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Resumo

Introducdo: A forma como os estudantes aprendem ¢ influenciada por caracteristicas
individuais, mas o ambiente de aprendizagem é determinante nesse processo. Por outro lado,
a organizacao do curriculo de forma a que a aprendizagem seja feita em diferentes
contextos, clinico e nao clinico, pode também determinar diferentes abordagens ao estudo.

Na Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI) o curriculo
de Medicina esta organizado de forma integrada por 6rgaos e sistemas, sendo nas areas nao
clinicas utilizadas abordagens pedagodgicas centradas no aluno com uma componente
maioritariamente tutorial enquanto nos UGltimos anos a aprendizagem é feita quase

exclusivamente em contexto clinico com a componente tutorial mais reduzida.

Objetivos: 1) Comparar os tipos de estudo entre blocos de anos nao clinicos e blocos de anos
clinicos de areas cientificas complementares e entre mddulos/blocos de areas cientificas
diferentes; 2) Avaliar a influéncia que as caracteristicas sociodemograficas e outras variaveis

podem ter na forma como os alunos estudam.

Métodos: A versao reduzida do Study Process Questionnaire (R-SPQ-2F) foi aplicada aos alunos
dos 1°, 2°, 4° e 5° anos do Mestrado Integrado de Medicina da FCS-UBI, até 3 meses apos a
avaliacdo de conhecimentos em areas curriculares especificas. Foram ainda recolhidos dados
sociodemograficos da populacdo em estudo. Foi realizada analise estatistica (estatistica
descritiva e analitica, com comparacdao de médias através do t-Student e Mann-Whitney e
correlacdes com os testes de Pearson e Spearman), tendo sido considerados significativos os

valores de p <0,05.

Resultados: Numa populacao alvo de 915 estudantes, 422 (46,1%) completaram o
questionario. Verificou-se que nos anos nao clinicos predomina o estudo profundo
relativamente aos anos clinicos (p <0,001). Relativamente ao estudo superficial ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre anos ndo clinicos e clinicos. No estudo
superficial predomina a abordagem estratégica sobre a motivacional quer em contexto clinico
(p <0,001) quer em contexto nao clinico (p <0,001). Nao ha diferencas significativas entre

blocos pertencentes a areas cientificas diferentes.

Conclusao: Verificou-se que em contexto clinico o estudo € menos profundo relativamente ao
que acontece em anos nao clinicos. Esta constatacdo podera ter relacdo com as metodologias

pedagodgicas adotadas, mas também com a importancia que a aquisicdo de conhecimentos
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pode ter nos anos clinicos, uma vez que nestes anos sao valorizadas outras capacidades para
além da componente cognitiva. O tipo de estudo parece manter-se em blocos pertencentes ao

mesmo ano letivo, independentemente da area a que pertencam.

Palavras-chave

Faculdade de Ciéncias da Salde, Educacdao Médica, R-SPQ-2F, Abordagem Superficial,

Abordagem profunda
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Abstract

Introduction: The way students learn is influenced by individual characteristics, but the
learning environment is crucial in this process. On the other hand, the organization of the
curriculum in a way the learning is performed in different contexts, clinical and non-clinical,
can also determine different study approaches.

In the Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS), Universidade da Beira Interior (UBI), the
medical curriculum is organized in an integrated way by organs and systems , and in non-
clinical areas is used pedagogical learner-centered approaches in tutorial context while the

learning, in the last years of the degree, is done almost exclusively on the clinical context.

Objectives: 1) Compare the types of study between blocks of clinical and non-clinical years
belonging to complementary scientific areas and between modules/blocks from different
scientific areas; 2) Evaluate the influence of sociodemographic data and other variables in

the types of study.

Methods: The shortened version of Study Process Questionnaire (R-SPQ-2F) was applied to the
students of the 1st, 2nd, 4th and 5th years of the Master Degree of Medicine in FCS-UBI, up to
3 months after the assessment of knowledge in specific subject areas. It was also collected
demographic data of the study population. Statistical analysis was performed (descriptive and
analytical statistics with comparison of means by Student's t and Mann-Whitney and

correlations with Pearson and Spearman tests) and significance was considered from p <0.05.

Results: In a target population of 915 students, 422 (46.1%) completed the questionnaire. It
appears that in non-clinical years predominates a depth study relatively to clinical years (p
<0.001). Regarding the superficial study there were no statistically significant differences
between non-clinical and clinical years. In superficial study, the strategic approach is
predominant over the motivational in either clinical (p <0.001) or non-clinical context (p
<0.001). There are no significant differences between blocks belonging to different scientific
fields.

Conclusion: It was found that in clinical practice the study is less deep with respect to what
happens in non-clinical years. This finding may be related to the teaching methods adopted,
but also with the importance that the acquisition of knowledge can have on clinical years,

since in these years are valued other abilities beyond the cognitive component. The type of

vi
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study appears to remain in blocks belonging to the same school year, regardless of the area to
which they belong.

Keywords

Faculdade de Ciéncias da Salde, Medical Education, R-SPQ-2F, Surface Approach, Deep
Approach

Vi



Abordagem ao estudo pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salude da
Universidade da Beira Interior

indice

DT | or-1 o) o - VPP PP PP P PP PP PPPPRPRPRRS |
FiYe{ - Ta (=T [0 1= 01 o - SO R PP PP PP |||
RS U1 10 iv
1Y ] =T o N vi
LiSta dE FIQUIAS «veneietiitiiit et e ertteeteeeteeaneeaneeaseeaneesneesneesneesneesneesneesneennaenneesiX
Lista de TADELAS « v eueetiie i et e e e e e neeneenee e s X
(I e =Y Vel (0] 1] 114 To L Xi
P 1 0T [0 et Vo T 1
1.1, FUNAAameENtaga0 tEOMICA. . uueririerinietieetieetereeteneereneereneereneereneeseneereneenenes 1
1.2, ODbjetivos do @StUdO ..ovuuriiiiiiiiiiiiiiiieiiiiriiireneeeenneeeenneesennessnnnessanness 4
1.3, Colocacdo das hipOtESES....cuiiiiriiiitiiiitiieeiiieieeeeeeeeeeeneeneneeneneeneneenens. &
2. Metodologia dainVestiGACAOD ..evuvrenrrentietietieteeeeeneeeneeeeeaneeeneeanneeneeeneeennennns 5
2% R b [0 To o (=X =2 A0 (o [o RO TP PP PPN 5
2.2. Populacao €m @STUAOD ...eivrriiiitiiiittriieieenneerenneeeenneeeenaessaneeseoneessonnesees D
20 TR 1470 ] -
2.3.1. Calculo da amostra e critérios de inclusao e exclusdo .......cocevvvvvvriniinenennnna B
2.3.2.  Técnica de amostragem e método de contacto com a amostra .................... 6
2.4. DesSenho dO @StUAOD. ..iuuiiiiiti it ettt eeiee e eeieeeeaeeeeaaeeaaaeans 6
2.5. Recolha de dados .....cccoiuiiiniiiiiiiiiiiiiii e 8

P TR [ 1 ] 11T 0 o N 8
2.7. Pesquisa de literatura de referénCia.......cooeeeeeieeiieieeieeiieieeieieeeeereeneenennss 10
28 TR V<Y o Ta (o I =] - Y £ o ol L 10
K (=¥ L -V [0 PP PP PP 11
3.1, AdESA0 A0 QUESTIONAIIO tuvuvineitieeteieeteeeeteeeeteee e eeeeneeeeneneeneaseneneeneneenenenn 11
20 N 0 -V o1 Yo et oo (=T 3 Lo} =Yl {olo L3N 11
T T & 1071 (T TR VoY - Lo - LS 16
S 0 1 [ o[V 1Y Vo I PP PPN 29
4.1. Limitacoes e perspetivas fULUIas......cevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeenes 32
160 3T U3 T R N 34

3310 o] - i - W PP PPN 35

F Y312 o - PP PPPPP 38

/2% R Y 1=3 (o T I O [0 6 (o] - 1 [o Y 38

viii



Abordagem ao estudo pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salude da
Universidade da Beira Interior

Lista de Figuras

Figura 1 - Comparacao entre blocos de anos nao clinicos e blocos de anos clinicos das areas

cientificas de CMF @ CMC respetivamente ........ccceveiriiiiriiiininieneieeeneeeneeneneeseneeneneenens 7
Figura 2 - Comparacao entre blocos de areas cientificas diferentes........cccoceveviveininnnnenn. 7
Figura 3 - Comparacao entre areas com caracteristicas de ensino diferentes..................... 7
Figura 4 - Componentes do questionario R-SPQ-2F: escalas e subescalas ...........ccceeveenennenn. 9
Figura 5 - Distribuicao dos individuos por sexo em funcdo do ano curricular..............oe.v.n. 13
Figura 6 - Distribuicdo da amostra por ano curricular e por modulo/bloco .........cccevvenenn... 13
Figura 7 - Distribuicao por média de curso em funcao do ano curricular.........ccceeevevuenennnns 14
Figura 8 - Distribuicao dos individuos pelo grau de satisfacdo com o curso....................... 16

Figura 9 - Comparacdo do resultado das escalas DA, DM, DS entre anos nao clinicos e anos
clinicos das areas cientificas de CMF e CMC respetivamente .........ccecevevveieineiennenennene.... 18

Figura 10 - Comparacao do resultado das escalas SA, SM, SS entre anos nao clinicos e anos

clinicos das areas cientificas de CMF @ CMC respetivamente.......c.ceevvieeieiieiiiiininnennennnnns 19
Figura 11 - Pontuacao média das escalas DA, DM e DS em mddulos/blocos especificos ........ 21
Figura 12 - Pontuacao média das escalas SA, SM e SS em mddulos/blocos especificos ......... 21

Figura 13 - Correlacao entre o grau de satisfacao com o curso e DA, DM, DS, SA, SM e SS .... 27



Abordagem ao estudo pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salude da
Universidade da Beira Interior

Lista de Tabelas

Tabela 1 - Estudo superficial € profundo .......cc.eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eerieeieeennaes 2
Tabela 2 - Motivos e estratégias dos tipos de eStudo ......c.vceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieneenenans 2
Tabela 3 - Taxas de resposta ao questionario por modulo/bloco inquiridos ...................... 11
Tabela 4 - Distribuicao da amostra por idade e por ano curricular........coceevveiiieiinnennnennns 12
Tabela 5 - Distribuicao da amostra por sexo e por modulo/bloco ........oevvvriviininiininnnnenn. 12
Tabela 6 - Distribuicao da amostra por média de curso em funcao do ano curricular .......... 14
Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por nota do modulo/bloCo.......cccevevriieiriieiniieininnnnnnn. 15
Tabela 8 - Distribuicao da amostra pelo grau de satisfacao cOm o Curso.........ceevvvevennnnnnn. 15

