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RESUMO

Introducao: A aprendizagem autorregulada (self-regulated learning — SRL) é o processo ativo que o aluno realiza para atingir seus objetivos de
aprendizagem. No ensino médico, pelo fato de o ambiente clinico ser propicio para o desenvolvimento da SRL, ha potencial beneficio na aplicacdo
dessa ferramenta no processo de ensino-aprendizado, embora as diferencas em seus cendrios de aplicagdo exijam uma analise mais aprofundada.

Objetivo: Este artigo apresenta uma revisdo da literatura sobre o histérico do desenvolvimento da SRL, sua aplicabilidade e avaliacdo em
estudantes de Medicina por meio de escala validada, além dos fatores que a influenciam, como métodos de ensino e questdes demogréficas e
socioculturais.

Método: Realizou-se uma busca com o descritor self-regulated learning nas plataformas PubMed e SciELO e na revista Medical Education Online
para artigos em inglés publicados entre 2010 e 2021.

Resultado: A busca nas bases de dados resultou em 198 artigos, dos quais foram selecionados 100 para a analise critica. Desses 100 artigos,
selecionaram-se 31 que preenchiam os critérios desta revisao.

Conclusao: A SRL é um conceito contemporaneo considerado pilar no processo educacional. Trata-se de ferramenta de grande valor em psicologia
educacional. A aplicabilidade da SRL no contexto do ensino médico demonstra-se efetiva e traz consigo especificidades sobre a autorregulacdo do
estudante de Medicina. Contudo, sdo necessarios novos estudos acerca do tema, de modo a permitir o desenvolvimento de métodos instrucionais
eficazes com sua utilizacao.
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ABSTRACT

Introduction: Self-regulated learning (SRL) is the active process that students perform to achieve their learning goals. In medical education, the
development of SRL is favoured by the clinical environment, hence there is potential benefit in applying this tool in the teaching-learning process,
although the differences in its application scenarios require deeper analysis.

Objective: The aim of this article is to present a literature review on the development of SRL, its applicability and evaluation in medical students using a
validated scale, and the factors that influence it, such as teaching methods and demographic and sociocultural issues.

Method: A search was performed on the Pub-med and Scielo platforms and the online Medical Education Journal for articles in English published
between 2010 and 2021 using the descriptors “Self-regulated learning”.

Results: The database search resulted in 198 articles, of which 100 were selected for critical analysis. Of these, 31 articles were selected based on meeting
the criteria of this review.

Conclusions: SRL is a contemporary educational concept and considered a pillar in the educational process. It is a valuable tool in educational
psychology. Its applicability in the context of medical education proves to be effective and brings with it specificities in relation to the self-regulation of
medical students. However, further studies on the subject are necessary to allow for the development of effective instructional methods to support its use.
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INTRODUCAO

O autocontrole no aprendizado, conhecido como
self-regulated learning (SRL), foi definido a partir da teoria
sociocognitiva de Bandura como um processo ativo e
construtivo pelo qual os alunos estabelecem metas, monitoram
a aprendizagem e controlam a motivacdo, o comportamento
e a cognicdo'. Trata-se de um conceito contemporaneo
considerado pilar no processo educacional, além de motivo de
interesse de pesquisa para educadores e psicologos.

Na atualidade, a producdo massiva de conhecimento
exige que as estratégias de aprendizado se consolidem a fim
de permitir a busca permanente e efetiva de conhecimento.
No ensino médico, assim como em outras ciéncias da saude,
ha uma tendéncia em fortalecer a autonomia do estudante por
meio do desenvolvimento da SRL. Tal fato deve-se ao ambiente
pratico em que os discentes estdo inseridos, propicio para o
desenvolvimento da autorregulagcao de aprendizado, uma vez
que exige a necessidade de capacidade reflexiva e analitica,
monitoramento e avaliacdo de diversos processos e tarefas de
forma contextualizada no ambiente clinico? Essa insercao clinica
no processo educacional permite o adequado conhecimento
e a vivéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), agregando a
importancia e necessidade da SRL ao ensino em nosso pais.

Contudo, observam-se diferencas na SRL aplicada em
pratica clinica daquela utilizada em contextos tradicionais de
salas de aula. Esse fato explicita a necessidade de modelos
tedricos de compreenséo desse processo, inseridos na realidade
do ensino médico, de modo a permitir o estabelecimento de
melhores estratégias de promocgao da SRL na educacao médicas.

Nesse contexto, o objetivo do presente artigo é realizar
uma revisdo narrativa rapida de evidéncias sobre o histérico
do desenvolvimento da SRL, sua aplicabilidade e avaliagao
em estudantes de Medicina por meio de escala validada, além
dos possiveis fatores que a influenciam, tais como métodos de
ensino e questdes demogréficas e socioculturais.

METODO

Realizou-se uma busca com as palavras-chave “self-
regulated learning”, “educacdo médica” e “estudantes de
medicina” nas plataformas PubMed e SciELO e na revista
Medical Educational Online para artigos em inglés publicados
entre 2010 e 2021. A selecéo inicial foi realizada por parte dos
pesquisadores por meio da leitura dos titulos dos trabalhos.
Em seguida, outra parte dos pesquisadores procedeu a leitura
dos resumos. Quando se constatava que os resumos estavam
alinhados com o objetivo do trabalho, procedia-se a leitura
integral dos artigos e a sua selecdo, estando reservado a outro
pesquisador o julgamento de casos duvidosos.

Foram incluidos nesta revisdo narrativa rapida de

evidéncias artigos originais e de revisdao apenas de lingua
inglesa. Excluiram-se os artigos de lingua ndo inglesa e
aqueles que nao abordavam a aplicabilidade, a avaliacao e
os possiveis fatores que influenciam a SRL, especialmente em
estudantes de Medicina.

