3, p. 01-21, 2024




/|ig|\ CUADERNOS DE P
~RNEDUCACIO
Y DESARROLLO

Europub European Publica ISSN: 1989-4155

percebe-se que existe uma associacdo do discurso relacionado a estrutura das

aulas com as dificuldades encontradas para o estudo.

3.2 CLASSE 2 RECURSOS PREFERENCIAIS DE APRENDIZAGEM
Percebe-se pela frequéncia de ocorréncia 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
sao estimulados a utilizar pecas anatdomicas naturais e sintéticas bem como
Iaminas 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 esta pesquisa foi desenvolvida e € através dele
que as atividades diarias do laboratério sdo desenvolvidas. Este roteiro, porém,
€ apenas um guia, contendo objetivos de estudo que devem ser cumpridos pelos
discentes durante as atividades presenciais. Para isso precisam buscar

ativamente o conteudo se utilizando dos recursos que preferirem.

O recurso que realmente utilizo para aprender sdo os livros didaticos
que sdo indicados pelos professores. Uso também as pecgas
anatbmicas e as laminas histolégicas. Acabo usando estas
ferramentas de acordo com o roteiro e aprendo bastante durante a
discusséo com os professores. (n_11, 5° semestre)

Os recursos que mais utilizo sdo as videoaulas e os livros, uso tanto
um quanto o outro. Sdo estes recursos que me ajudam a entender
melhor os assuntos passados pelos professores. (n_12, 5° semestre)

Eu acredito que as pegas anatémicas sejam os principais recursos que
a gente tem no laboratério para aprender e para estudar para as
atividades avaliativas, geralmente eu dou uma breve lida e assisto
algumas videoaulas introdutdrias sobre os assuntos e fago o roteiro de
estudos. (n_19, 1° semestre)

Um estudo australiano relatou que para o aprendizado de novos
conhecimentos e habilidades assistr as aulas e demonstragoes
presencialmente, associado a leitura da literatura cientifica sobre o tema e
assistir a videoaulas séo os recursos preferidos pelos discentes de medicina. Os

recursos digitais como aplicativos moveis, videoaulas e websites especializados
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em questdes 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 proprias
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 distribuicdo da classificagdo hierarquica descendente (CHD) é
possivel observar que esta classe se relacionou com todas as outras classes e
apresenta-se como tema presente no discurso dos discentes. Esta associagao
demonstra que os recursos preferenciais de estudo influenciam na percepgéo

geral do discente sobre como prefere estudar.

3.3 CLASSE 3 ASPECTOS EXPERIENCIAIS DA APRENDIZAGEM

A classe 3 versa sobre as experiéncias individuais de aprendizagem e a
satisfagdo com as metodologias empregadas para o ensino no LMF. Percebe-se
que os discentes se sentem satisfeitos e percebem suas experiéncias como
positivas apesar de alguns se sentirem sobrecarregados com a quantidade de

tarefas a desempenhar e conteudo a ser estudado.

Tem sido uma experiéncia muito boa, porque a forma que a gente
aprende no LMF é diferente dos outros eixos do curso. (n_11; 5°
semestre)

Tem sido uma experiéncia diferente das aulas tedricas que tinhamos
no ensino médio. E muito bom conseguir aprender usando as pecas
[anatdmicas do laboratério] e trabalhando em grupo. E muito
interessante. (n_19; 1° semestre)

A minha experiéncia inicial ndo foi tdo 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 formagéo. (n_20; 5°
semestre)

Como no curso de medicina é sempre muito assunto para se estudar,
a experiéncia no LMF depende muito da metodologia que o professor
vai aplicar. Nessa dinamica de PBL estudar especificamente anatomia,
por exemplo, torna o processo mais complicado ja que & algo muito
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complexo e que temos que buscar entender praticamente sozinhos.
(n_29; 3° semestre)

De maneira similar ao que foi encontrado por Medeiros, a percepcéo dos
discentes entrevistados nesta pesquisa foi positiva. Percebe-se pelo discurso
dos participantes que o aspecto pratico do laboratério, com atividades que
requerem busca ativa, manuseio de pecas e microscopios e relagado proxima com
os professores séo fatores positivos para a sua experiéncia 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 sao

exigidos, como transcrito a seguir.

