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RESUMO

Introdugdo: As diretrizes curriculares nacionais recomendam estratégias de ensino centradas nos es-
tudantes. Este estudo avaliou a aceitagdo, o comportamento e a aprendizagem dos alunos do quarto
ano de Ginecologia em relacido a aulas centradas no professor (ACP) e aulas centradas nos alunos
(ACA). Métodos: Estudo prospectivo para 110 alunos ao longo do ano. Trés professores participaram
do estudo, cada um com dois temas (um em cada formato de aula). O interesse e o comportamento dos
alunos foram registrados. Os alunos responderam a questiondrio semiestruturado, a duas perguntas
abertas e foram avaliados ao final. Resultados: A frequéncia dos alunos (76,4 x 53,9% p = 0,002), o
niimero de cochilos (40 x 10 p < 0,001) e a percentagem de acertos na avaliagdo foram maiores nas
ACP (69,9 x 59,3% p = 0,016). A duragdo da atividade foi maior na ACA (89,5 versus 68,4 minutos
(p =0,014), e 0 niimero de interagdes aluno-professor foi maior nas ACA (500 x 310). Os alunos suge-
riram manter ACP (79,7 x 31,4% p < 0,001). Conclusoes: Os estudantes preferiram ACP. Este artigo
discute possiveis razoes destes achados e estratégias de mudanga nas priticas de ensino.

ABSTRACT
Introduction: The national curriculum guidelines recommend teaching strategies focused on students.
The aim of this study was to evaluate the acceptance, behavior and learning of fourth-year gynecology
students regarding two teaching strategies: teacher-centered classroom (TCC) and student-centered
classroom (SCC). Methods: Prospective study for 110 students throughout the year. Three teachers
participated in the study, each with two themes (one in each format). Student interest and behavior
were recorded. The students answered a semi-structured questionnaire consisting of two open-ended
questions, and subjected to final assessment. Results: Student attendance (76.4 x 53.9% p = 0.002);
the number of naps (40 x 10 p < 0.001); and the percentage of correct answers (69.9 x 59.3% p =
0.016) in the assessment were higher in TCC. The duration of the activity (89.5 versus 68.4 minutes
(p = 0.014) and the number of student-teacher interactions (500 x 310) were higher in SCC. Students
suggested maintaining TCC (79.7 x 31.4% p < 0.001). Conclusions: Students preferred TCC. This

article discusses possible reasons for these findings and strategies for changing teaching practices.
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INTRODUCAO

O curriculo médico deve ser estruturado para proporcionar equi-
librio entre diferentes oportunidades de aprendizagem em pe-
quenos e grandes grupos e, a0 mesmo tempo, integrar a apren-
dizagem de ciéncias basicas e clinicas, permitindo que os alunos
compreendam a estreita relagao entre teoria e pratica. A diversi-
ficagdo nos métodos de ensino e aprendizagem ¢ critica e deve
incluir atividades cldssicas como a aula tedrica, trabalhos em
grupo, estudo de casos, resolucido de problemas, atividades pra-
ticas e simulagdo, entre outras tantas modalidades disponiveis
na atualidade. Os alunos devem, sempre que possivel, aprender
num contexto relevante para a pratica médica e revisitar temas
em diferentes estagios e niveis de sua formagao, para reforgar a
compreensao e desenvolver habilidades e comportamentos'.