Tabela 9 - Relacdo entre anos nao clinicos e anos clinicos das areas cientificas de CMF e CMC
respetivamente em funcao dos tipos de estudo, usando o teste de Mann-Whitney............. 17
Tabela 10 - Comparacao entre DM e DS e entre SM e SS em funcao de anos nao clinicos e anos
clinicos das areas cientificas de CMF e CMC respetivamente, usando o teste de Wilcoxon.... 18
Tabela 11 - Caraterizacédo dos tipos de estudo em funcao dos médulos/blocos especificos ... 20
Tabela 12 - Comparacdo da pontuacao média obtida nos diferentes tipos de estudo entre
blocos subsequentes de areas cientificas complementares (CMF e CMC), usando os testes t-
StUAENt @ MANN-WRIENEY .......ueiitiiiit it teeteeeatereereereeneesesneesesneesssnnssesneesennness 22
Tabela 13 - Comparacao da pontuacao média obtida nos diferentes tipos de estudo de areas
cientificas diferentes e/ou com abordagens pedagogicas diferentes, usando os testes t-
Student @ MANN-WHILNEY .......c..ueiiiiiiii it it et eii e eae e eeaaeeeasaeeeanaeennnes 23
Tabela 14 - Comparacao entre DM e DS e entre SM e SS em funcado dos blocos especificos,
usando os testes de t-Student @ WIlCOXON ........ccuovnuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeiieenen, 24
Tabela 15 - Relacao entre a idade (anos) e os tipos de estudo, usando o coeficiente de
(o] (=] b= ot=To e [l 2= o) PPN 24
Tabela 16 - Relacao entre o sexo e os tipos de estudo, usando o teste de Mann-Whitney..... 25
Tabela 17 - Relagao entre a média de curso e os tipos de estudo, usando o coeficiente de
(o] g (<l o= Lo e (ol =0 o) PPN 26
Tabela 18 - Correlacao entre o grau de satisfacdo com o curso e os tipos de estudo, usando
coeficiente de correlacao de Spearman ..........cooueiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eeaeenens 27
Tabela 19 - Correlacao entre as notas dos blocos e os tipos de estudo, usando o coeficiente de

ool (=] b= ot=To o [l 2=l o) PN 28



Abordagem ao estudo pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salude da

Universidade da Beira Interior

Lista de Acronimos

R-SPQ-2F
SA

DA

SM

SS

DM

DS

FCS

UBI

SPSS

LGS
Epidemiologia
SNUR
CMF

CMC

SC

The Revised Two-Factor Study Process Questionnaire
Abordagem Superficial (Surface Approach)
Abordagem Profunda (Deep Approach)
Superficial Motivacional (Surface Motive)
Superficial Estratégica (Surface Strategy)
Profunda Motivacional (Deep Motive)
Profunda Estratégica (Deep Strategy)
Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade da Beira Interior

Statistical Package for Social Sciences
Lideranca e Gestdao em Saude
Epidemiologia Geral e Saide Comunitaria
Sistema Nefro-Urinario e Reprodutor
Ciéncias Morfologicas e Funcionais
Ciéncias Médico-Clinicas

Salde Comunitaria

Xi



Abordagem ao estudo pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salide da
Universidade da Beira Interior

1. Introducao

1.1.  Fundamentacao tedrica

A forma como os estudantes aprendem pode ser definida pelos comportamentos psicossociais
e pelas caracteristicas afetivas e cognitivas, servindo de indicadores relativamente estaveis
de como os alunos percebem, interagem e respondem ao ambiente de aprendizagem. (1) Ha
uma forte ligacdo entre a forma de ensinar e a estratégia de estudo usada para aprender. (2)
N&o so6 o estudante, mas também o ambiente em que o ensino decorre influenciam a forma de
estudar, podendo esta ser alterada por situacoes especificas, tais como as atitudes e o
entusiasmo do professor, os métodos de avaliacdo e a percecao do aluno sobre a importancia
da aprendizagem. (3) Muitas vezes ha uma descoordenacao entre a metodologia de ensino e a

forma de estudar, o que geralmente cria um obstaculo a aprendizagem. (4)

O conceito de abordagem ao estudo para a aprendizagem foi pela primeira vez descrito em
1976 por Marton e Saljo. Existem varios modelos que tentam avaliar a aprendizagem, como
por exemplo, The Appoaches and Study Skills Inventory for Students (ASSIST) e o Biggs Process
Study Questionnaire (SPQ). (5) Destaca-se este Ultimo, delineado por Biggs em 1987, com 43
itens, concebido a partir do Study Behaviour Questionnaire (SBQ) pelo mesmo autor em 1976.
O SPQ foi revisto por Biggs et al em 2001, criando o R-SPQ-2F (6) com 20 itens sob a forma de
duas escalas de abordagem ao estudo (superficial e profunda) compostas cada uma por duas
subescalas (motivacional e estratégica), questionario este que vai ser usado neste trabalho, a

semelhanca do que foi feito noutros paises e inclusive em Portugal.(7,8)

0 tipo de estudo profundo esta associado a uma vontade intrinseca e a um interesse ativo no
conteldo do curso. (4,9) Envolve a aquisicao de conhecimentos, a compreensao dos principios
subjacentes e o pensamento critico, que levam a retencao dos conceitos a longo prazo. (4,10)
Por outro lado, o tipo de estudo superficial esta associado a uma vontade extrinseca, dando
preferéncia a memorizacdo em detrimento da compreensdo (11), tentando satisfazer as
exigéncias do curso com um minimo de esforco. (9). A subescala “estratégia” foca-se na
forma como o aluno planeia o seu estudo; por outro lado a subescala “motivo” debruca-se
sobre as razbes para adotar uma estratégia. (9) Nas tabelas 1 e 2 esta descrito o que as

escalas/subescalas pretendem avaliar com maior pormenor.
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Tabela 1 - Estudo superficial e profundo

Abordagem Superficial (Superficial Approach -
SA)

Abordagem Profunda (Deep Approach - DA)

- Mantém uma concecao quantitativa da
aprendizagem;

- Vé a tarefa como algo que deve ser satisfeita
ou cumprida;

- Centra-se nos aspetos concretos e literais da
tarefa;

- Nao relaciona os componentes da tarefa entre
si ou com outras tarefas;

- Confia na memorizacao desses componentes;

- Evita o significado pessoal que a tarefa poderia
ter;

- Preocupa-se com o fracasso;

- Ressente-se ou preocupa-se com o tempo gasto

na tarefa.

- Possui uma concecao qualitativa da
aprendizagem;

- Vé as tarefas como interessantes e com
implicacdes pessoais;

- Centra-se no significado subjacente, mais do
que nos aspetos literais;

- Integra os componentes da tarefa entre si e com
outras tarefas;

- Relaciona a tarefa com o conhecimento prévio,
lé significativamente e discute com os seus
companheiros;

- Teoriza sobre a tarefa formulando hipédteses
sobre ela, relacionando-a com outros
conhecimentos;

- Encara a tarefa como uma possibilidade de
enriquecer a sua propria experiéncia;

- Perceciona a

aprendizagem como

emocionalmente satisfatoria.

Adaptado de Biggs, J. Teaching for Learning: The view from cognitive psychology (1991) (12)

Tabela 2 - Motivos e estratégias dos tipos de estudo

Abordagens Motivo

Estratégia

Superficial
(Superficial Approach - SA)

Extrinseco:

(Surface Motive - SM)

Evitar o fracasso,

mas sem trabalhar muito.

(Surface Strategy - SS)
Centrar-se em detalhes pré-
selecionados e repeti-los com

precisao.

Profunda
(Deep Approach - DA)

Intrinseco:

(Deep Motive - DM)

curiosidade sobre os temas.

Deep Strategy - DS)
Satisfazer a | Maximizar a compreensao: ler
em profundidade, discutir e

refletir.

Adaptado de Biggs, J. Teaching for Learning: The view from cognitive psychology (1991) (12)
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As conclusoes dos estudos realizados em escolas médicas sao algo contraditorias. Mirghani et
al (2014) verificaram diferencas significativas na abordagem superficial (motivacional e
estratégica) entre os alunos dos primeiros anos (1° e 2°) e dos Ultimos anos (5° e 6°) do curso,
sendo significativamente superior nos primeiros. O mesmo nédo se verificou relativamente a
abordagem profunda. (5) Por outro lado, Newble e Gordon (1985) encontraram uma
abordagem profunda mais baixa nos estudantes do 1° ano de Medicina que aumentou
progressivamente em anos posteriores (3° e 6° anos). (13) Ja num estudo feito no Reino Unido
os autores mostraram que ao longo do curso de Medicina a abordagem superficial aumenta, a
abordagem profunda diminui e a abordagem estratégica diminui. (14) Leung et al (2008)
referiram que uma diminuicao da abordagem profunda e um aumento da superficial podem

estar associados a um excesso de carga de trabalho do curso. (15)

O questionario por nos utilizado (R-SPQ-2F) fornece-nos dados que se podem relacionar com a
forma como os alunos atuam em funcao dos contextos de ensino e como tratam de tarefas
especificas nesses contextos. (6) Dai a sua pertinéncia para avaliar como os estudantes
estudam em blocos diferentes, com carateristicas de ensino (metodologias) diferentes,

gerando consequentemente aprendizagens distintas.

Na Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI) o curriculo
de Medicina esta organizado de forma integrada por o6rgaos e sistemas, constituindo blocos
que se agrupam em modulos, sendo nos anos nado clinicos utilizadas abordagens pedagdgicas
centradas no aluno em contexto tutorial através de métodos ativos que estimulam a
autoaprendizagem, assumindo o tutor um papel de facilitador e orientador. O bindémio
“ensino-aprendizagem” é centrado na componente aprendizagem e é atribuido ao ensino
apenas um papel de sistema facilitador. (16) Nos ultimos anos do curso a aprendizagem é feita

quase exclusivamente em contexto clinico, sendo o ensino tutorial formal muito reduzido.