Uma metodologia que eu gosto muito € quando temos tarefas para
construir mapas [mentais/conceituais] ou resolver questées (n_04; 8°
semestre)

Eu gosto quando o professor propde atividades ativas no laboratério
com jogos e gincanas pois a meu ver sou uma pessoa pratica, que
gosto de aprender falando e observando, entdo € muito melhor quando
temos atividades assim, isso melhora muito a qualidade do meu
aprendizado. (n_28, 3° semestre)

A motivacao intrinseca desempenha um papel fundamental no processo
de aprendizado, favorecendo uma abordagem profunda e significativa ao
conhecimento. Em um ambiente exigente como o LMF, a motivacao intrinseca
surge do interesse genuino dos discentes pela area, alimentando uma busca
constante pelo conhecimento. A motivagdo intrinseca leva a um envolvimento
mais ativo nas atividades de aprendizado, com maior resiliéncia diante de
desafios, interesse por explorar assuntos além do curriculo estabelecido. Isto
também esta ligada a maior autonomia e autoeficacia, a medida que os discentes
se tornam mais responsaveis por seu proprio processo de aprendizado,
buscando continuamente maneiras de aprimorar suas habilidades e
conhecimentos. Assim, a motivagcdo intrinseca ndo apenas impulsiona o
aprendizado no LMF, mas também promove uma mentalidade de aprendizagem
continua, essencial para o sucesso na pratica médica (Abdel Meguid; Smith;
Meyer, 2020; Augustyniak et al., 2016; Cortright et al., 2013).
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A investigacdo da motivagcdo intrinseca 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 percepgao de valor sobre o que estédo
aprendendo é importante para a motivacao intrinseca e determina a qualidade
da percepcao 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 valorizam o
aspecto visual e sensitivo dentre as suas preferéncias de aprendizagem,
descrevendo que uma das caracteristicas mais atrativas para eles durante o
aprendizado no LMF €& a presenca de pegas anatdmicas, microscopios e
atividades praticas. Também se percebe a importancia do professor como
facilitador do processo, algo indispensavel para o aprendizado do discente no
método PBL e nos curriculos baseados em metodologias ativas de maneira

geral.

Gosto muito das atividades praticas no cadaver e nas pecgas
anatémicas, isso torna o meu estudo bem Iudico e sdo os meus
recursos preferidos para aprendizagem no LMF. (n_26; 1° semestre)

A minha experiéncia no LMF & bem proveitosa eu, gosto bastante da
das aulas e acho que é bem util pois tem uma participagdo muito
grande do professor e do aluno. (n_27; 1° semestre)

A dinamica das aulas é diferente da metodologia tradicional em que um
professor dava aula sempre, hoje temos uma dinamica mais interativa
com participagdo de varios professores de diferentes areas. (n_10; 6°
semestre)

Outros estudos relataram preferéncia pelos aspectos visuais e sensoriais
do aprendizado nas atividades praticas, enaltecendo a importancia de atividades
que evoquem nos discentes a necessidade de manusear modelos e
equipamentos e poder tocar nas estruturas além de poder visualizar em primeira
mao estruturas anatémicas e ldminas de microscopia em detrimento de apenas
conhecé-las através de livros e apresentagdes (Cognuck et al., 2023; Eman Al
Elkordy et al., 2020; Krishnan; Dessai; Shah, 2023; Liu; Liu, 2023)
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3.4 CLASSE 4 METODOS AVALIATIVOS

A analise dos segmentos de texto que compuseram esta classe revelou
que os discentes se sentem motivados pela execucao de testes e exercicios de
fixacdo. Utilizar questdées como recursos de aprendizagem é algo que os
discentes relatam ser proveitoso e estimulante para o seu aprendizado e fomenta
discussdes que sao enriquecedoras para gerar significado no conteudo

aprendido.

