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Resumo 
Introdução: O contato extracurricular com a pesquisa científica pode ajudar a melhorar as 
habilidades dos alunos e são muitos os potenciais influenciadores na adesão dos estudantes. 
Objetivo: Identificar níveis de conhecimento científico e atitudes científicas de estudantes de 
medicina bem como as principais barreiras para a prática científica. Casuística e Métodos: Estudo 
transversal realizado com acadêmicos de medicina do Campus Prof. Antônio Garcia Filho da 
Universidade Federal de Sergipe, Brasil. Aplicaram-se questionários validados a 90 estudantes que 
em seguida, foram agrupados em quatro classificações (não envolvidos em projetos; envolvidos 
em extensão; envolvidos em pesquisa e envolvidos em ambos (pesquisa e extensão). Resultados: 
Parcela significativa dos estudantes envolveu-se com projetos de pesquisa e extensão (43,33%) e 
as médias gerais de atitude e conhecimento científicos foram moderadas (56,85 ± 14,35; 47,28 ± 
16,69). Os grupos de estudantes que participaram de pesquisa junto com extensão, apresentaram 
maiores pontuações de atitude científica (63,10 ± 13,69) e o conhecimento científico de todos os 
grupos foi similar. As barreiras, para a prática científica, mais citadas foram a falta de estrutura 
(73,33%), de tempo (70%), de orientação (67,78%), o foco nas atividades curriculares (54,44%) e 
falta de familiaridade com estatística (50%). Conclusão: Estudantes que apresentavam contato com 
pesquisa cientifica e extensão apresentaram atitudes mais positivas para pesquisa, demonstrando 
a importância do estímulo a essa prática. As barreiras, para as práticas científicas, mostraram-se 
similares à literatura mundial, mostrando que devem ser feitas medidas para reduzi-las e estimular 
a prática científica.

Descritores: Educação em Saúde; Aprendizagem Baseada em Problemas; Ciência.

Abstract
Introduction: Extracurricular contact with scientific research can help to improve students’ skills 
and there are many potential influencers of students’ adhesion. Objectives: Identify levels of 
scientific knowledge and attitudes towards scientific research among medical students, as well as 
the main barriers to scientific practice. C asuistic and methods: This is a cross-sectional study 
involving medical students from the Federal University of Sergipe, Brazil, Campus Prof. Antônio 
Garcia Filho. Validated questionnaires were applied to 90 students. Then, they were grouped in 
four classifications (not involved in projects; involved in non-degree projects; involved in research 
projects, and involved in both non-degree and research projects). Results: Significant parcel of 
students was involved on research and non-degree projects (43.33%). The overall averages of 
scientific knowledge and attitudes were moderate (56.85 ±14.35; 47.28 ±16.69). Groups of students 
involved in scientific research and community outreach, presented higher scores of scientific 
attitudes (63.10 ± 13.69). The scientific knowledge of all groups was similar. The most cited barriers 
for scientific practice were lacked of structure (73.33%), lack of time (70%), lack of orientation 
(67.78%), the focus on curricular activities (54.44%), and the lack of familiarity with statistics 
(50%). Conclusion: Students who had contact with scientific research and community outreach had 
more positive attitudes towards research, showing the importance of stimuli to this practice. The 
barriers for scientific practice were similar to world’s data, showing that measures have to be taken 
to reduce them and stimulate the scientific research.

Descriptors: Health Education; Problem-Based Learning; Science.
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Introdução

O contato com a pesquisa científica permite o desenvolvimento 
do raciocínio crítico e desse modo, tem impacto na aprendizagem 
dos estudantes e na rotina dos profissionais1. Isso se dá a medida que 
os indivíduos que possuem habilidades em interpretar informações 
científicas podem ter atitudes bastante positivas para a Ciência bem 
como podem desenvolver o senso crítico para análise dos trabalhos 
científicos2. No entanto, é possível que alunos ou profissionais que 
não foram previamente expostos à prática científica tendam a refletir 
menos sobre as condutas e o conhecimento adquirido na rotina dos 
estudos e/ou da profissão3. 