A organizacdo do curriculo de forma a que a aprendizagem seja feita em diferentes
contextos, clinico e nao clinico, pode também determinar diferentes formas de estudar. E
importante que mais estudos sobre esta tematica sejam realizados, até porque estudos
indicaram que a abordagem ao estudo dos estudantes pode ter um impato significativo no
sucesso académico (13,17), sendo que uma abordagem profunda esta associada a melhores
resultados de aprendizagem (18,19), enquanto que uma abordagem superficial esta associada
a resultados insatisfatorios. (20) Assim sendo, o objetivo do ensino deve ser o de incentivar os

alunos a adotar uma abordagem profunda. (21)
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1.2.  Objetivos do estudo

Objetivo Geral

Identificar os tipos de estudo (superficial e profundo) dos alunos do curso de Medicina da FCS

em diferentes contextos de aprendizagem.

Objetivos Especificos

1) Comparar os tipos de estudo entre blocos de anos nao clinicos e blocos de anos
clinicos de areas cientificas complementares;

2) Comparar os tipos de estudo entre moédulos/blocos de areas cientificas diferentes
e/ou com caracteristicas de ensino diferentes;

3) Avaliar a influéncia de diferentes varidveis (idade, sexo, média de curso,
licenciatura/curso anterior, nota do bloco, grau de satisfacao com o curso,) na forma de
estudar dos alunos;

4) Discutir as melhores estratégias que devem ser adotadas no ensino médico na FCS.

1.3.  Colocacao das hipéteses

Tendo como base os objetivos enunciados formularam-se as seguintes hipoteses de

investigacao:

H1. O tipo de estudo é diferente em blocos de anos clinicos e blocos de anos néo clinicos de
areas cientificas complementares.

H2. O tipo de estudo é diferente em blocos de areas cientificas diferentes e/ou com
caracteristicas de ensino diferentes.

H3. A idade influencia o tipo de estudo praticado pelos estudantes.

H4. O sexo dos estudantes influencia o seu tipo de estudo.

H5. A média de curso ¢ influenciada pelo tipo de estudo praticado pelos estudantes.

H6. A frequéncia anterior de um curso influencia o tipo de estudo praticado pelos
estudantes.

H7. Estudantes licenciados tém um tipo de estudo diferente dos nao licenciados.

H8. A satisfacao com o curso influencia tipo de estudo praticado pelos estudantes.

H9. A nota de conhecimentos de um determinado bloco é influenciada pelo tipo de estudo.
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2. Metodologia da investigacao

2.1. Tipo de estudo

O presente trabalho de investigacdo corresponde a um estudo observacional, analitico,

transversal e retrospetivo.

2.2. Populacdao em estudo

A populacao alvo corresponde aos alunos dos 1°, 2°, 4° e 5° anos do curso de Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Salde, no ano letivo 2013/2014, mais explicitamente:

. Alunos do 1° ano que realizaram os blocos de Epidemiologia Geral e Saude
Comunitaria (Epidemiologia) e de Sistema Nervoso (N= 147 e N= 163, respetivamente)

. Alunos do 2° ano que realizaram os blocos de Sistema Enddcrino-Metabdlico e Sistema
Nefro-Urinario e Reprodutor (SNUR) (N= 150 e N=151, respetivamente)

. Alunos do 4° ano que realizaram os blocos de Endocrinologia e Nefrologia no 2°
trimestre (N= 82 e N=62, respetivamente)

. Alunos do 5° ano que realizaram os blocos de Neurologia e Lideranca e Gestdao em

Salde (LGS) no 2° trimestre (N= 39 e N=121, respetivamente)

2.3. Amostra

2.3.1. Calculo da amostra e critérios de inclusao e exclusao

A dimensdao minima das amostras, que correspondem aos dois modulos/blocos a serem usados
em cada comparacao, foi calculada recorrendo ao programa GPower, versao 3.1.9.2, para
testes t-Student de comparacao entre médias entre dois grupos. Atendendo as comparacgoes
que se pretendem fazer entre modulos/blocos [figuras 1, 2 e 3 da secao 2.4 (Desenho do
Estudo) do presente trabalho] e ao nimero de estudantes que os frequentaram [que
corresponde a populacao descrita na tabela 2, secao 3.1 (Adesao as Questionario)], o bloco

com menor populacao corresponde ao de Neurologia (39 alunos), pelo que a amostra minima
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de um dos dois grupos a serem comparados nao pode ter dimensao superior a este valor. Por
outro lado, os blocos a comparar tém dimensodes distintas, numa relacao aproximada entre
0,5a0,7.

Verificou-se entdao que para se obter efeitos (“effect size”) médios as amostra minimas
deverao ser:
e Amostra do tamanho do grupo 1= 54

e Amostra do tamanho do grupo 2= 38

(Os grupos 1 e 2 correspondem aos dois modulos/blocos que estdo a ser comparados [figuras
1, 2 e 3 da secao 2.4 (Desenho do Estudo)].

Como critérios de inclusdo no estudo foram considerados os estudantes do Mestrado
Integrado em Medicina da FCS matriculados no 1°, 2°, 4° ou 5° anos que fizeram a avaliacao
de conhecimentos as areas curriculares definidas na secao anterior (“Populacdo em estudo”)
e que mostraram disponibilidade para o preenchimento do questionario que lhes foi fornecido
presencialmente. Foram excluidos os questionarios que se encontravam preenchidos de forma

incompleta.

2.3.2. Técnica de amostragem e método de contacto com a amostra

Na presente investigacdo foi utilizada uma técnica de amostragem ndo probabilistica

correspondente a selecdo de uma amostra de conveniéncia.

2.4, Desenho do estudo

O projeto foi submetido a apreciacdo pela Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Salde, a qual deu a sua aprovacao.

De forma a obter respostas o mais fidedignas possivel, os estudantes foram inquiridos acerca
de modulos/blocos cuja avaliacdo de conhecimentos foi realizada no maximo até 3 meses
antes da entrega/recolha dos questionarios, garantindo que os alunos se lembrassem com
maior clareza da forma como estudaram e permitindo relacionar o resultado do questionario
R-SPQ-2F com as notas obtidas aos conhecimentos, do que resultou a populacao alvo descrita

anteriormente.
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Foram escolhidos especificamente determinados blocos de forma a ir de encontro aos
objetivos especificos nimero 1 e 2, nos quais se pretende uma “comparacao vertical” entre
blocos de anos nao clinicos e blocos de anos clinicos subsequentes, pertencentes a areas
cientificas complementares [Ciéncias Morfologicas e Funcionais (CMF) e Ciéncias Médico-
Clinicas (CMC), respetivamente], (figura 1), uma “comparacao horizontal” entre blocos
pertencentes ao mesmo ano letivo, mas de areas cientificas diferentes, correspondendo
Epidemiologia e LGS a area de Saude Comunitaria (SC) e os outros as areas de CMF e CMC
(figura 2); e uma comparacao entre Epidemiologia e LGS uma vez que possuem caracteristicas
de ensino diferentes, sendo a primeira lecionada sob a forma de tutoria e a segunda de

seminarios. (figura 3)

Anos nao clinicos Anos clinicos
CMF CMC
Ano Bloco Bloco Ano
19 Sistema Nervoso Ga=p | Neurologia 50
2 Sistema Enddcrino-Metabdlico G==3 | Endocrinologia "
Sistema Nefro-Urindrio e Reprodutor G—=p | Nefrologia

Figura 1 - Comparacéo entre blocos de anos nao clinicos e blocos de anos clinicos das areas cientificas
de CMF e CMC respetivamente

CMF e CMC SC
Ano Blaco Blaco Ano
10 Sistema Nervoso [~~— | Epidemiologia Geral e Satide Comunitaria 10
52 Neurologia i_; Lideranga e Gestdo em Salde 52

Figura 2 - Comparacao entre blocos de areas cientificas diferentes

Ano Bloco Bloco Ano
12 Epidemiologia Geral e Satide Comunitaria | —— ;| Lideranga e Gestio em Salide 52

Figura 3 - Comparacao entre areas com caracteristicas de ensino diferentes
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2.5. Recolha de dados

A recolha dos dados ocorreu presencialmente, através de questionarios impressos, em
contexto de atividades académicas, tais como seminarios e workshops, onde idealmente
estaria presente o maior nimero de alunos. Esta recolha decorreu entre maio e julho de
2014. Antes de distribuir os questionarios explicou-se os objetivos do projeto, pediu-se a
colaboracdo no seu preenchimento e assegurou-se que este era voluntario, anénimo e
confidencial.

De modo a nao haver confusdo nas respostas, cada aluno apenas preencheu um questionario
relativo a um dos blocos inquiridos do seu ano. Assim sendo, no 1°ano os alunos preencheram
um questionario acerca de Epidemiologia ou de Sistema Nervoso e no 2° ano um questionario
de Sistema Endocrino-Metabdlico ou SNUR, consoante o questionario que lhes foi entregue.
Nos 4° e 5° anos foram eleitas as rotacdées que correspondiam a populacdo alvo e foram
entregues os questionarios consoante essa informacao. De ressalvar que a populacao alvo
considerada para LGS foram os alunos que nao tiveram Neurologia no 2°trimestre, de forma a

cumprir a premissa de cada aluno preencher apenas um questionario.

2.6. Instrumento

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado um questionario (anexo |) constituido por 2

partes:

e Primeira parte - constituida pelos dados sociodemograficos dos estudantes e outros
dados com relevancia para o estudo (idade, sexo, nacionalidade, ano de curso, média de
curso, numero de reprovacdes neste curso, cursos anteriores, licenciaturas anteriores, se é
trabalhador-estudante e habilitagdes literarias dos pais e em relacdo ao moddulo/bloco

inquirido a nota do mesmo bloco, o tempo médio de estudo e a assiduidade).

e Segunda parte - constituida pela versao reduzida do Questionario R-SPQ-2F (6), sendo

traduzida e validada para a Lingua Portuguesa por Gomes (2006) (8).