RESULTADOS

A pesquisa inicial proporcionou uma amostra de 198
artigos que atenderam aos critérios iniciais. Por meio da leitura
do titulo, selecionram-se 100 artigos, e, posteriormente a sua
leitura, selecionaram-se 31 artigos para integrar a reviséo.
Desses, seis se referem ao historico e aos modelos de SRL
propostos; nove, a avaliacdo da SRL por meio do Motivated
Strategies for Learning Questionnaire — MSLQ (Quadro 2);
seis, a avaliagdo da SRL em ambiente clinico (Quadro 3);
oito, aos métodos de ensino e SRL; e os demais, as variavéis
demogréficas/socioculturais e SRL, conforme discutido em
tépico subsequente.

DISCUSSAO

Historico

O conceito de SRL surgiu a partir da teoria
sociocognitiva de Bandura. Baseia-se no autocontrole da
motivacdo, do comportamento e da cognicdo'. O autocontrole
da motivacao envolve o controle motivacional de crencas,
como autoeficicia, orientacdo para metas e valor atribuido
a tarefa, ou seja, a crenca do aluno na propria capacidade e
de que forma ele valoriza a tarefa que estad sendo proposta.
O autocontrole do comportamento abrange o controle ativo
ou uso dos recursos disponiveis para o aluno, como tempo,
ambiente de estudo, esforco e colegas. J& o autocontrole da
cognicdo envolve o uso de estratégias cognitivas, tais como
organizacdo, elaboracao e construcao de pensamento critico
acerca da atividade a ser realizada. Dessa forma, o principio
basico da SRL é de que os alunos que promovem um adequado
autocontrole do seu processo de aprendizagem obterdo um
aprendizado mais efetivo*.

Estudos sobre aprendizagem autorregulada ganharam
visibilidade a partir de 1980. Inicialmente, abordavam-se
predominantemente estratégias de aprendizagem. Entretanto,
nos ultimos anos, observa-se uma preocupacao crescente
com processos motivacionais, metas, atribuicdes, autoeficacia,
emocoes, valores, autoavaliagao e fatores afetivo-motivacionais,
em uma visao mais integrada®.

O pioneiro no desenvolvimento dos modelos de
SRL foi o pesquisador educacional Barry Zimmerman. Ele
apresentava como foco os processos autorregulatorios sociais e
motivacionais, propondo trés modelos diferentes de SRL, sendo
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o primeiro publicado em 1989. De acordo com Zimmerman,
existem trés tipos de autorregulacdo: comportamental,
ambiental e interna. A autorregulacdo comportamental ocorre
por meio da auto-observacdo e do ajustamento estratégico
dos fatores pessoais e comportamentais. A autorregulacao
ambiental também se da por meio da auto-observacdo e
envolve a adequacao entre as condi¢cdes ambientais e os fatores
comportamentais. J4 a autorregulacéo interna ocorre por meio
do monitoramento e do controle dos aspectos cognitivos e
afetivos e dos fatores ambientais, pessoais e comportamentais®.

Zimmerman propos trés fases ciclicas em seu modelo
de aprendizagem autorregulada: antecipacdo ou previsao,
controle volicional e processos autorreflexivos. A fase de
antecipacao ou previsao refere-se as atividades ligadas a analise
e a interpretacao da tarefa por parte do estudante, anterior
a qualquer acao, envolvendo o estabelecimento de metas
e o planejamento das estratégias para alcancar os objetivos
propostos. Nessa fase, estdo também presentes as varidveis
afetivo-motivacionais. A fase do controle do desempenho ou
davolicao diz respeito as acdes e aos comportamentos reais em
que os alunos se engajam ou realizam durante o processo de
aprendizagem. Essa fase permite o emprego de uma variedade
de estratégias de aprendizagem. Por fim, a autorreflexdo é a
fase em que os estudantes se autoavaliam quanto a realizacao
das metas e a eficacia das estratégias empregadas. Tal fase
ocorre apoés o planejamento das acdes e o engajamento nelas
para o alcance das metas estabelecidas® (Quadro 1).

Outro modelo que contribuiu para o aprimoramento da
SRL foi o de Pintrich. O autor conduziu um trabalho empirico
crucial tendo como ponto de partida a relacdo de SRL com a
motivacdo. Foi um dos primeiros a analisar conexdes entre
motivacdo, esclarecer as diferencas entre metacognicdo e
autorregulacao, e apontar as areas de SRL que necessitavam de
maiores estudos. De acordo com seu modelo, a SRL é composta
por quatro fases: 1. previdéncia, planejamento e ativacdo; 2.

Quadro 1. Modelos de SRL

monitoramento; 3. controle; e 4. reacao e reflexdo. Cada fase
apresenta quatro areas diferentes de regulacdo: cognicdo,
motivacao/afeto, comportamento e contexto® (Quadro 1).

O autor também detalhou a relacao entre as diferentes
areas da SRL e sua regulacdo nas diferentes fases. Quanto a
regulacdo da cognicdo, incorporou pesquisas metacognitivas,
como julgamentos de aprendizagem e sentimentos de saber,
enfatizando a importancia da cognicao. Em relacdo a segunda
area, regulacdo da motivacdo e do afeto, propde que isso
pode ser feito pelos alunos com base em seu proéprio trabalho
empirico. A terceira area, regulacdo do comportamento, é
baseada no trabalho de Bandura e no modelo triddico de
Zimmerman. Nessa d&rea, Pintrich incorporou as tentativas
individuais de controlar seu préprio comportamento
manifesto. Nao ha outro modelo de SRL que compreenda tal
area, tornando-o, nesse sentido, Unico. Na quarta area, inclui-
se a regulacdo do contexto, uma vez que aborda aspectos da
SRL por meio da qual os alunos tentam monitorar, controlar e
regular o contexto da aprendizagems.