A situação descrita também se aplica à área da Saúde uma vez 
que os constantes avanços científicos podem e exercem influência 
nas abordagens clínicas bem como no processo pedagógico1. E ainda 
nessa ótica, aparecem os métodos de ensino não tradicionais, onde 
os estudantes tomam uma posição mais ativa em relação aos seus 
estudos, reduzindo a imagem do professor como centralizador do 
conhecimento4. Dentre estes métodos, encontra-se a aprendizagem 
baseada em problemas, no qual o aprendizado se dá ao se confrontar 
o estudante com situações que requerem conhecimento específico 
para serem solucionadas - o aluno busca o que deve aprender sendo 
orientado por tutores. Assim sendo, é requerido que o graduando 
evolua seu raciocínio e habilidade para encontrar informações em 
artigos ou materiais didáticos de confiança acerca de sua área e possa 
interpretar seus níveis de evidência5-6. 

Mesmo diante da importância da prática científica, a literatura 
internacional tem relatado que frequentemente há barreiras para o 
bom desenvolvimento dela durante as graduações7-8. Memarpour e 
colaboradores detectaram em seu estudo na Universidade de Ciências 
Médicas de Shiraz, no Irã, que a elevada carga horária curricular 
associada a falta de recursos financeiros, estruturais e de orientação 
foram barreiras bastante citadas entre os alunos avaliados7. Entretanto, 
no Brasil ainda não foi possível identificar trabalhos com o objetivo de 
determinar a existência e expressividade desses obstáculos em alunos 
de medicina. 

Este trabalho objetivou avaliar o conhecimento científico, as 
atitudes e as barreiras para a prática científica dos alunos de medicina 
do campus Prof. Antônio Garcia Filho, da Universidade Federal de 
Sergipe, que é pioneira no Brasil no uso de metodologias ativas em 
oito cursos da Saúde. 

Metodologia

Estudo transversal realizado com 90 graduandos, selecionados 
de forma randômica, do 2º ao 4º Ciclo de medicina da Universidade 
Federal de Sergipe, campus Prof. Antônio Garcia Filho, situado em 
Lagarto-SE, Brasil, município localizado a 78 km de Aracaju, capital 
do estado de Sergipe. Os estudantes que estavam em seu primeiro ano 
na universidade foram excluídos do trabalho por ainda não terem tido 
tempo adequado para se envolver com as atividades de pesquisa e/ou 
extensão.

A amostra foi estratificada em quatro grupos: estudantes que 
não se envolveram com atividades extracurriculares; envolvidos 
com pesquisa; envolvidos com extensão e envolvidos com pesquisa 
e extensão. O questionário aplicado foi formulado através da 
adaptação dos instrumentos utilizados por Figueiredo et al. (2016)13 
e Memarpour et al. (2015)7. Desse modo, o questionário possuiu 4 
seções: demográfica, conhecimento científico, atitudes favoráveis à 
prática científica e barreiras para a vivência científica. 

Quanto aos dados demográficos, as informações foram expressas 
em valores absolutos e porcentagens, menos a idade que foi apresentada 
como média ± Desvio Padrão (DP). A pontuação dos grupos nas 
seções sobre Conhecimento Científico e Atitudes Científicas calculada 
segundo a metodologia empregada em Figueiredo et al. (2016)13. No 
tangente às barreiras para a vivência científica, a seção possuía 12 

fatores que poderiam impedir o estudante de entrar em contato com 
a prática científica. Ao lado de cada fator, o aluno deveria responder 
marcando uma das seguintes opções: Concordo Totalmente (4 pontos), 
Concordo Parcialmente (3 pontos), Sem Opinião Definida (2 Pontos), 
Discordo Parcialmente (1 ponto) e Discordo Totalmente (0 pontos). A 
nota de cada estudante foi dada em porcentagem da pontuação máxima 
possível para a seção. Para cada grupo, calculou-se a média de escore 
± EP (erro padrão) (Figura 1C). Para avaliar o grau de concordância 
entre os alunos sobre a existência e efeito de cada uma das barreiras 
elencadas no questionário, foi calculada a porcentagem daqueles que 
concordaram total ou parcialmente com a existência delas – se 10 
alunos de 100 consideraram uma barreira X válida, então o grau de 
concordância é dado como 10%.