0 R-SPQ-2F, constituido por 20 itens, avalia o tipo de estudo dos alunos, sendo constituido
por 2 escalas principais, independentes, de 10 itens cada uma: Abordagem Superficial (SA) e
Abordagem Profunda (DA), sendo que cada uma por sua vez se divide em 2 subescalas

relativamente as abordagens: Estratégica e Motivacional, produzindo ao todo 4 subescalas,

8
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cada uma composta por 5 itens: Profunda Motivacional (DM), Profunda Estratégica (DS),

Superficial Motivacional (SM) e Superficial Estratégica (SS). (figura 4)

otivacional - DM
(5 itens)

Estratégica - DS
(5 itens)

ordagem Profund.
-DA
(10 itens)
R-SPQ-2F
(20 itens)

otivacional - SM
(5 itens)

Estratégica - SS
(5itens)

Superficial - SA

Abordagem
(10 itens)

Figura 4 - Componentes do questionario R-SPQ-2F: escalas e subescalas

A resposta a cada um dos itens é feita através de uma escala de Likert de 5 pontos:

1 ponto) - Este item nunca ou raramente se aplica a mim
2 pontos) - Este item as vezes aplica-se a mim
Este item aplica-se a mim metade das vezes

4 pontos

A(

B (

C (3 pontos
D ( Este item frequentemente aplica-se a mim
E(

) -
) -
) -
5 pontos) - Este item sempre ou quase sempre se aplica a mim

A escala SA corresponde a soma das pontuacdes da subescala de SM (itens 3, 7, 11, 15 e 19)
com as da subescala de SS (itens 4, 8, 12, 16 e 20). A escala DA corresponde a soma das
pontuacOes da subescala SM (itens 1, 5, 9, 13 e 17) com as da subescala DS (itens 2, 6, 10, 14
e 18). O valor minimo possivel de se obter numa subescala é de 5 pontos e numa escala
principal é de 10 pontos; o valor maximo possivel de se obter numa subescala é de 25 pontos

e numa escala principal é de 50 pontos.

Foi realizado um pré-teste para adaptacao a populacdo alvo, com 8 elementos da mesma (2
alunos do 1°ano, 2 alunos do 2°ano, 2 alunos do 4°ano e 2 alunos do 5° ano). Neste pré-teste
foram obtidas informacgdes, como o tempo médio de preenchimento e as suas opinides quanto
a extensao e compreensao dos itens, o que levou a pequenas alteracOes. Verificou-se a
incapacidade dos alunos do 1° ano saberem a sua “média de curso”, pelo que se substituiu por
“média das notas obtidas até ao momento atual”. Adicionalmente procedeu-se a alteracao de

alguma terminologia e fez-se uma estimativa do tempo de preenchimento de 5 minutos.
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2.7. Pesquisa de literatura de referéncia

Para a pesquisa da literatura de referéncia utilizaram-se diversas bases de dados, entre elas
a PUbMED e a Medline.

2.8. Métodos estatisticos

A analise dos dados foi efetuada com recurso ao software estatistico SPSS® (Statistical
Package for Social Sciences) versdao 21 para o Windows®. O tratamento dos dados envolveu

duas partes:

1. Estatistica descritiva: determinacdo de frequéncias, médias, medianas, desvios-

padrao, minimos e maximos.

2. Estatistica analitica:

. Testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk (consoante n <50 ou
n>50) para avaliacdo da distribuicdo das variaveis quantitativas;

. Testes de comparagao entre médias para amostras independentes de t-Student
(variaveis normais) ou de Mann-Whitney (variaveis ndao normais) na comparacao de dois
grupos;

. Analise de covariancia (ANCOVA) para testar a influéncia da variavel idade na
dependéncia dos resultados do R-SPQ-2F com as variaveis correspondentes a blocos de anos
diferentes;

. Coeficiente de correlacdo de Pearson (relacdo linear entre as variaveis) e de
Spearman (variaveis ordinais) para avaliar a relacao entre as variaveis e os resultados do R-
SPQ-2F

. Testes de comparacdao entre médias de amostras emparelhadas de t-Student

(variaveis normais) ou Wilcoxon (variaveis nao normais).

Em todas as analises, a significancia estatistica foi aceite para um valor de p <0,05.
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3. Resultados

3.1. Adesao ao questionario

Foram recolhidos 429 questionarios e, destes, eliminados 7 por preenchimento incompleto,

tendo resultado 422 questionarios preenchidos de forma correta.

A taxa de respostas global conseguida neste estudo é de 46,1%. A tabela 3 apresenta a

taxa de respostas por modulo/bloco inquiridos.

Tabela 3 - Taxas de resposta ao questionario por modulo/bloco inquiridos

Ano Modulo/Bloco Populacéo Amostra Taxa de
(N) (n) respostas (%)
. Epidemiologia 147 62 42,2
! Sistema Nervoso 163 69 42,3
. Sistema Endocrino-Metabolico 150 61 40,7
2 SNUR 151 62 41,1
. Endocrinologia 82* 34 41,5
4 Nefrologia 62* 40 64,5
. Neurologia 39* 38 97,4
> LGS 121 56 46,3
Total 915 422 46,1

*0 valor da populacao nao corresponde ao valor total de alunos do ano letivo correspondente, mas sim
ao definido na populacao alvo referido anteriormente, que é limitado aos alunos que realizaram exame

naqueles blocos especificos no periodo de tempo indicado.

3.2. Dados sociodemograficos

A média das idades da amostra é 20,9 (+ 2,3 anos), no qual se verifica um aumento
progressivo da idade com o aumento do ano curricular, como pode ser visto em maior detalhe

na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicao da amostra por idade e por ano curricular

Idade (anos)
Ano curricular 1° 2° 4° 5°
Média 19,5 20,5 22,5 23,5
Desvio-Padrao 2,20 1,82 1,67 1,76
Minimo 17 19 20 22
Maximo 34 28 33 32
Mediana 19,0 20,0 22,0 23,0

A amostra é constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino (n=300; 71,1%),
correspondendo o sexo masculino a 28,9% (n=122), o que se assemelha a distribuicdo da
populacao em estudo. Verifica-se esta tendéncia em todos os blocos avaliados, como se pode

ver na tabela 5 e na figura 5.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por sexo e por modulo/bloco

Ano Sexo - n (%) Total
Curricular Modulo/Bloco Feminino Masculino n (%)
10 Sistema nervoso 9 (11,6) 20 (4,7) 69 (16,4)
Epidemiologia 44 (10,4) 18 (4,3) 62 (14,7)
2 Sistema Endécrino-Metaboélico 45 (10,7) 16 (3,8) 61 (14,5)
SNUR 46 (10,9) 16 (3,8) 62 (14,7)
40 Endocrinologia 26 (6,2) 8 (1,9) 34 (8,1)
Nefrologia 0(7,1) 0(2,4) 40 (9,5)
50 Neurologia 6 (6,2) 2 (2,8) 38 (9,0)
LGS 4 (8,1) 2 (5,2) 56 (13,3)
Total 300 (71,1) 122 (28,9) 422 (100,0)

12




Abordagem ao estudo pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade da Beira Interior

100 Sexo

MFeminino
Erviasculine

Numero de individuos

Ano curricular

Figura 5 - Distribuicdo dos individuos por sexo em funcdo do ano curricular

O 1° ano constitui aproximadamente 31,0% da amostra, correspondendo 16,4% a Sistema
Nervoso e 14,7% a Epidemiologia; o 2° ano constitui 29,2% correspondendo 14,5% ao Sistema
Endocrino-Metabodlico e 14,7% ao SNUR; o 4° ano constitui 17,5% da amostra correspondendo
8,1% a Endocrinologia e 9,5% a Nefrologia; e o 5° ano constitui 22,2% correspondendo 9,0% a
Neurologia e 13,3% a LGS. (Figura 6)

5°ano (22,3%)

1°ano (31,0%)

Mddulo/Bloco

M sSistema Mervoso

B Epidemiclogia

O sistema Endocrino-Metabolico
BWsHUR

DEndocrionologia

Bnefrologia

Eneurologia

OLss

4°ano (17,5%)

2°ano (29,2%)

Figura 6 - Distribuicdo da amostra por ano curricular e por modulo/bloco
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Quando avaliada a nacionalidade dos participantes reparamos que a maioria é portuguesa
(96,9%; n=408), sendo seguida pela Cabo-verdiana (1,4%; n=6), Sao-tomense (0,7%; n=3),
Eslovaca (0,5%; n=2) e pelas Espanhola, Francesa e Luso-Francesa (0,2%; n=1, cada uma

delas).

Quanto a reprovacoes anteriores neste curso ha 20 alunos que reprovaram 1 vez (4,7%) e 1

aluno que reprovou 4 vezes (0,2%).
Verifica-se um aumento da média de curso a medida que avancam os anos curriculares, tendo

esta valores médios de 12,9 no 1° ano; 13,7 no 2° ano; 13,9 no 4°no e 14,6 no 5°ano. (tabela

6 e figura 7)

Tabela 6 - Distribuicao da amostra por média de curso em funcao do ano curricular

Média de curso
Ano curricular 1° 2° 4° 5°
Média 12,9 13,7 13,9 14,6
Desvio-Padrao 1,94 1,42 1,30 1,30
Minimo 9,0 10,0 11,0 12,0
Maximo 18,0 17,3 16,9 17,4
Mediana 13,0 14,0 14,0 14,3
2000
o 15,007
&
=
(%]
(4]
T
8B 10,001
=
-
= 14 59
12,92 1365 1290
5,009
0,00 T T T T
']0 20 40 50

Ano curricular

Figura 7 - Distribuicao por média de curso em funcado do ano curricular
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Analisando a nota média obtida aos blocos a serem avaliados, pode-se verificar que quanto ao
1° ano a nota de Sistema Nervoso (13,3) é superior a de Epidemiologia (11,7). Quando
comparamos blocos de anos nao clinicos da area de Ciéncias Morfoldgicas e Funcionais (CMF)
com os blocos de anos clinicos subsequentes da area de Ciéncias Médico-Clinicas (CMC)
verifica-se que as notas dos anos clinicos sao superiores (Sistema Enddcrino-Metabodlico com
13,0 versus Endocrinologia com 13,3 e SNUR com 12,5 versus Nefrologia com 14,7), a excecao

de Neurologia (12,0), como se pode ver em maior detalhe na tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por nota do médulo/bloco

Ano Desvio-
Médulo/Bloco Média Minimo Méaximo Mediana
Curricular Padrao
10 Sistema nervoso 13,3 2,74 8,0 18,8 12,0
Epidemiologia 1,7 2,26 6,7 18,0 12,0
Sistema Endocrino-
13,0 2,04 8,0 18,0 13,0
2° Metabélico
SNUR 12,5 2,14 8,0 18,0 12,0
40 Endocrinologia 13,3 3,13 8,0 18,8 14,0
Nefrologia 14,7 2,29 10,0 18,7 15,0
50 Neurologia 12,0 2,47 7,0 16,4 11,9
LGS (a)

a. Nao existem dados relativos a LGS

Quando avaliado o grau de satisfacao com o curso, verifica-se que a maioria se encontra
totalmente ou muito satisfeita (73,0%) e que 23,2% esta razoavelmente satisfeita. O nimero
de estudantes pouco ou nada satisfeitos com o curso é de apenas 16 (3,7%) (tabela 8 e figura
8).