As melhores metodologias do LMF na minha opinido sdo sempre as
mais dindmicas, algo mais ativo com perguntas e respostas, entrega
de tarefas, os checklists tudo o que faz a gente ir atras de respostas e
do conhecimento é mais proveitoso para mim. (n_20; 5° semestre)

A metodologia mais proveitosa para mim é a resolugéo e discussao das
questdes através do checklist que normalmente acontecem em grupo
durante o LMF. Acaba que essas discussdes das questdes sdo a parte
mais proveitosa dentro do LMF na minha opinido. (n_25; 1° 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 € sempre acompanhado de um feedback ao
final que nos ajuda muito. (n_26; 1° semestre)

Testar-se regularmente, envolver-se ativamente no processo de
aprendizado e revisar o material em intervalos espacados sdo estratégias
eficazes para melhorar o aprendizado no curso de medicina. O teste frequente
ndao apenas avalia o conhecimento, mas também reforca a retencdo e a
compreensao do conteudo. Além disso, o envolvimento ativo, como a elaboragéo
de resumos, discussdes em grupo e ensino a outros, promove uma compreensao
profunda do que esta sendo estudado. A repeticdo espacada, revisando o
material ao longo do tempo em intervalos crescentes, €& crucial para a
consolidagdo da memoaria a longo prazo. Essas estratégias sdo essenciais para
os discentes de medicina alcancarem um aprendizado mais eficiente e
duradouro no LMF e devem fazer parte do planejamento das atividades
(Augustin, 2014).

Uma revisao sistematica destacou os beneficios do uso de testes como
uma estratégia de aprendizado no ensino médico, o que se aplica ao LMF. Ao

contrario da percepcgao anterior de que os testes servem principalmente para
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avaliar o conhecimento adquirido, as descobertas desta revisdo apontam para
seu papel fundamental na retencdao de informacées e no aprimoramento do
aprendizado ativo. Portanto, os discentes que relatam gostar da resolugédo de
questdes e da realizacdo de testes estdo, de fato, adotando uma abordagem
eficaz, que esta alinhada com as evidéncias cientificas apresentadas nesta
revisdo. Essa preferéncia dos discentes nao so reflete sua adaptacao intuitiva a
uma estratégia de aprendizado comprovadamente eficaz, mas também enfatiza
a importancia de integrar o teste como uma ferramenta educacional no LMF
(Green; Moeller; Spak, 2018).

Por outro lado, a sensacéo de estar sendo avaliado constantemente pode
somar a sobrecarga percebida pelos discentes. Embora resolver questes seja
um método importante para a consolidagao do aprendizado, seu uso excessivo
ou mal gerenciado pode criar um ambiente de ansiedade e pressdo para os
estudantes. Esta preocupacao é especialmente relevante no ensino médico,
onde ha diversos estudos sobre o impacto do método de ensino e avaliagéo na
saude mental dos discentes. Portanto, & essencial que os educadores adotem
uma abordagem equilibrada, incorporando testes de forma estratégica e
fornecendo um ambiente de aprendizado que promova tanto a avaliagao quanto
o desenvolvimento do conhecimento de forma construtiva. Este equilibrio entre
avaliagéo e apoio é importante para garantir que os beneficios 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; Tendrio et al., 2016).

3.5 CLASSE 5 PERCEPCOES DAS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM NO
LMF

O tema desta classe demonstrou-se ligado ao tema da classe 1, que
versou sobre como o ambiente determina o interesse em aprender, e pode
analisar-se a ocorréncia de palavras a partir desta 6tica. Pode-se inferir que o
ambiente estrutural e pessoal também influencia na percepcao dos discentes

acerca das dificuldades encontradas no LMF. O discurso dos discentes também
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demonstra que o professor tem papel determinante na percepcdo do aluno
quanto as dificuldades de estudo no LMF, quanto menos presente o professor &,

mais dificuldades o aluno descreve.