Além do exposto, Pintrich foi responsavel por uma
das contribuicées mais importantes para o campo da SRL: o
desenvolvimento do MSLQ, ainda amplamente utilizado. Trata-
se de questionario de autoavaliacdo desenvolvido para avaliar
as orientacdes motivacionais dos estudantes universitarios e o
uso de diferentes estratégias de aprendizagem. A versao mais
utilizada, de 1991, consiste em 81 itens a serem respondidos
divididos essencialmente em duas se¢des: uma de avaliacao
da motivacdo e outra de avaliacdo das estratégias de ensino. A
secao de motivagao consiste em 31 itens que avaliam objetivos
e crencas dos alunos sobre o valor atribuido a tarefa e sobre suas
habilidades (autoeficicia), além de sua ansiedade em relacdo
aos testes e as provas do curso. Ja a secao de estratégias de
aprendizagem inclui 31 itens relacionados ao uso de diferentes
métodos cognitivos e estratégias metacognitivas utilizados

pelos estudantes. As estratégias cognitivas incluem preparo,

Autores Fases

Areas

3 fases ciclicas:

Zimmerman?® 1) Antecipacao (ou previsao)

2) Controle volicional

3) Referente aos processos autorreflexivos

3 areas:

Comportamental, ambiental e interna

4 fases:

e 5
Pintrich et al. Monitoramento

1)
2)
3) Controle
4) Reacdo e reflexao

Previdéncia, planejamento e ativacao

4 areas:

Cognicédo, motivacao/afeto, comportamento e
contexto

Fonte: Elaborado pelos autores.
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elaboracao, organizacao, pensamento critico e metacognicao.
Além disso, essa secao contém 19 itens relativos a gestdo
de diferentes recursos pelos alunos, a qual inclui quatro
subescalas, a saber: tempo e ambiente de estudo, regulacao
do esforco, aprendizagem entre pares e busca de ajuda’. Um
diferencial dessa escala é sua combinacdo de SRL e motivacao,
que oferece informacgoes detalhadas sobre o uso de estratégias
de aprendizagem dos estudantes®.

Dessa forma, o construto da SRL vem ganhando
destaque no ensino médico, principalmente nos ultimos cinco
anos, uma vez que engloba vdérios aspectos imprescindiveis
a aprendizagem no contexto educativo. Evidéncias sugerem
que a capacidade para a aprendizagem autorregulada é
passivel de ser fomentada durante a trajetéria educacional dos
individuos, sendo uma das principais metas educacionais na
contemporaneidade’.

Avaliacao da SRL por meio do MSLQ

Atentativa deintegrarfatores motivacionais —como crencas
de autoeficacia, atribuicbes de causalidade, metas pessoais,
autoconceito e autoeficacia — aos conceitos de estratégias de
aprendizagem, metacognicdo e aprendizagem autorregulada
permitiu novas perspectivas para o ensino médico®.

O desenvolvimento de escalas de avaliacdo de SRL
permitiu avaliar, de forma objetiva, as caracteristicas dos
estudantes e suas formas de autorregulagao. A partir de 1982,
modelos informais acerca dessa construcdo comecaram a ser
elaborados, com questionario de autoavaliacdo que permitia a
avaliacao da motivagdo dos alunos e o uso de estratégias de
aprendizado.Em 1986, McKeachie, Pintrich, Lin e Smithiniciaram
o processo de formalizacdo dessa escala e a construcdo de
seus objetivos bdsicos,0 que resultou no desenvolvimento do
MSLQ?. Sua versdo mais utilizada foi desenvolvida em 1991.

O uso dessa escala aplicada a estudantes de Medicina
vem sendo relatada. Siddiqui et al.'® avaliaram a aptidao dos
estudantes de Medicina em quatro componentes essenciais
da autorregulacdo: planejamento, monitoramento, controle
e reflexao. Identificou-se que a pontuagdo mais baixa ocorreu
em planejamento (valor médio 27,01 + 1,33), enquanto o maior
valor médio foi percebido para reflexao (34,08 = 1,30), o que
permitiu a universidade instituir medidas a fim de promover
melhorias no planejamento dosalunosenoaprendizado deles™.
Stegers-Jager et al."" avaliaram a relacdo da autorregulacdo e
do desempenho de alunos do primeiro ano de Medicina por
meio dessa escala. Observou-se que as crencas de participacdo
e autoeficacia foram positivamente associadas ao desempenho
no primeiro ano (3 = 0,78 e B = 0,19, respectivamente)’'.

Uma outra questdo importante a ser avaliada é a
mudanca na autorregulacdo do estudantes ao longo do curso.

Com o objetivo de avaliar se havia mudangas na motivacao e
aprendizagem autorregulada de alunos de Medicina, Kim et al.'?
aplicaram o MSLQ nos discentes do primeiro e segundo anos.
Constataram-se aumento da ansiedade e piora dos escores de
autorregulacao entre os dois anos (p < 0,05)'2. Cheema et al."
observaram que a pontuacao média de orientagao extrinseca
para metas foi significativamente menor em alunos do terceiro
ano, em relacdo aqueles do primeiro e segundo anos (p <
0,001). Evidenciou-se também que as pontuagdes médias para
autoeficacia, gerenciamento de tempo/ambiente de estudo,
aprendizagem entre pares e busca de ajuda diminuiram
gradualmente ao longo desses anos'.

Dessa forma, observa-se a importancia de se avaliar
a autorregulacdo dos alunos entre os estagios pré-clinico e
clinico. Lee et al.™ objetivaram avaliar estratégias pertinentes
a promover a SRL entre alunos de Medicina em estagio pré-
clinico, em duas instituicdes. Utilizaram o MSLQ a fim de
identificar as estratégias utilizadas pelos estudantes. Constatou-
se que a motivacdo intrinseca dos alunos geralmente é alta no
ano pré-clinico (média de 5,83 e 5,93). Porém, estratégias de
metacognicao (médias de 4,48 e 4,96) e pensamento critico
(médias de 4,49 e 5,06) devem ser aprimoradas por esses
estudantes™. Cho et al.”> avaliaram a SRL de estudantes de
Medicina durante o periodo de transicdo entre as fases pré-
clinica e clinica do curso. Observou-se aumento da orientacao
da meta extrinseca, associada ao género masculino (p < 0,033).
Entretanto, houve reducdo na autorregulacdo metacognitiva,
sendo negativamente associada a experiéncia clinica anterior
(p < 0,001)™. Diante dos novos formatos de ensino vigentes na
atualidade, com a implementacdo de metodologias ativas e a
insercao dos estudantes de Medicina na pratica clinica em fase
inicial do curso, ressalta-se a relevancia da identificagcdo da SRL
desses alunos a fim de tracar estratégias instrucionais efetivas.