Tabela 8 - Distribuicao da amostra pelo grau de satisfacao com o curso

Grau de Satisfacdo com o curso n %

Nada satisfeito 4 0,9
Pouco satisfeito 12 2,8
Razoavelmente satisfeito 98 23,2
Muito satisfeito 225 53,3
Totalmente satisfeito 83 19,7
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Figura 8 - Distribuicao dos individuos pelo grau de satisfacao com o curso

Verifica-se que 157 estudantes frequentaram outros cursos (37,2%). Destes estudantes,
destaca-se que 24,8% (n=39) frequentou o curso de Ciéncias Farmacéuticas e 17,2% (n=27) o

curso de Medicina Dentaria, sendo estes os mais representativos.

Na amostra existem 29 licenciados (6,9%). Dos estudantes licenciados salienta-se como mais
representativos os 13,8% que tém licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas (n=4) e 10,3% que

sao licenciados em Enfermagem (n=3).

Constata-se ainda que apenas 6 estudantes (1,4%) do total da amostra sao estudantes-

trabalhadores.

3.3. Hipoteses testadas

H1. O tipo de estudo é diferente em blocos de anos clinicos e blocos de anos
nao clinicos de areas cientificas complementares; e H2. O tipo de estudo é
diferente em blocos de areas cientificas diferentes e/ou com carateristicas de

ensino diferentes.
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Analisando a média dos valores obtidos nas escalas do R-SPQ-2F entre anos nédo clinicos
(Sistema Nervoso do 1° ano, Sistema Endocrino-Metabolico e SNUR do 2° ano; n=190) e anos
clinicos (Endocrinologia e Nefrologia do 4° ano e Neurologia do 5° ano; n=112), pertencentes
as areas cientificas complementares CMF e CMC respetivamente, verifica-se que a média de
pontos obtida na abordagem profunda e suas componentes (DA, DM e DS) é superior nos anos
nao clinicos (DA: 31,16; DM: 15,57; e DS: 15,59) quando comparada aos anos clinicos (DA:
27,88; DM: 13,71; e DS: 14,18). Por outro lado, a média de pontos obtida na abordagem
superficial e suas componentes (SA, SM e SS) é superior nos anos clinicos (SA: 22,46; SM: 9,17;
e SS: 13,29) quando comparada com os anos nao clinicos (SA: 22,22; SM: 9,15; e SS: 13,07).
(tabela 9)

Para verificar se as diferencas anteriormente descritas sao significativas avaliou-se
inicialmente o pressuposto de normalidade da distribuicao das variaveis, com o teste
Kolmogorov-Smirnov, sendo que aquele nao se verificou para nenhuma das variaveis, pelo que
se rejeita a hipotese nula.

Utilizando o teste Mann-Whitney, verifica-se que nos anos nao clinicos predomina o estudo
profundo relativamente aos anos clinicos (p <0,001 para as escalas DA, DS e DM).
Relativamente ao estudo superficial ndao existem diferencas estatisticamente significativas

entre anos nao clinicos e clinicos (escalas SA, SM e SS). (tabela 9)

Tabela 9 - Relacdo entre anos ndo clinicos e anos clinicos das areas cientificas de CMF e CMC
respetivamente em funcao dos tipos de estudo, usando o teste de Mann-Whitney

Desvio- p (Mann-
n Média .
Padrao Whitney)
Anos nao clinicos 190 31,2 5,82
DA 0,000**
Anos clinicos 112 27,9 5,92
Anos nao clinicos 190 15,6 3,33
DM 0,000**
Anos clinicos 112 13,7 3,36
Anos nao clinicos 190 15,6 3,17
DS 0,000**
Anos clinicos 112 14,2 3,24
Anos nao clinicos 190 22,2 5,17
SA 0,789
Anos clinicos 112 22,5 6,20
Anos nao clinicos 190 9,1 2,71
SM 0,531
Anos clinicos 112 9,2 3,41
Anos nao clinicos 190 13,1 3,24
SS 0,885
Anos clinicos 112 13,3 3,65

** Diferenca significativa para p <0,01
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Uma vez que estes valores poderiam estar a ser influenciados pelas diferencas de idade dos
individuos da amostra que frequentam os diferentes anos, foi realizada a correcao para a
idade através da analise da covariancia (ANCOVA) entre os anos nao clinicos e anos clinicos
das areas de CMF e CMC respetivamente, obtendo-se valores de p> 0,05 em todas as escalas
(DA: 0,959; DM: 0,706; DS: 0,625; SA: 0,908; SM: 0,238; SS: 0,307), isto &, nao significativos.

Tal indica que as diferencas encontradas sao independentes da idade.

Quando analisadas as determinantes das abordagens ao estudo, motivacional e estratégica,
verifica-se que, apenas no estudo superficial, existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre estas (SM e SS), sendo que neste caso a abordagem estratégica predomina
sobre a motivacional quer em contexto clinico (p<0,001) quer em contexto nao clinico
(p<0,001). (tabela 10 e figuras 9 e 10) Para esta analise foi realizado o teste de Wilcoxon,

uma vez que a distribuicao das variaveis ndao é normal.

Tabela 10 - Comparacao entre DM e DS e entre SM e SS em funcao de anos nao clinicos e anos clinicos
das areas cientificas de CMF e CMC respetivamente, usando o teste de Wilcoxon

Par DM-DS Par SM-SS

p (Wilcoxon)
Anos nao clinicos 0,913 0,000**
Anos clinicos 0,137 0,000**

** Diferenca significativa para p <0,01

MDA
=DM
40 Clos

Pontuagéo média da escala

Anos ndo clinicos Anos clinicos

Figura 9 - Comparacao do resultado das escalas DA, DM, DS entre anos nao clinicos e anos clinicos das
areas cientificas de CMF e CMC respetivamente
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Figura 10 - Comparacao do resultado das escalas SA, SM, SS entre anos nao clinicos e anos clinicos das
areas cientificas de CMF e CMC respetivamente

A comparacao entre anos nao clinicos (area de CMF) e anos clinicos (area de CMC) foi também
realizada a nivel de blocos especificos subsequentes para todas as escalas do R-SPQ-2F.
Verifica-se que Sistema Nervoso, Sistema Enddcrino-Metabdlico e Sistema Nefro-Urinario e
Reprodutor (SNUR) (anos nao clinicos) apresentam uma pontuacao superior nas escalas DA, DM
e DS que os blocos subsequentes de Neurologia, Endocrinologia e Nefrologia (anos clinicos),
respetivamente. O oposto ocorre nas escalas SA, SM e SS, que apresentam valores superiores
nos blocos que compdem os anos clinicos, a excecao de Sistema Nervoso e Neurologia em que
se verifica o inverso. (tabela 11, figuras 11 e 12)

Quando analisados blocos de areas cientificas diferentes e/ou caracteristicas de ensino
diferentes obtém-se valores de pontuacdo médios semelhantes em todas as escalas quando
comparado Sistema Nervoso com Epidemiologia; na comparacao entre Neurologia e LGS,
Neurologia apresenta valores médios superiores de DA, DM, DS e SS, enquanto que LGS
apresenta valores superiores de SA e SM; e na comparacao de Epidemiologia e LGS,
Epidemiologia apresenta valores superiores em DA, DM e DS e ligeiramente inferiores em SA,
SM e SS. (tabela 11, figuras 11 e 12)
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Tabela 11 - Caraterizacao dos tipos de estudo em funcao dos modulos/blocos especificos

Ano 1° 2° 4° 5°
Sistema| Epidemi| Sistema| SNUR | Endocri| Nefrolo| Neurolo| LGS
Nervoso| ologia | Endocri nologia gia gia
Moédulo/Bloco no-
Metabol
ico
Média 32,7 32,7 30,6 30,3 28,1 26,4 29,2 26,4
Intervalo de |inf. 31,1 31,1 29,2 28,9 26,3 25,0 26,7 25,0
DA | confianga
(95%) sup. 34,2 34,3 32,0 31,6 30,0 27,8 31,7 27,8
Desvio-Padrao 6,48 6,27 5,42 5,28 5,18 4,36 7,55 5,31
Média 16,3 16,2 15,3 15,1 13,9 12,7 14,6 13,0
Intervalo de |inf. 15,4 15,3 14,6 14,3 12,9 11,9 13,2 12,2
DM | confianca
(95%) sup. 17,3 17,1 16,1 15,8 14,9 13,5 15,9 13,8
Desvio-Padrao 3,84 3,69 3,04 3,01 2,95 2,64 4,11 2,95
Média 16,3 16,5 15,2 15,2 14,2 13,7 14,6 13,4
Intervalo de |inf. 15,5 15,8 14,4 14,4 13,2 13,0 13,2 12,6
DS | confianga
(95%) sup. 17,1 17,3 16,1 16,0 15,2 14,5 16,0 14,2
Desvio-Padrao 3,21 3,03 3,14 3,05 2,90 2,37 4,19 3,00
Média 22,6 22,8 21,8 22,1 22,6 23,1 21,7 23,0
Intervalo de |inf. 21,4 21,4 20,4 20,9 20,7 21,1 19,5 21,3
SA | confianca
sup. 23,9 24,2 23,2 23,3 24,5 25,1 23,9 24,6
(95%)
Desvio-Padréao 5,28 5,58 5,53 4,78 5,44 6,40 6,68 6,27
Média 9,2 9,5 8,9 9,2 9,2 9,7 8,6 10,0
Intervalo de |inf. 8,5 8,6 8,2 8,6 8,0 8,7 7,4 9,1
SM | confianga
sup. 9,0 10,3 9,7 9,9 10,3 10,7 9,9 10,9
(95%)
Desvio-Padrao 2,82 3,41 2,83 2,49 3,24 3,14 3,81 3,41
Média 13,5 13,4 12,8 12,9 13,4 13,4 13,1 13,0
Intervalo de |inf. 12,6 12,6 12,0 12,1 12,1 12,2 11,9 12,1
SS | confianga
sup. 14,3 14,1 13,7 13,6 14,7 14,6 14,2 13,9
(95%)
Desvio-Padrao 3,48 3,05 3,34 2,89 3,69 3,86 3,46 3,44
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SNUR (27 ano)

Endocrionologia (4° ano)
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Figura 11 - Pontuacdo média das escalas DA, DM e DS em mddulos/blocos especificos
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Nefrologia (4°ano)
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Endocrionologia (4° ano)

Sistema Enddcrino-Metabdlico (2°ano)
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Figura 12 - Pontuacao média das escalas SA, SM e SS em modulos/blocos especificos

Para realizar o cruzamento entre estas variaveis, avaliou-se o pressuposto da normalidade da

distribuicdo das variaveis, com o teste Kolmogorov-Smirnov caso n> 50 (Sistema Nervoso,
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Epidemiologia, Sistema Endocrino-Metabolico, SNUR e LGS), ou o teste Shapiro-Wilk caso n

<50 (Endocrinologia, Nefrologia e Neurologia).