Para a análise dos dados, utilizou-se o software GraphPad 6.0, 
considerando-se p < 0,05. A avaliação das diferenças estatisticamente 
significativas foi feita através do método One-way ANOVA com 
correção múltipla de Bonferroni. O presente trabalho segue as normas 
do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal de 
Sergipe (CAEE nº 36830014.3.0000.5546)

Resultados

Na amostra estudada, a proporção de homens e mulheres foi similar 
(46 e 44, respectivamente). A idade foi de 23,35 ± 3,65 anos (Média ± 
desvio padrão) e a maior parcela dos estudantes estavam envolvidos 
com projetos de pesquisa e extensão (Tabela 1). A pontuação média 
geral (±EP) dos estudantes quanto ao conhecimento científico, atitudes 
científicas e barreiras para a vivência científica foram respectivamente 
47,28 (± 16,69); 56,85 (± 14,35) e 59,90 (± 17,09).

Tabela 1. Perfil dos alunos do curso de medicina, considerando o envolvimento em 
atividades de pesquisa científica e/ou extensão (n=90) Lagarto/SE, Brasil, 2016.

Variáveis n (%)

Não envolvidos com Pesquisa e Extensão 24 (26,67%)

Envolvidos somente com Pesquisa 19 (21,11%)

Envolvidos somente com Extensão 8 (8,89%)

Envolvidos com Pesquisa e Extensão 39 (43,33%)

Não foram detectadas diferenças significativas com relação aos 
escores médios de conhecimento científico e de barreiras científicas 
entre os quatro grupos (Figuras 1). Na avaliação das atitudes 
científicas, os graduandos que estavam envolvidos com pesquisa e 
extensão (63,10 ± 13,69) apresentaram maiores atitudes científicas 
(Figura 1).  

Na avaliação mais detalhada das barreiras científicas, a falta de 
estrutura (73,33%), de tempo (70%), de orientação (67,78%), o foco 
nas atividades curriculares (54,44%) e falta de familiaridade com 
estatística (50%) foram as barreiras consideradas mais importantes 
por pelo menos metade dos participantes (Figura 2). 

Discussão

O campus da cidade de Lagarto da Universidade Federal de 
Sergipe é o primeiro do Brasil a implementar metodologias ativas de 
aprendizagem em todos os seus oito cursos da saúde, incluindo o de 
medicina. Os estudantes participantes da pesquisa apresentaram uma 
pontuação média para o conhecimento científico de 47,28, um valor 
próximo ao verificado por dois estudos internacionais realizados com 
acadêmicos de escolas médicas9-10 e um com acadêmicos de cursos da 
saúde11. Essa pontuação também é similar à de estudos nacionais com 
médicos residentes e especialistas em Otorrinolaringologia (46,1)12 e 
com graduandos de oito cursos da saúde (42,04)13.
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Parcela significativa dos graduandos (73,33%), apresentaram 
contato prévio com pesquisa e/ou extensão, o que pode ter como causa 
o interesse do corpo acadêmico e também dos docentes em ofertar 
essas oportunidades. Este contato é positivo uma vez que pode ter 
influência na decisão da futura especialidade, no aprimoramento do 
pensamento crítico, do trabalho em grupo e da habilidade em realizar 
Ciência, seja conduzindo projetos de pesquisa ou redigindo artigos 
científicos 13-15. 

Curiosamente, a participação em atividades extracurriculares não 
resultou em diferenças significativas no escore médio de conhecimento 
científico entre os diferentes grupos (Figura 1). Esse resultado contrasta 
com os dados da literatura, nos quais os participantes que possuíam 
contato prévio com pesquisa apresentavam maiores pontuações10,12,16. 
Possivelmente a ausência de diferença no conhecimento científico 
entre os grupos seja explicada pela construção e discussão teórica 
sobre projetos de pesquisa que constitui componente obrigatório do 
currículo no primeiro ano de todas as graduações do Campus Lagarto 

da Universidade Federal de Sergipe. 