A educacao interprofissional vem sendo apontada
com grandes beneficios para alunos e professores. Nos
modelos educacionais vigentes, com insercao dos alunos em
cendrios clinicos do SUS, ressalta-se a importancia dessa inter-
relacdo. Entretanto, faz-se necessario avaliar as estratégias
de motivacdo e aprendizagem desses alunos de diferentes
cursos. Salamonson et al.'® compararam as estratégias de
aprendizagem autorregulada usadas por estudantes de
Medicina e enfermagem por meio do MSLQ. Identificou-se que
estudantes de Enfermagem apresentaram pontuacdo média
mais alta para orientacao de metas extrinsecas em relagdo aos
discentes de Medicina (p < 0,001). Por sua vez, os académicos
de Medicina obtiveram pontuacdes médias mais altas para as
outras estratégias de aprendizagem avaliadas: aprendizagem
entre pares (p =0,003), busca de ajuda (p =0,008), pensamento
critico (p =0,058) e gestao do tempo e do ambiente de estudo
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(p < 0,001). Da mesma forma, a média de notas dos alunos
de Medicina no final do primeiro ano foi significativamente
maior (4,5, DP 1,4 versus 3,6, DP 1,3; p < 0,001) em comparagao
com os discentes de Enfermagem. Dessa forma, embora haja
grandes beneficios na educacao interprofissional, faz-se
necessaria uma avaliacao individualizada, uma vez que essas
diferencas na autorregulacdo dos alunos podem impactar o
processo de aprendizagem’®.

Outro fator de impacto na autorregulacao do estudante
€ o emocional. Fetter et al.”” avaliaram o estresse e as praticas
de preparacao de estudantes de Medicina para um exame de
certificacdo. Observou-se que as preocupacoes relacionadas
ao exame e o tempo dedicado aos estudos eram elevados,
aumentando a medida que se aproximava o exame. I[dentificou-
se que as médias elevadas na regulacao do esforco (média =
4,67,DP =1,71) e o tempo de estudo (média = 3,85, DP = 1,84)
foram associados a um melhor desempenho no exame'’.

O estudo conduzido por Nguyen et al.”® avaliou as
relacbes entre o uso de estrategias de SRL e escores de
depressao entre estudantes de Medicina, por meio do MSLQ
e de Escalas de Depressao, Ansiedade e Estresse aplicadas em
dois momentos, uma vez a cada semestre. Identificou-se que

todas as subescalas da SRL foram associadas negativamente
aos escores de depressao (p < 0,05), exceto para orientacdo de
meta extrinseca e aprendizagem entre pares. Tais resultados
devem ser utilizados a fim de fornecer suporte adequado a
esses estudantes’® (Quadro 2).

Dessa forma, as caracteristicas afetivo-motivacionais
de estudantes bem-sucedidos, os fatores que favorecem
ou dificultam o processamento profundo da informacao
e as estratégias de aprendizagem, sejam elas utilizadas
pelos alunos espontaneamente ou como consequéncia de
intervencdes sistematicas, tornaram-se temas de destaque
no desenvolvimento de estratégias instrucionais de ensino'.
Nesse contexto, tornam-se evidentes a aplicabilidade
da SRL na educacdao médica e sua avaliagdo por meio de
escalas validadas, uma vez que essa ferramenta permite
o conhecimento de como os estudantes se organizam e
promovem o autocontrole do préprio aprendizado, de modo a
proporcionar o desenvolvimento de métodos de ensino efetivos
e individualizados. Esse fato ganha destaque em nosso pais, de
dimensdes continentais e diferentes caracteristicas regionais,

explicitando a necessidade dessa avaliacao individualizada.

Quadro 2. Sinopse dos estudos com avaliacdo da SRL por meio do MSLQ

Autores Objetivo Populacao Amostra Método Resultados Conclusao
QX? Ig';jg::taec; O escore médio de
de Medicina autorregulacao foi Explicita-se a
em quatro Aplicagdo de de 71,56 (x11,19).0 | necessidade de
com c(])nentes questionario de menor escore foi o promover a
Siddiqui esseFr)miais da Estudantes de % autorregulagao de planejamento autorregulacao
etal.” autorregulacao: Medicina composto por 22 (valor médio de nos'alunos, por
laneiamento. itens, preenchido 27,01+1,33).0 meio de varias
n?onitcj)rament(') de forma on-line. maior escore foi metodologias de
controle e ' em reflexao (valor ensino.
reflexdo médio 34,08 + 1,30).
Avaliar relagdes Aplicacdo de
entre crengas questionario A participacao
motivacionais sobre crencas medeia as relagdes
(valore motivacionais entre motivacao
autoeficacia), e estratégias de Crencas ge e estratégias de
estratégias de aprendizagem participacao e aprendizagem
aprendizagem e participacao autgigic\?acggr?ggm e desempenho.
Stegers-Jager | (aprendizagem | Estudantes de 672 em alunos do gssociadas a0 Incentivar a
etal." profunda e Medicina primeiro ano de d h participacao
gerenciamento Medicina em esempenno no e fortalecer a
de recursos), 2008 e 2009. _p{)lr;wseg%a_ng 5% autoeficacia pode
participacao e O dados foram e s E 2 7 | ajudar a melhorar
desempenho do comparados respectivamente). o desempenho
primeiro ano na com as notas dos estudantes de
Faculdade de médias do final do Medicina.
Medicina. primeiro ano.
Continua...
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Quadro 2. Continuagao

Avaliar se a
motivacdo dos
estudantes de

Estudantes de

Coorte de alunos
do primeiro ano

respondeu a um

questionario de

autorrelato sobre
motivagao e

ansiedade e piora

Observaram-
se aumento da

Mesmo que os
estudantes se
tornem mais

motivados, eles
usam menos

estratégias
autorreguladas
ao longo do

transicdao entre as
fases pré-clinica e
clinica do curso.

semanas depois.