Na comparacao entre blocos subsequentes verifica-se uma diferenca estatisticamente
significativa em todas as comparacdes para DA e DM (p <0,05), pelo que se pode afirmar que
nos blocos pertencentes a anos nao clinicos da area de CMF existe um estudo mais profundo
que no seu equivalente clinico da area de CMC, verificando-se 0 mesmo para a componente
motivacional. Quanto a componente estratégica do estudo profundo (DS) é significativamente
superior em SNUR em relacao a Nefrologia. As restantes comparacoes de DS bem como o
estudo superficial, motivacional e estratégico (SA, SM e SS) ndo apresentam diferencas
estatisticas significativas entre blocos subsequentes. (tabela 12)

Na comparacao entre areas cientificas diferentes nao se obtém diferencas estatisticas
significativas entre Sistema Nervoso e Epidemiologia (1° ano) em nenhuma das escalas. Ja na
comparacao entre LGS e Neurologia (5° ano) existe diferenca nas componentes motivacionais
do estudo profundo e superficial (DM e SM) (p <0,05), que nos indica um estudo mais profundo
motivacional em Neurologia do que em LGS e, pelo contrario, um estudo mais superficial
motivacional em LGS do que em Neurologia. Neurologia e LGS tém abordagens pedagogicas
diferentes, o mesmo acontecendo entre Epidemiologia e LGS verificando-se aqui também que
Epidemiologia apresenta um estudo profundo, quer motivacional ou estratégico (DA, DM e
DS), significativamente superior ao de LGS (p <0,001), sendo as diferencas ao nivel do estudo

superficial nao significativas. (tabela 13)

Tabela 12 - Comparagdao da pontuacdo média obtida nos diferentes tipos de estudo entre blocos
subsequentes de areas cientificas complementares (CMF e CMC), usando os testes t-Student e Mann-
Whitney

Blocos comparados | Testes Estatisticos DA DM DS SA SM SS
Sistema Nervoso p (t-Student) 0.014* | 0.028*
versus 0 Whitney)
ann-Whitne

Neurologia P y 0,055 | 0,103 | 0,089 | 0,400
Sistema Endocrino- | p (t-Student) 0,035* 0,126 0,464
Metabdlico

p (Mann-Whitney)
Versus 0,037* 0,594 | 0,845
Endocrinologia
SNUR p (t-Student) 0,000* 0,010

. . 0,447

Versus
Nefrologia P (Mann-Whitney) 0,000** 0,483 | 0,506

* Diferenca significativa para p <0,05

** Diferenca significativa para p <0,01
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Tabela 13 - Comparacao da pontuacdo média obtida nos diferentes tipos de estudo de areas cientificas
diferentes e/ou com abordagens pedagogicas diferentes, usando os testes t-Student e Mann-Whitney

Blocos
Testes Estatisticos DA DM DS SA SM SS
comparados
Sistema Nervoso |, (¢.student) 0,958 0,850
versus
Epidemiologia p (Mann-Whitney) 0,624 0,772 0,903 0,825
Neurologia p (t-Student) 0,055 | 0,046*
versus
LGS P (Mann-Whitney) 0,189 0,115 0,018* 0,757
0,000*
Epidemiologia p (t-Student) .
versus
. 0,000* | 0,000*
LGS p (Mann-Whitney) . . 0,769 0,288 0,618

* Diferenca significativa para p <0,05

** Diferenca significativa para p <0,01

Apds a verificacdo com os testes de normalidade que as diferencas entre as pontuacoes
médias dos pares nao estavam normalmente distribuidos, exceto no par SM-DS para
Neurologia e no par SM-SS para Nefrologia, usou-se o teste de emparelhamento de Wilcoxon
para realizar as comparacoes, exceto as excecoes referidas em que foi usado o t-Student
emparelhado.

Nao se encontra diferenca significativa entre as subescalas do tipo de estudo profundo (par
DM-DS) em nenhum dos blocos (p> 0,05), exceto o de Nefrologia (p=0,022) com
predomindancia da componente estratégica sobre a motivacional; pelo contrario nas
subescalas do tipo de estudo superficial (par SM-SS) a componente estratégica é

significativamente superior a motivacional para todos os blocos (p <0,001). (tabelas 11 e 14)
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Tabela 14 - Comparacao entre DM e DS e entre SM e SS em funcao dos blocos especificos, usando os
testes de t-Student e Wilcoxon

Médulo/Bloco DM-DS SM-SS
p (t-Student) | p (Wilcoxon) | p (t-Student) | p (Wilcoxon)

Sistema nervoso - 0,976 - 0,000**
Epidemiologia - 0,274 - 0,000**
Sistema Endoécrino-Metaboélico - 0,617 - 0,000**
SNUR - 0,832 - 0,000**
Endocrinologia - 0,661 - 0,000**
Nefrologia - 0,022* 0,000** -
Neurologia 0,963 - - 0,000**
LGS - 0,307 - 0,000**

* Diferenca significativa para p <0,05
** Diferenca significativa para p <0,01

H3. A idade influencia o tipo de estudo praticado pelos estudantes.

Analisando a dependéncia do estudo profundo (DA, DM e DS) com a idade verifica-se uma
correlacao negativa fraca (r= -0,179; -0,173; -0,152, respetivamente), significativa (p <0,01),
isto é, com o aumento da idade o estudo profundo diminui. Por outro lado, o estudo
superficial em todas as suas componentes (SA, SM e SS) nao apresenta correlacao significativa

com a idade. (tabela 15)

Tabela 15 - Relacao entre a idade (anos) e os tipos de estudo, usando o coeficiente de correlacao de
Pearson

DA DM DS SA M S
pearson 20,179 0,173 -0,152"* 0,005 0,040 -0,029
p 0,000 0,000 0,002 0,919 0,412 0,555
n an an an an an mn

** Correlacao significativa para p <0,01
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H4. O sexo dos estudantes influencia o seu tipo de estudo.

O teste Kolmogorov-Smirnov mostra uma distribuicdo ndao normal das variaveis, pelo que se
recorreu ao teste ndao paramétrico Mann-Whitney que apresenta um p <0,05 para as escalas
SA, SM e SS, tendo portanto os individuos do sexo masculino uma abordagem
significativamente mais superficial (incluindo as componentes motivacional e estratégica) do
que os do sexo feminino nestas escalas, ao contrario do que se verifica no estudo profundo
(DA, DM e DS) em que nao se verifica uma diferenca significativa no tipo de estudo em

relacao ao sexo. (tabela 16)

Tabela 16 - Relacao entre o sexo e os tipos de estudo, usando o teste de Mann-Whitney

DA DM DS SA SM SS
Média 30,2 14,8 15,4 23,9 10,1 13,8
Mediana 30,0 15,0 15,0 23,0 9,5 14,0
Masculino
Desvio-
6,06 3,45 3,27 5,83 3,18 3,61
Padrao
Média 29,8 14,9 14,9 21,9 9,0 12,9
. Mediana 30,0 15,0 15,0 21,0 8,0 13,0
Feminino
Desvio-
6,31 3,59 3,30 5,50 3,03 3,21
Padrao
p (Mann-Whitney) 0,769 0,873 0,279 0,001** 0,000** 0,024*

* Diferenca significativa para p <0,05

** Diferenca significativa para p <0,01

H5. A média de curso é influenciada pelo tipo de estudo praticado pelos

estudantes.

Analisando a dependéncia de SA, SM e SS com a média de curso através do coeficiente de
correlacao de Pearson (reearson) Obteve-se uma correlacao negativa fraca, significativa (p
<0,001), com r= -0,25; r= -0,182; e r= -0,255, respetivamente, isto €, um estudo menos
superficial esta associado a uma média de curso superior. DA, DM e DS nao obtiveram uma

correlacao significativa com a média de curso. (tabela 17)
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Tabela 17 - Relacao entre a média de curso e os tipos de estudo, usando o coeficiente de correlacédo de

Pearson
DA DM DS SA SM SS
INpearson 0,048 0,025 0,063 -0,250* -0,182* -0,255**
p 0,344 0,625 0,212 0,000 0,000 0,000
n 396 396 396 396 396 396

** Correlacao significativa para p <0,01

H6. A frequéncia anterior de um curso influencia o tipo de estudo praticado
pelos estudantes; e H7. Estudantes licenciados tém um tipo de estudo

diferente dos nao licenciados.

Apds a verificacdo que o pressuposto de normalidade nao se verifica (teste de Kolmoronov-
Smirnov) quando avaliada a dependéncia das escalas do R-SPQ-2F pela frequéncia de cursos
anteriores recorreu-se ao teste de Mann-Whitney, que revela valores de p> 0,05 na
distribuicao de todas as escalas (DA= 0,387; DM= 0,481; DS= 0,319; SA= 0,088; SM= 0,117, SS=
0,152), pelo que nao ha uma relacao entre ter um curso anterior e o tipo de estudo. O mesmo
se verifica quando se avalia a relacao entre as escalas e uma licenciatura anterior obtendo-se
valor de p na distribuicao de DA= 0,149; DM= 0,318; DS= 0,126; SA= 0,725; SM= 0,573, SS=

0,285, em relacao a esta variavel).

H8. A satisfacao com o curso influencia o tipo de estudo praticado pelos

estudantes.

Usando o coeficiente de correlacao de Spearman verifica-se uma correlacao significativa (p
<0,05) entre as escalas DA, DS, DM, SA e DS e o grau de satisfacao com o curso, sendo esta
positiva fraca para DA, DM e DS (r= 0,312; r= 0,329; e r= 0,225, respetivamente) e negativa
fraca para SA e SM (r= -0,111 e r= -0,164, respetivamente). Para SS a correlacao (negativa
fraca) nao é significativa. Assim sendo pode-se associar o aumento do grau de satisfacdo com
o estudo profundo e a sua diminuicdo com o estudo superficial (exceto a componente

estratégica). (tabela 18 e figura 13)
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Tabela 18 - Correlacao entre o grau de satisfacao com o curso e os tipos de estudo, usando coeficiente

de correlacao de Spearman

DA DM DS SA SM SS
Coeficiente de correlagéao
0,312** 0,329* 0,225** -0,111* -0,164* -0,029
de Spearman
P 0,000 0,000 0,000 0,022 0,001 0,559
n 422 422 422 422 422 422
* Correlacao significativa para p <0,05
** Correlacao significativa para p <0,01
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Figura 13 - Correlacao entre o grau de satisfacao com o curso e DA, DM, DS, SA, SM e SS
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H9. A nota de conhecimentos de um determinado bloco é influenciada pelo

tipo de estudo.