Diferente dos escores médios de conhecimento científico, 
observamos maiores pontuações das atitudes positivas, para a pesquisa 
científica, entre os envolvidos com pesquisa e extensão em relação 
aos outros grupos (Figura 1). Igual resultado já fora demonstrado 
anteriormente em estudantes de todos os outros cursos que compõem o 
Campus Lagarto da Universidade Federal de Sergipe, tanto no que diz 
respeito as atividades de pesquisa quanto as de extensão13. Ademais, 
corroborando o presente resultado, duas revisões sistemáticas afirmam 
que os estudantes de Medicina que tinham participações em atividades 
além da graduação apresentavam melhor produtividade científica 
e maior conhecimento sobre a área quando comparados aos outros 
estudantes8, 16.

Quando se compara a pontuação das barreiras para a vivência 
científica deste estudo com a verificada pelo trabalho de Khan e 
colaboradores 9, feito com graduandos paquistaneses de medicina 
da Universidade de The Aga Khan, nossa amostra apresenta maior 

Figura 2. Porcentagem de estudantes de medicina que consideraram válidas as barreiras. Lagarto/SE, Brasil, 2016. Foram consideradas como principais barreiras aquelas com mais 
de 50% de concordância entre os estudantes avaliados. A linha cinza foi o ponto de corte utilizado no estudo para destacar as principais barreiras.  

Figura 1. Avaliação do conhecimento, atitude e barreiras científicas dos estudantes de medicina. Lagarto/SE, Brasil, 2016.  Os valores foram apresentados como média ± EP (erro 
padrão) do nível de conhecimento científico, atitude e barreiras para pesquisa científica. One-way ANOVA com correção múltipla de Bonferroni foi usado para avaliar diferenças 
estatisticamente significantes. *** p < 0,001. 
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pontuação média geral (59,90 vs 49,00), o que sugere maior percepção 
de dificuldade pelos acadêmicos, do Brasil, para participar de projetos 
de pesquisa. Uma possível explicação é que o Campus de Lagarto está 
em processo de implantação, enquanto a Universidade de The Aga 
Khan possui mais de 30 anos de existência, o que permitiu para esta 
última mais tempo para sedimentar os programas científicos e oferecer 
melhor acesso à prática científica para os estudantes9,17.

Na comparação das barreiras para a vivência científica verificadas 
neste trabalho com as detectadas por Memarpour e colaboradores 
(2015)7, nota-se que são similares as porcentagens de alunos que 
consideraram falta de tempo (70 vs 74,70%), de orientação (68,89% 
vs 68,70%) e de estrutura (73,33% vs 72,4%) como grandes barreiras 
para a prática científica7. A falta de tempo e de espaço adequado 
também foram barreiras enfrentadas por estudantes da área da Saúde 
na Arábia Saudita11 e pelos graduandos de medicina do Egito18. No 
contexto atual da crise econômica, o Brasil está adotando um processo 
em três etapas para a permissão de projetos para infraestrutura e de 
desenvolvimento, o que dificulta a superação dessas barreiras quando 
se associa ainda aos cortes atuais para a comunidade científica19. 

No presente estudo, não se analisou o impacto das metodologias 
ativas de aprendizagem para aprimorar o conhecimento científico 
ou favorecer o interesse pela prática científica. Porém, já foi 
demonstrado na literatura que alunos de metodologias ativas podem 
ter melhores atitudes para a Ciência em relação aos que aprendem 
pelo método tradicional 20-22. Há de se considerar ainda que este 
estudo por ser transversal não pôde avaliar as variações das mudanças 
do conhecimento e atitudes no decorrer do tempo. Assim sendo, 
o prosseguimento do estudo de maneira longitudinal pode melhor 
responder às questões investigadas. No entanto, o uso de ferramentas 
validadas permitiu que comparações pudessem ser feitas com outros 
estudos.

Conclusões

Os estudantes do curso de medicina, que tiveram experiência 
com pesquisa e extensão, apresentaram mais atitudes favoráveis 
para a Ciência. Este último achado ressalta a validade de atividades 
extracurriculares para o aprendizado na graduação. As barreiras 
enfrentadas pelos estudantes entrevistados foram semelhantes 
às descritas na literatura: a falta de tempo, de orientação e de 
infraestrutura. Diante do exposto, políticas internas devem ser 
direcionadas para diminuir a influência das barreiras para a prática 
cientifica e de atividades de extensão na graduação. 
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