. 12 A
Kim et al. Medicina e a SRL Medicina # SRL ng primeiro dots escor?s cje tempo. Destaca-se
modificam ao ano do curso. autorreguiacao a necessidade de
longo do curso Omesmo entre os dois anos implementacao
: questionario foi (p <0,05). de medidas a
aplicado ao grupo fim de reduzir a
no inicio segundo :
ano. an5|edade'<.3los
alunos e facilitar o
aprendizado.
Observou-se que a
pontuacao média
de orientagao
extrinseca para
metas foi menor
em alunos do
. . terceiro ano, em Infere-se a
Arvea;ggggenza Aplica_géq dp re'Iagé.o aqueles no neces;igade
aprendizagem questionario primeiro e segundo de revisao de
Cheemaetal.® | autorregulada Estudan'ges de 339 MSLQ em aI.unos anos (p < 0,001,). As currlculps com
e melhora no Medicina do primeiro, . pontuagdes m(,ed_las melhgr[as nos
desempenho segundo e terceiro | para al_Jtoeﬁcaoa, dominios de
académico anos. gerenciamento de aprendizagem
) tempo/ambiente autorregulada.
de estudo,
aprendizagem entre
pares e busca de
ajuda diminuiram
gradualmente ao
longo desses anos.
Foi observado
que a motivacao
Avaliar intrinseca dos
estratégias de alunos geralmente
SRL e abordagens é alta no ano Estratégias de
que possam Estudo misto, por | pré-clinico (média metacognicdo
promover a Estudantes de meio da aplicacao de 5,83 € 5,93). e pensamento
Leeetal.™ aprendizagem Medicina 457 do MSLQ e de As estratégias de critico devem ser
autorregulada entrevistas metacognicao aprimoradas entre
entre estudantes semiestruturadas. | (médiasde 4,48e | osestudantes de
pré-clinicos em 4,96) e pensamento Medicina.
duas faculdades critico (médias
de Medicina de 4,49 e 5,06)
apresentaram
médias mais baixas.
Identificou-se Mudancas
aumento da significativas na
orientacao da aprendizagem
meta extrinseca, autorregulada
Avaliar a SRL de associada ao género | ocorrem durante
estudantes de N masculino (p < a transicao da
L Aplicagao do :
Medicina durante A 0,033). Contudo, aprendizagem
Cho et al.” o periodo de ESt,\L;'gg?(;izde 72 “git%?&ég'ggg: houve reducao na pré-clinica para

autorregulagao
metacognitiva,
sendo
negativamente
associada a
experiéncia clinica

anterior (p < 0,001).

afase clinica,
especialmente
nos dominios da
orientacdo de
metas extrinsecas
e autorregulagao
metacognitiva.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao

Os estudantes
de Enfermagem
apresentaram
pontuacao Embora haja
média maior para beneficios
orientacdo de na educacgao
Comparar as metas extrinsecas interprofissional,
estratégias de Aplicacio do (p <0,001).0Os faz-se necessaria
aprendizagem Estudantes !\F/)ISLQgpara egtgdante§ de .uma.avali.agéo
e | Modagpor | deMedicinae | 665 | estudantes | SSOTRSIIEIT | INNC RS
estudantes Enfermagem %e;\/ledlcma € mais altas em diferencas na
de Medicina e niermagem. aprendizagem entre | autorregulacao
Enfermagem. pares (p = 0,003), dos alunos
busca de ajuda (p=| podem impactar
0,008), pensamento 0 processo de
critico (p =0,058) aprendizagem.
e gestao do tempo
e do ambiente de
estudo (p < 0,001).
Preocupagodes
relacionadas ao
exame e tempo
de estudos
Avaliar o estresse A eram elevados. ngggg;g;g ge
e as praticas de M@Egcg%ag dduc; s ’:\Aae?égijfa:zggddag implementacao de
Fetteretal” | botidaniesde | Estudantesde | subescalas | esforco (média= | SHIECE TEERCO
. Medicina para Medicina St d; A/:e;:'cal 4’%7' tDP =1 ’21) atreladoa
um exame de udent Stressor € do tempo de avaliagao
certificacéo. Questionnaire. %s’ggd%én;efla)— de questdes
foram associadas emocionals.
aum melhor
desempenho no
exame.

Fonte: Elaborado pelos autores.

SRL no aprendizado em ambiente clinico

E fato que o ritmo de desenvolvimento do conhecimento
e das atualizagbes envolvendo o ensino médico aumentou
muito nas ultimas décadas. Isso gera desafio a classe médica no
gue tange a velocidade e a eficiéncia do aprendizado ao longo
davida. Dessa forma, é importante que esses individuos tracem
estratégias que levem a aquisicao de conhecimento de forma
sélida e eficiente. Nesse contexto, a implementacao da SRL se
mostra devidamente apropriada?.

Todavia, grande parte da educacdo médica ocorre no
ambiente de trabalho, local onde vivenciam experiéncias de
aprendizado na esfera clinica, as quais sdo diferentes da SRL
em um ambiente académico de sala de aula. Nesses locais,
o aluno ndo pode se concentrar apenas em seus proprios
objetivos de aprendizagem, uma vez que deve também
prestar assisténcia aos pacientes. Surge entdo o conceito de
aprendizagem corregulada, na qual os alunos regulam as
cognicdes, a motivacdo e o comportamento de si mesmos
com os outros individuos no ambiente. Dessa forma, espera-

se que os estudantes de Medicina autorregulem a propeia
aprendizagem em ambientes de aprendizagem clinica
complexos e imprevisiveis®.