Quando analisada a dependéncia entre as escalas e as notas obtidas nos blocos através do
coeficiente de correlacao de Pearson, verifica-se uma correlacao significativa entre todas as
escalas e as notas do bloco Sistema Nervoso, sendo esta positiva fraca para o estudo profundo
e suas subescalas (DA,DM e DS) e negativa fraca para o estudo superficial e suas subescalas
(SA, SM e SS). Também se encontrou uma correlacdo negativa fraca significativa entre SA, SM
e SS e as notas do Sistema Endocrino-Metabolico e uma correlacdo positiva fraca significativa
entre DA, DM e DS e o bloco SNUR. Para todos os outros nao se verificou correlacao
significativa. Nestes blocos parece haver um tipo de estudo mais profundo associado a notas

mais altas e vice-versa. (tabela 19)

Tabela 19 - Correlacao entre as notas dos blocos e os tipos de estudo, usando o coeficiente de
correlacao de Pearson

DA DM DS SA SM SS

IPearson 0,353* 0,351** 0,293* -0,357* | -0,352** -0,256*
Sistema Nervoso

P ,003 ,003 ,014 ,003 ,003 ,034

Ipearson 0,022 0,041 -0,004 -0,191 -0,149 -9,182
Epidemiologia

P 0,863 0,751 0,977 0,138 0,247 0,158
Sistema Endocrino- | Ipearson 0,016 0,008 0,019 -0,46** -0,498* | -0,346**
Metaboélico p 0,905 0,951 0,884 0,000 0,000 0,006
SNUR IPearson 0,323* 0,311* 0,252* 0,005* -0,011 0,017

P 0,011 0,014 0,048 0,972 0,930 0,894

IPearson -0,055 -0,031 -0,066 -0,038 -0,185 0,105
Endocrinologia

P 0,757 0,860 ,0710 0,829 0,296 0,553

Mpearson -0,259 -0,196 -0,258 -0,206 -0,208 -0,172
Nefrologia

P 0,107 0,227 0,108 0,203 0,198 0,289

Mpearson -0,030 -0,077 0,020 0,035 0,075 -0,015
Neurologia

P 0,856 0,647 0,903 0,833 0,654 0,930

* Correlacao significativa para p <0,05

** Correlacao significativa para p <0,01
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4. Discussao

O presente estudo consistiu na aplicacdo da versdo portuguesa do questionario R-SPQ-2F
aos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da FCS com o objetivo de compreender o
tipo de estudo praticado por estes, relacionando-o com diferentes variaveis.

Para a interpretacao dos resultados obtidos é importante reforcar que as escalas relativas ao
estudo profundo (DA) e superficial (SA) sao independentes, ou seja, pontuacdes elevadas

numa nao implicam pontuacdes baixas na outra e vice-versa.

Os dados obtidos neste trabalho revelam que nos anos nao clinicos os alunos fazem um estudo
mais profundo do que nos anos clinicos, contribuindo de forma idéntica as componentes
motivacional e estratégica. Esta diferenca ndo € explicada pela idade. Podemos dizer que os
estudantes nos primeiros anos do curso sao mais motivados para aprender, constroem a sua
aprendizagem de acordo com o0s seus contextos pessoais, relacionando-a com conhecimentos
anteriores, atingindo assim niveis cognitivos mais complexos.

Relativamente ao estudo superficial, este é semelhante nos anos clinicos e ndo clinicos,
verificando-se um predominio da componente estratégica relativamente a componente
motivacional. O estudo superficial esta relacionado com a memorizacao dos conteldos que
sao considerados pelo aluno mais importantes de modo a obter uma nota para passar. A
componente estratégica tem a ver com a forma como o estudante aborda o estudo enquanto
a motivacional se refere as razdes que o levam a ter essa abordagem.

Os resultados obtidos no presente estudo estao parcialmente de acordo com um outro
realizado no Reino Unido em que se verificou a diminuicdo da abordagem profunda ao longo
dos seis anos de curso. No entanto esse estudo também refere um aumento da abordagem
superficial (14), o que nao se verificou no presente trabalho. Ha outros estudos com
resultados diferentes: um refere um aumento da abordagem profunda ao longo do curso (13)
enquanto outro nao encontrou diferencas significativas para a mesma abordagem, tendo
verificado que a superficial diminuia com o avancar dos anos do curso nas suas duas
componentes.(5) Verifica-se, portanto, que os resultados dos estudos nao sao muito
consensuais, possivelmente devido as diferentes metodologias de ensino praticadas ou a
outros fatores com impacto na aprendizagem que provavelmente sao diferentes nas varias
instituicoes em que foram realizados as investigacdes, influenciando por isso o tipo de estudo

realizado.

Os resultados globais obtidos verificam-se também quando sdo analisados e comparados os

tipos de estudo realizado em moddulos e blocos especificos. Assim, verificou-se que nos anos
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nao clinicos, na area cientifica das Ciéncias Morfoldgicas e Funcionais (CMF), predomina o
estudo profundo (DA), também nas suas componentes motivacional e estratégica (DM e DS),
relativamente aos anos clinicos da area cientifica complementar das Ciéncias Médico-Clinicas
(CMC). Pelo contrario, no estudo superficial (SA), incluindo nas suas componentes
motivacional e estratégica (SM e SS), nao existem diferencas estatisticamente significativas
entre anos nao clinicos e clinicos. Uma explicacdo para estes resultados podera ser a
metodologia de ensino essencialmente tutorial adotada nos anos nao clinicos que fomenta
uma forma de estudar mais profunda, ao contrario do que se verifica nos anos clinicos em que
a componente tutorial € mais reduzida e menos estruturada, acentuando-se a componente
clinica. Neste aspeto, a aquisicdo de conhecimentos pode assumir para o estudante uma
menor importancia uma vez que nestes anos sao valorizadas outras capacidades para além da
componente cognitiva. Outra explicacao para os resultados obtidos pode ser a carga de
trabalho superior nos anos clinicos e o tempo disponivel menor, sendo de destacar o tempo
gasto e o cansaco associado as deslocacdes para os estagios, com uma duracao diaria de cerca
de 2h. Estudos realizados propéem uma possivel diminuicdo da abordagem profunda associada
a um excesso de trabalho (15), e concluiram que quando os alunos sdo obrigados a reter
grandes quantidades de informacao num periodo de tempo limitado eles geralmente tendem

a aprender de forma mais superficial. (22,23)

Quando analisadas as determinantes das abordagens ao estudo, motivacional e estratégica,
verificou-se que, apenas para o estudo superficial, existe uma diferenca significativa entre
aquelas duas abordagens, com predominio da estratégica em ambos os anos clinicos e nao
clinicos. Estes dados sdo corroborados por outro estudo realizado com estudantes do ensino
superior, mas nao do curso de Medicina, em que os autores verificaram que, em relacao as
duas dimensdes da abordagem superficial (SA), a estratégica é superior a motivacional. (7) Ha,
no entanto, no mesmo estudo outros dados contraditorios relativamente ao estudo profundo,

sendo, por isso, necessarias mais investigaces para esclarecer melhor estes dados.

Podemos, assim, dizer que, ao longo do curso de Medicina, os estudantes adotam uma atitude
perante o estudo no sentido de lhes permitir a obtencao de bons resultados, ou, pelo menos,
de uma nota suficiente para obtencdo de aprovacao. No entanto, e pelos resultados que
obtivemos, encontramos uma diminuicao significativa do estudo superficial (motivacional e
estratégica) associada a um aumento da média de curso, embora com uma correlacao fraca.
Na verdade, nos blocos de Sistema Nervoso, Sistema Enddcrino-Metabdlico e Sistema Nefro-
Urinario e Reprodutor (SNUR), um tipo de estudo mais profundo esta significativamente
associado a notas mais altas e um estudo mais superficial a notas mais baixas. Outros autores
encontraram resultados semelhantes. (18-20) Embora os nossos resultados indiquem uma
associacao entre o tipo de estudo e os resultados académicos, este aspeto devera ser melhor

esclarecido uma vez que s6 foram encontrados resultados consistentes para blocos/modulos
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dos anos nao clinicos.

Analisados blocos/moédulos de areas cientificas diferentes, como Sistema Nervoso e
Epidemiologia e Saude Comunitaria (1° ano) ndo se obtiveram diferencas estatisticas entre
eles em nenhuma das escalas. Na comparacao de Lideranca e Gestao em Salde (LGS) com
Neurologia (5° ano) verificou-se um estudo mais profundo motivacional (DM) em Neurologia do
que em LGS e, pelo contrario, um estudo mais superficial motivacional (SM) em LGS do que
em Neurologia. Estes resultados reforcam os que ja foram encontrados na analise geral, isto
€, quando o sistema de ensino se baseia numa abordagem tutorial, como é o caso dos
modulos/blocos do 1° ano e de Neurologia do 5° ano é estimulado um estudo mais profundo.
De notar que estas comparacoes sao feitas entre os mesmos alunos que frequentam o mesmo
ano curricular, nao sendo portanto o tipo de conteldos abordados determinante na forma de

estudar.

Certos autores relacionam a utilizacao de metodologias ativas de aprendizagem, como por
exemplo a aprendizagem baseada em problemas (PBL - Problem Based-Learning), em que os
estudantes revelam um maior grau de satisfacdo com o curriculo, com a adocdo de uma
abordagem ao estudo mais profunda e que, ao contrario, experiéncias de aprendizagem nao
satisfatorias levam a uma abordagem mais superficial. (24,25) O mesmo foi encontrado por
nos, isto é, o estudo profundo aumenta com o grau de satisfacdo dos estudantes com o curso

enquanto o superficial diminui.