Eu sinto caréncia de uma orientagdo em relagédo ao encontrar algumas
coisas como principalmente a parte de vascularizagdo, de inervagao, é
uma coisa que a gente ndo consegue ver tdo praticamente por que tem
coisas que sdo bem minuciosas e eu sinto falta do professor me
explicar. (n_05; 8° semestre)

Senti falta de ver que todos os sistemas estdo interligados, porque a
gente estuda mesmo separado, conforme as pecas estdo no

laboratério pega por pecga e é dificil ter a nogao das conexdes entre os
sistemas. (n_03; 1° semestre)

As vezes eu tenho dificuldade de encontrar nos livros e entender a
dinamica de vascularizagédo de determinada estrutura. Essa é a parte
que tenho mais dificuldade de concretizar o meu estudo. (n_05; 8°
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 ndo conseguindo contemplar a minha tarefa
da semana. (n_05; 8° semestre)

Particularmente tenho uma dificuldade de estudar com muita gente no
mesmo ambiente com muitos estimulos. Entédo sinto essa dificuldade
de estudar em sala, de abrir o roteiro me focar nas atividades. (n_13;
5° semestre)

As percepcdes 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 conexao entre os sistemas, a rotina pessoal e o
ambiente do LMF como fator de distragdo sdo aspectos que corroboram com as
dificuldades relatadas pelos discentes entrevistados nesta pesquisa. Algumas
destas dificuldades podem ser mitigadas com a maior interacdo entre
professores e discentes e com o uso de recursos mais adequados as
caracteristicas individuais de cada discente. Considera-se que existem diversas
maneiras de aprender o mesmo conteudo e a busca por alternativas de
aprendizado faz parte do ensino baseado em metodologias ativas (Rizzo et al.,
2018; Silva et al., 2019).

A compreensao das diversas modalidades de aprendizado é fundamental

para a eficacia do processo de ensino, especialmente considerando as
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dificuldades enfrentadas pelos discentes. O ciclo de aprendizado proposto por
Kolb emerge como uma estrutura para a compreensdo dessa pluralidade,
fornecendo uma base tedrica para que os professores possam desenvolver
abordagens adaptativas. O papel do professor € importante nesse contexto,
assumindo a responsabilidade de facilitar a superacao de obstaculos pelos
alunos e criando estratégias personalizadas para a maximizacao do aprendizado
no LMF. A capacidade do professor de implementar uma variedade de métodos
de ensino, incluindo experiéncias diretas, reflexdo, analise conceitual e aplicagéo
pratica, ajuda a promover um ambiente de aprendizado inclusivo e eficaz, capaz
de atender as diferentes necessidades e estilos de aprendizado dos
alunos.(Andrade et al., 2020; Cognuck et al., 2023; Kolb, 2014).

Para aprimorar a experiéncia no LMF, sugere-se a utilizagdo de recursos
didaticos especificos, metodologias de ensino inovadoras e um ambiente de
aprendizado mais acolhedor e individualizado (Campos et al., 2022; da Trindade
Noguchi et al., 2023).

4 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa fornecem conhecimento valioso para o
aprimoramento do ambiente educacional no Laboratério Morfofuncional. A
promocao de um ambiente de aprendizado tranquilo e organizado, o uso eficaz
de recursos didaticos e a adogao de métodos avaliativos dinamicos séo aspectos
essenciais para proporcionar uma experiéncia de aprendizado mais eficaz e
satisfatéria para os discentes do curso de medicina. Essas concluses tém
implicagcdes praticas significativas para a elaboracdo de estratégias de ensino

mais alinhadas as preferéncias e necessidades dos estudantes.
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