Pesquisas recentes avaliaram os efeitos das interacdes
sociais no desenvolvimento da autorregulacao de estudantes de
Medicina em ambientes de trabalho. Bransen et al.’® avaliaram,
por meio de entrevistas semiestruturadas, as percepcdes dos
estudantes sobre a aprendizagem corregulada em estagios
clinicos. Observou-se que a corregulacdo dos alunos mudou
do foco nos pares para a corregulagdo com modelos clinicos,
a medida que progrediram nos estagios. Ademais, observou-
se que o comportamento autorregulado deixou de ser
dirigido externamente para ser dirigido de forma interna, e a
autorregulacdo mudou de uma abordagem orientada para
a tarefa para uma abordagem mais abrangente, com foco na
competéncia profissional e formacao de identidade™.

Um estudo qualitativo, por meio de entrevistas

semiestruturadas, utilizando metodologia  grounded

theory, avaliou como outras pessoas em um ambiente
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clinico influenciam a aprendizagem autorregulada de
estudantes de Medicina. Observou-se que outras pessoas
influenciam o aprendizado autorregulado dos alunos por
meio do estabelecimento de funcdes e metas, autoreflexdo
e enfrentamento de emocoes. Identificou-se também que
alunos novatos necessitam que outros colegas os auxiliem
ativamente em seu ambiente novo de aprendizagem. Por sua
vez, estudantes mais experientes e situados em ambiente
clinico sao menos suscetiveis as influéncias externas e aptos a
utilizar as pessoas ao seu redor em seu beneficio’.

A presenca de tutoria entre pares durante estagio clinico
também ja foi avaliada na autorregulacdo dos estudantes
de Medicina. Observou-se que a pontuacdao média das
crencas motivacionais em alunos com tutores (87,5 + 8,44) foi
significativamente maior em comparacao aqueles sem tutoria
(83,49 = 7,36) (p = 0,005).

Observa-se que a aprendizagem autorregulada
em ambiente clinico é um processo complexo, resultante
da interacdo entre o aprendiz e o contexto em que estd
inserido. Sabe-se que fatores individuais, contextuais e sociais
influenciam os estudantes de Medicina no método SRL, nesse
contexto. Revisdo sistematica conduzida por Van Houten-Schat
et al.8 identificou a motivacao intrinseca para se tornar um bom
médico, a concentracdo e atencao, a definicdo de objetivos, a
dificuldade da tarefa, a confianca, o plano de desenvolvimento
e experiéncias anteriores como fatores individuais. Entre os
fatores contextuais, notam-se o tempo disponivel para estudo,
as caracteristicas do paciente e o ambiente de trabalho. Por fim,
entre os fatores sociais, relataram-se a influéncia do supervisor,
0 apoio do corpo docente e a proximidade com as outras
pessoas que fazem parte do seu grupo®.

Recursos tecnolégicos também podem influenciar
o processo de SRL. Alegria et al.' avaliaram como tablets
poderiam oferecer suporte a autorregulacdo de estudantes
em ambiente clinico. Por se tratar de ferramenta movel, os
alunos utilizaram tal recurso tecnolégico para auxiliar sua
aprendizagem autorregulada de forma individualizada, além
de obterem maior acesso aos recursos e melhor utilizacdo do
tempo ocioso?'.

Dessa forma, uma revisao publicada em 2017 acerca
da aprendizagem autorregulada no ambiente clinico
identificou o seguintes: 1. mudancas na SRL ocorrem no
ambiente de aprendizagem clinica; 2. niveis mais elevados de
SRL estao associados a maior desempenho académico, mais
sucesso em habilidades clinicas e melhores resultados de
salde mental; e 3. certos fatores, como experiéncia, recursos
tecnolégicos e métodos de ensino, podem influenciar os
niveis de SRL??(Quadro 3).

Diante do exposto, observa-se que os programas de
educacao médica devem, cada vez mais, incluir elementos que
promovam a SRL no ambiente clinico, como a aprendizagem
reflexiva e o estabelecimento de metas de aprendizagem®.
Contudo, faz-se necessario compreenderadequadamente como
os estudantes de Medicina regulam a prépria aprendizagem
nesse ambiente, a fim de desenvolver métodos eficazes para o
desenvolvimento da SRL no contexto da educacao médica®.

Métodos de ensino versus SRL

Com o crescente interesse na SRL e em suas estratégias,
questiona-se sua real aplicabilidade no contexto do ensino
médico e nos modelos instrucionais atuais aplicaveis. Uma
revisao publicada em 2017 comparou seis modelos de
aplicacao da SRL. Enfatizou-se que a maioria desses modelos
aborda trés varidveis psicoldgicas que afetam profundamente
a performance académica: autoeficacia, regulacao de esforco
e procrastinacdo. Além disso, constatou-se que intervencgdes
baseadas na SRL promovem melhorias no aprendizado entre os
estudantes®. E proposta ainda uma possibilidade de intervencdo
pratica nos sistemas educacionais, pautada na capacitacao dos
professores em modelos teéricos de SRL, de modo a maximizar
o aprendizado dos estudantes®?,

A aplicacao dos modelos de SRL nos sistemas de ensino
também pode ser uma importante e eficiente ferramenta no
aconselhamento estudantil, uma vez que permite identificar
aqueles que apresentam baixa autoeficacia e habilidades
de estudo insuficientes. Focar o aconselhamento nesses
individuos pode melhorar substancialmente a qualidade de
seu aprendizado?®.

Nesse cenario, os métodos de ensino apresentam
impacto relevante da SRL. J& foram relatadas correlagdes
positivas entre as habilidades desenvolvidas na SRL e o modelo
de ensino Problem Based Learning (PBL), jd que esse modelo
educacional exige habilidades de autorregulacdo e autoeficacia
sistematizadas. Sendo assim, aplicar técnicas de SRL desde os
estagios iniciais do processo educacional pode preparar melhor
esses individuos para modelos de ensino baseados no aluno,
como a PBL*. Demirdren et al.?® avaliaram a SRL e os niveis de
autoeficacia da PBL em estudantes de Medicina do terceiro ano,
e observaram correlacdo positiva entre SRL e autoeficacia.