No nosso estudo verificAmos ainda que o aumento da idade nao explica as diferencas no
estudo profundo entre anos clinicos e ndo clinicos. No entanto, verifica-se que, a medida que
aumenta a idade diminui o estudo profundo, embora a correlacao encontrada seja fraca.
Estudos de outros autores indicam que a idade nao tem efeito significativo na forma como os

alunos estudam.(18)

Encontramos também uma relacao entre o sexo dos alunos e a forma de estudar. Assim, os
rapazes tém uma abordagem mais superficial (inclusive motivacional e estratégica) do que as
raparigas, resultado este igual a um outro estudo (5), o que se pode justificar pelo fato de as
raparigas no ensino superior serem mais motivadas pela aprendizagem, mais disciplinadas na
auto-preparacao para 0s exames e serem mais responsaveis no seu trabalho. (26,27) Num
outro estudo verificou-se que o sexo nao tinha efeito significativo no tipo de estudo (18), pelo
que o que se encontra na bibliografia acerca do peso do género na forma de estudar é

inconsistente. (5)
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4.1. Limitacées e perspetivas futuras

Durante a realizacao deste trabalho constatamos que existiram varias limitacées que podem

ter condicionado os resultados obtidos:

- Apesar de ter sido estabelecido o intervalo de tempo maximo de 3 meses entre a avaliacao
de conhecimentos dos blocos analisados e a recolha dos questionarios, os estudantes
provavelmente nao se recordaram tdo precisamente de como foi o seu estudo apds esse
periodo de tempo;

- 0 modo de aplicacdo do questionario aos 1° e 2° anos pode ter selecionado a partida os
estudantes e influenciado os resultados, embora nao se saiba em que medida;

- A inexisténcia de valores de referéncia para as pontuacdes dos questionarios, nas escalas e
subescalas, sendo necessario fazer sempre as analises por comparacao e ndo se sabendo se os
valores obtidos sao altos ou baixos;

- Estes resultados correspondem apenas aos estudantes de Medicina da FCS-UBI, que tem um
método pedagogico proprio, pelo que a generalizacao destes a outros estudantes de Medicina
¢é limitada, tanto nacionalmente como internacionalmente;

- Na analise da comparacao dos resultados das escalas entre blocos subsequentes, o bloco
comparado a SNUR (composto pelos componentes Nefro-Urinario e Reprodutor) foi apenas
Nefrologia e ndo Ginecologia e Urologia, o que pode ter criado algum viés;

- Em relacao aos alunos do 1° ano estes nao possuem ainda concretamente média de curso
sendo preenchida uma aproximacdo das notas que tiveram até ao momento nesse parametro,
0 que pode ser algo distinto do valor real;

- Em relacdo ao 5° ano ainda nao tinham sido lancadas as notas de LGS aquando do
preenchimento do questionario, pelo que nao foi possivel usar esta variavel nas correlacoes a
respeito de LGS;

- Em relacao aos 1° e 2° anos ainda nao tinham sido realizadas as avaliacoes integradas, pelo
que a avaliacao de conhecimentos ndo estava completa;

- 0 bloco de Endocrinologia nao é representativo, uma vez que o valor da amostra minima nao

foi atingido.

Os resultados obtidos neste estudo indicam que devem ser fomentadas formas de incentivar
os alunos nos anos clinicos a ter um estudo mais profundo, o que podera passar por um
aumento da componente tutorial na metodologia de ensino da FCS. Devem ser realizados
outros estudos sobre esta tematica, onde se avalie a percecao dos alunos sobre o volume de

matéria que estudam e o tempo que dispoem nos diferentes anos letivos. Também seria
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interessante um estudo que abordasse o impato da natureza das avaliacoes de
conhecimentos. O melhor entendimento sobre os varios fatores que influenciam o tipo de
estudo dos alunos pode trazer muitos beneficios em relacao aos profissionais que se estao a

formar, promovendo uma diferenciacao positiva da FCS na maneira como faz essa formacao.
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5. Conclusao

A principal conclusdao que podemos tirar deste estudo é que um sistema de ensino com uma
componente tutorial forte pode estimular os alunos de Medicina a fazer um estudo mais
profundo, isto é, orienta-los no sentido de se focarem no que é significativo para a sua
aprendizagem, a organizar o conhecimento de uma forma coerente, ligando esse
conhecimento ao que ja aprenderam anteriormente e as suas experiéncias especificas. Por
outro lado, os estudantes parecem manter ao longo do curso a necessidade de responder de
forma positiva a avaliacado, exercendo esta uma motivacdo extrinseca para a obtencdo de
bons resultados académicos. Os resultados obtidos indicam que a componente tutorial deve
ser valorizada e reforcada ao longo do curso de Medicina de modo que os estudantes sejam
estimulados durante a sua aprendizagem a utilizar o conhecimento adquirido em situacoes

exigentes e complexas.
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7. Anexos

7.1. Anexo | - Questionario

QUESTIONARIO 8._

APLICAGAO DA VERSAO PORTUGUESA DO STUDY PROCESS QUESTIONNAIRE (R-SPQ-2F)

Chamo-me Raquel Portela Fernandes e sou aluna do 5° ano do curso de Medicina da Faculdade Ciéncias da Saude
da UBI. No ambito da minha dissertacdo de mestrado estou a realizar um projeto de investigagdo que se destina a
compreender os habitos de estudo dos alunos desta Instituicdo através do Questionario R-SPQ-2F .

Solicito a sua colaboracéo através do preenchimento deste questionario por favor.

As suas respostas sdo anénimas, sendo a informagao recolhida usada exclusivamente para efeitos da investigacao.

Desde ja agradeco a sua preciosa ajuda!

PARTE 1 - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Por favor, assinale a opgdo escolhida com um X; quando for o caso preencha os espagos em branco
Idade: ___ anos

Sexo: Feminino___ Masculino____

Nacionalidade:

Ano de curso que frequenta: ___ °ano

Média das notas obtidas até ao momento atual: _____

N° de vezes que reprovou heste curso._____vezes

Frequentou outros cursos anteriormente: Sim Nao
Se sim, quais:

Possui alguma licenciatura anterior? Sim Nao
Se sim, quais:

Em relagao ao bloco SISTEMA NERVOSO:

¢ Nota do bloco: (Se ainda ndo terminado coloque a média aproximada dos testes do bloco ja realizados)
e Tempo médio de estudo por semana: h min
¢ Assiduidade as aulas:
Nunca falto____ Falto raramente____ Falto as vezes_ Falto com frequéncia___ Falto sempre____
E estudante-trabalhador? Sim___ Néo

Como classifica o grau de satisfagao com o curso escolhido (atual):
Nada satisfeito, Pouco satisfeito Razoavelmente satisfeito
Muito Satisfeito Totalmente satisfeito

HabilitagGes literarias dos seus pais:

Pai: Sem escolaridade____ Mae: Sem escolaridade_
1° Ciclo (4°ano)_____ 1° Ciclo (4°ano)_____
2°Ciclo (6°ano)_____ 2° Ciclo (6°no)_____
3°Ciclo (9°ano)_____ 3°Ciclo (9°ano)_____
Ensino Secundario_____ Ensino Secundario_____
Ensino Superior_____ Ensino Superior_____

g Biggs, J., Kember, D., & Leung, D. Y. (2001). The revised two-factor Study Process Questionnaire: R-SPQ-2F. The British Journal of
Educational Psychology, 71(Pt 1), 133-49. Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11307705. Questiondrio validado e
traduzido para a Lingua Portuguesa por Gomes, 2006; com a devida adaptagdo para esta comunidade, validada por pré teste.
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PARTE 2 - QUESTIONARIO R-SPQ-2F

Este questionario € composto por 20 itens sobre as suas atitudes em relagdo aos seus estudos e tipo de estudo. Ndo ha um
modo correto de estudar. Isso depende da sua maneira de ser, do curso e do ano em que estuda. E importante que responda a
cada item o mais honestamente possivel. Se pensa que a sua resposta a um item vai depender do assunto que esta a estudar, dé a
resposta que se aplicaria ao(s) assunto(s) mais importante(s) para si.

Por favor, selecione a letra (com um circulo a sua volta) que melhor responde a cada item e se encaixa na sua resposta imediata
em relagdo ao bloco SISTEMA NERVOSO. N&o perca muito tempo em cada item: a sua primeira reagdo é provavelmente a melhor.
Por favor, responda a todos os itens e ndo se preocupe com a proje¢do de uma boa imagem. As suas respostas sdo confidenciais.

As letras correspondem as seguintes respostas:

A — Este item nunca ou raramente se aplica a mim

B - Este item as vezes aplica-se a mim

C — Este item aplica-se a mim metade das vezes

D - Este item frequentemente aplica-se a mim

E - Este item sempre ou quase sempre se aplica a mim

Itens
1. Acho que estudar me da um sentimento de profunda satisfagao pessoal. A B C D E
2. Tenho que trabalhar bastante sobre um tépico/parte da matéria até formar as minhas préprias conclusées A B C D E

antes de ficar satisfeito(a).

3. O meu objetivo é passar de ano, trabalhando o minimo possivel. A B C D E

4. Estudo seriamente apenas os contetidos/matérias abordados nas aulas ou que fazem parte do programado | A B C D E
curso.

5. Acredito que qualquer topico/parte da matéria pode ser muito interessante desde que o aprofunde. A B C D E

6. Considero interessante a maioria dos novos temas e, frequentemente, dedico um tempo extra a tentar obter A B C D E
mais informagdes sobre estes.

7. Nao considero o meu curso muito interessante, por isso limito-me a trabalhar o minimo possivel. A B C D E

8. Aprendo algumas matérias memorizando-as repetidamente, até as saber de cor, mesmo que nao as A B C D E
entenda muito bem.

9. Estudar determinados contetidos da matéria pode tornar-se tao entusiasmante como um bom livro ou filme. A B C D E
10. Avalio-me a mim proprio nos tépicos mais importantes da matéria até os compreender completamente. A B C D E
11. Consigo ter mais sucesso nos testes através da memorizagdo de ideias-chave, do que tentando A B C D E

compreendé-las.

12. Habitualmente restrinjo o meu estudo aos contetidos especificamente definidos pelos tutores porque A B C D E
considero desnecessario tudo o que é trabalho extra

13. Estudo muito porque considero as matérias interessantes. A B C D E

14. Dedico muito do meu tempo livre a tentar saber mais sobre alguns tépicos interessantes que foram A B C D E
abordados nas aulas.

15. Considero que estudar em profundidade nao € produtivo. Torna-se confuso e é um desperdicio de tempo, A B C D E
quando basta uma leve abordagem da matéria.

16. Acho que os tutores ndo devem esperar que os alunos dediquem muito tempo a estudar matériasquetoda | A B C D E
a gente sabe ndo vao ser avaliadas.

17. Levo para a maioria das aulas duvidas das matérias que quero ver esclarecidas. A B C D E
18. Facgo questdo de ler a maior parte da bibliografia recomendada. A B C D E
19. Nao vejo qual a importancia de aprender matérias que provavelmente ndo sairdo nos testes ou no exame A B C D E
final.

20. A melhor maneira de tirar positiva nos testes (ou passar nos exames) é tentar decorar respostas para A B C D E

perguntas provaveis.

Obrigada pela colaboragao!