Nas ultimas décadas, principalmente apdés a pandemia
do novo coronavirus, presenciamos o surgimento e
desenvolvimento das ferramentas on-line de ensino. A relacao
do estudante com esse tipo de plataforma exige uma grande
carga de autorregulagao e autoeficicia, uma vez que aumenta
seu poder de decisao em relacao a realizacao de tarefas, a busca
de conteldo e ao horario de exibicdo das aulas. Em estudo
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Quadro 3. Sinopse dos estudos com avaliagcdo da SRL por meio do MSLQ

Autores Objetivo Populacao Amostra Método Resultados Conclusao
Observou-se que a
corregulacdo dos
alunos mudou do
foco nos pares para
a corregulacao
com modelos
clinicos, a medida
que progrediram
nos estagios. O
Explorar as comportamento Para o
percepgdes dos autorregulado desenvolvimento
estudantes de N deixou de da SRL dos
Medicina acerca Aeprilccrg\g/?sc; adse ser dirigido estudantes, deve-
Bransen da aprendizagem | Estudantes de 11 . externamente se promover o
19 L semiestruturadas A :
etal. corregulada em Medicina 3 estudantes em para ser dirigido envolvimentos
estdagios clinicos estagios clinicos de forma interna. deles na
e seu impacto no 9 ’ A autorregulacdo aprendizagem
desenvolvimento mudou de uma corregulada desde
da SRL. abordagem o inicio do curso.
orientada para a
tarefa para uma
abordagem mais
abrangente,
com foco na
competéncia
profissional e
formacao de
identidade.
Identificou-se que
outras pessoas
influenciam o
aprendizado
autorregulado dos
alunos por meio do
estabelecimento
Estudo de funcdes e metas,
Avaliar como qualitativo em autorreflexdo e A aprendizagem
outras pessoas que se utilizaram | enfrentamento de autorregulada
emum métodos da emocgodes. Alunos dos estudantes
ambiente clinico metodologia novatos necessitam | de graduacdo em
Beertk:ﬁut influenciam a Est,\L;'celg?(:(iizde 14 grounded theory | que outros colegas | Medicina requer
: aprendizagem e entrevistas os auxiliem suporte especifico
autorregulada semiestruturadas | ativamente emseu | ao contextoem
de estudantes de facilitadas pela ambiente novo que o aluno esta
Medicina. técnica visual de | de aprendizagem. inserido.
Pictor. Estudantes mais
experientes sao
menos suscetiveis
as influéncias
externas e aptos a
utilizar as pessoas
ao seu redor em seu
beneficio.
Diante de
A pontuacao correlacdo
média das crencgas | significativa entre
Comparar a SRL motivacionais em a presenca do
ea mgtivagéo de Estt;gcr) r’;rg?g\(/jeersal alunos com tutores tufor ea gscala
. . estudantes de - (87,5 + 8,44) foi de crencas de
Najeziilr;%ad Medicina com EStMcejg?éis‘_ide 196 dlzrfcf rrrlwgmg?i%n;%— signiﬁca_tivamente motivacao,
: e sem tutores line de motivacio maior em novas pesquisas
durante o estagio e SRL comparagao devem ser
clinico. ) aqueles sem tutoria | realizadas acerca
(83,49+7,36) (p= de programas
0,005). de mentoria
individualizados.

Continua...
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Quadro 3. Continuagao

Concluiu-se
o seguinte: 1.
mudancgas na
SRL ocorrem no
ambiente de
aprendizagem
clinica; 2. niveis
mais elevados

A maioria dos
artigos que
exploram a

aprendizagem

Pesquisa nas
bases de dados

Revisao acerca de. SSL estao autorregulada
da aprendizagem databases assgec;zr:s:nr;?glor de estudantes de
Cho et al.22 autorregulada no | Estudantes de ) Medline (Ovid), académicg SUCESSO Medicina durante
: ambiente clinico Medicina ERIC, EBSCO e om habiI’idades os anos clinicos
e como ela foi Google Scholar clinicas e melhores foi publicada nos
avaliada. para artigos resultados de ultimos anos,
publicados entre satde mental: e explicitando a
1996 e 2017. 3 certos fatores necessidad?jde
: A novos estudos
comc;eeéinreszggnaa, acerca do tema.
tecnoldgicos e
métodos de ensino,
podem influenciar
os niveis de SRL.
Como fatores
individuais,
identificaram-
se a motivagao
intrinseca para
se tornar um
bom médico, a
concentragao e
atencao, a definicao
de objetivos, a
dificuldade da A aprendizagem
Realizar revisao Revisao tarefa, a confianca, | autorregulada no
sistematica sistemdtica com o plano de ambiente clinico
acerca da SRL pesquisa nas desenvolvimento é um processo
e estratégias Estudantes bases PubMed, e experiéncias complexo que
Van Houten- eficazes de sua de Medicina e ) EMBASE, Web of | anteriores. Entre os resulta de uma
Schat et al.® implementacao residentes Science, PsycINFO, | fatores contextuais, interacao entre
com estudantes ERIC e na notam-se o pessoa e contexto.
de Medicina e Cochrane Library | tempo disponivel Novas pesquisas
residentes em de janeiro de 1992 para estudo, as acerca do assunto
contexto clinico. ajulho de 2016. caracteristicas devem ser
do paciente e realizadas.

0 ambiente de
trabalho. Entre
os fatores sociais,
relataram-se a
influéncia do
supervisor, o apoio
do corpo docente e
a proximidade com
as outras pessoas
do seu grupo

Os participantes | Os alunos utilizaram

receberamum | o tablet para auxiliar Tablets podem

. melhorar a
Avaliar como WorﬁShOP dbe sua aprendlzlagem capacidade
tablets podem uma hora sobre autdorrfegu ada dos alunos de
0S recursos e forma
, ferecer r E n o . nvolver
Alegria?’ g’ aeutegfr e;‘iﬁ:g;g St,\l/’lggi cti(:]sade 15 relevantes dos individualizada, ie‘:ﬁ‘ D rz g: ;
tablets, os quais além de obterem .
de estudantes em . ' . habilidades de
. w2, tinham acesso maior acesso aos .
mbiente clinico. - rr |
ambiente clinico ao prontuario recursos e melhor earﬂtg megoun?g:%
eletronico de seus | utilizacdo do tempo clinico
pacientes. ocioso. )

Fonte: Elaborado pelos autores.
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realizado por Kassab et al.?, foi avaliada a SRL dos alunos em
um curriculo de aprendizagem combinada entre e-learning
e presencial. Observou-se que as estratégias de regulacao
de gestao de recursos, tempo, ambiente de estudo e esforco
afetaram diretamente as notas dos alunos?.

Com base no modelo de SLR de Zimmerman, Barnard-
Brak et al.?® conduziram dois estudos com o objetivo de delimitar
perfis dos alunos de graduacdo sob o formato de ensino a
distancia (EAD), baseado em nivel de autorregulacdo deles.
Barnard-Brak et al.® classificam os alunos em cinco niveis de
adesdo a SLR: 1. alunos superautorregulados; 2. alunos que
praticam moderadamente a SLR; 3. alunos que adotam a
estimativa de metas e controle de ambiente da SLR, mas nao
adotam tanto a administracao do tempo, a busca por ajuda ou a
autoavaliacdo; 4. alunos que adotam a administracdo do tempo,
a busca por ajuda e a autoavaliacdo, mas ndo adotam a estimativa
de metas e controle de ambiente da SLR; e 5. alunos que quase
nao praticam ou nao praticam a SLR. Percebeu-se que os dois
primeiros perfis, que adotam mais fortemente as estratégias
de SRL estabelecidas por Zimmerman, possuiam média de
pontuacao escolar significativamente maior do que aqueles das
outras trés categorias, que adotavam em parte ou ndo adotavam
a SRL, destacando a importancia do autocontrole no ensino?.

Gaupp et al.® avaliaram a influéncia do pensamento
critico, da aprendizagem autorregulada e da usabilidade do
sistema na aceitacdo do e-learning aplicados a estudantes
de Medicina. A maioria dos participantes apresentou niveis
alto (= 4; 44,1%) ou intermediario (< 4 nivel > 2; 29,4%) de
aprendizagem autorregulada. Observou-se que reflexao,
reflexdo critica, aprendizagem autorregulada, relevancia e
usabilidade do sistema sao importantes para sua aceitacao?.

Dessa forma, sdo necessarios novos estudos acerca dos
métodos instrucionais utilizados na atualidade e da capacidade
de desenvolvimento e aplicabilidade da SRL na educacdo médica.

Variaveis demograficas/socioculturais e SRL

De acordo com o estudo realizado por Bjork et al.*,
as diferencas individuais sdo importantes em relacdo a SRL,
pois todo novo aprendizado se baseia no conhecimento ja
adquirido e depende dele. Além disso, as histérias pessoais,
familiares e culturais podem afetar aspectos como a motivacao
para aprender, o grau em que o aprendizado é valorizado e as
expectativas existentes com relacdo a aquisicdo de habilidades
e conhecimentos®. Esse fato é de grande relevancia no ensino
em nosso pais, diante da multidiversidade cultural existente.

Em um estudo realizado por Shi et al3', em que se
comparou a aplicacdo da SRL a estudantes canadenses e
chineses de diversas areas, como engenharia, ciéncias naturais,
gestdo e artes, observou-se a importancia da varidvel cultural.

Demonstrou-se que a tendéncia dos estudantes é exercer
acoes de orientacao individual ou social de acordo com a
influéncia de expectativas culturais e de enquadramento do
contexto cultural®'.

Essa avaliacado foi realizada em pesquisas com estudantes
de Medicina. Cheema et al.”® compararam as pontuacdes
médias da subescala do MSLQ entre os sexos. Observou-se
que estudantes do sexo feminino foram mais propensas a
valorizar tarefas (p = 0,009), enquanto os estudantes do sexo
masculino apresentaram maiores pontuagdes nas escalas de
autoeficacia (p = 0,002) e pensamento critico (p = 0,012)". Ja
em estudo conduzido por Demiréren et al.%, inferiu-se que as
alunas obtiveram médias mais altas do que os alunos no item
“responsabilidade’, evidenciando diferencas na autorregulacdo
entre os sexos.

Nesse contexto, explicita-se a necessidade de
abordagem multifacetada na avaliacdo da SRL dos estudantes,
além de novos estudos acerca do tema.

CONCLUSOES

Observa-se que a SRL é uma ferramenta de extremo
valor na psicologia educacional para avaliagdo do estudante.
Sua aplicabilidade no ensino médico apresenta-se efetiva e
evidencia as especificidades do estudante de Medicina. Esse
fato torna-se relevante na atualidade, diante das diversas
instituicdes de ensino e populacdo em nosso pais, atrelado
a sua aplicabilidade na assisténcia médica por meio do SUS.
Ademais, explicita-se a influéncia de fatores externos na
modulacao do seu aprendizado, como a pratica inserida em
ambiente clinico, fatores culturais, demogréficos e sociais,
bem como as metodologias de ensino aplicadas, como
presencial, EAD e e-learning. Tal fato permite a elaboracao de
métodos instrucionais eficazes, a fim de promover adequado
processo de ensino-aprendizagem. Fica evidente, portanto, a
necessidade da realizacdo de novos estudos acerca da SRL e de
sua implementac¢ao na educacao médica, de modo a permitir o
desenvolvimento de metodologias eficazes com sua utilizagao.
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