Desde o final do século passado, inimeras diretrizes e con-
sensos publicados sobre os caminhos para a educagao médica
no século XXI apontam a necessidade de mudangas radicais e
inovagdes na estrutura e no processo de educagdo médica em
todos os niveis?. Alguns dos motivos elencados para tal mudan-
¢a sdo a necessidade de preparar os médicos para atender as ne-
cessidades e expectativas da sociedade; lidar com a explosdo do
conhecimento cientifico e da tecnologia médica; capacitar médi-
cos para gerenciar seu aprendizado ao longo da vida; assegurar
a formacdo nas novas tecnologias de informagao; ajustar a edu-
cacdao médica as condi¢gdes de mudanca no sistema de satide®*.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) tem-se posicio-
nado a esse respeito e defende a necessidade de mudanga na
educacdo médica®®”. Ela propos uma série de atividades des-
tinadas a atender as necessidades atuais e futuras da socieda-
de, especialmente sublinhando a importancia de compreender
a fungdo dos médicos na sociedade, a sua educagdo continua-
da, além da colaboracao interprofissional.

O artigo 92 das Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Graduagdo em Medicina (DCN)?® reafirmado nas recém-apro-
vadas (DCN-2014), mas aguardando homologacao, estabele-
ce que o projeto pedagogico do curso de Medicina deve ser
construido coletivamente, centrado no aluno, como sujeito de
aprendizagem, e apoiado no professor, como facilitador e me-
diador do processo ensino-aprendizagem. Tal proposi¢do re-
presentou uma mudanga de paradigma nas tltimas décadas,
ou seja: ultrapassagem de uma educagdo meramente trans-
missora, centrada no professor e na transmissao de conheci-
mentos, para uma metodologia ativa, de inspira¢do constru-
tivista, centrada no aluno, na qual este se torna responsével
pelo préprio aprendizado’. Apesar de haver evidéncias de que
modalidades de ensino centradas no estudante sejam mais efi-
cazes, as atividades de ensino na graduagdo médica continu-
am baseadas predominantemente em aulas expositivas pelo

professor, em grande medida por falta de treinamento para
que a atual geracao de professores utilize de forma regular e
ampla estratégias centradas nos estudantes™.

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias (FM-UFG), em mais de 50 anos de histéria, tem seu cur-
riculo estruturado predominantemente em praticas de ensino
centradas no professor e na tltima década iniciou um proces-
so de revisdo do seu curriculo, com o intuito de modernizar as
préticas educacionais de acordo com o proposto pelas DCN. O
objetivo deste estudo foi avaliar uma experiéncia que mesclou
atividades de ensino centradas no estudante em pequenos
grupos com praticas de ensino mais tradicionais e centradas
exclusivamente no professor, com base na percepg¢ao e desem-
penho de alunos do quarto ano na disciplina de Ginecologia.

METODOLOGIA

Cenério

A disciplina de Ginecologia do quarto ano da FM/UFG tem
sido, ao longo dos anos, oferecida por meio de aulas teéricas ex-
positivas, sessdes de discussao de casos clinicos e atendimento
supervisionado em ambulatério. A disciplina é oferecida quatro
vezes por ano, para turmas de 27-28 alunos por bimestre. Seis
das 25 aulas do curso (24%) foram selecionadas para analise nes-
te estudo. A metade delas (3) foi oferecida sob a forma de aulas
centradas no aluno (atividades em pequenos grupos), e a outra
metade, da forma tradicional (aulas expositivas pelo professor).

Desenho do estudo

Estudo crossover, em que cada grupo de estudantes experimen-
tava os dois modelos de aula, ou seja, aula centrada no profes-
sor (ACP) e aula centrada no aluno (ACA). Cento e dez alunos,
divididos em quatro grupos, passou por essa experiéncia, apds
terem consentido em participar do estudo. Os alunos cursavam
Ginecologia no ano letivo de 2011. Trés professores estiveram
envolvidos no estudo e cada um ficou responsavel por dois te-
mas do curso teérico, sendo que um deles na modalidade ACP
e outro como ACA. Os professores mantiveram-se com os te-
mas que tinham trabalhado no ano letivo anterior. O professor
1 trabalhou os seguintes temas: sangramento uterino anormal
(tema 1) e incontinéncia urinaria em mulheres (tema 4); o pro-
fessor 2 ficou responsavel pelos temas anticoncep¢ao hormonal
(tema 2) e climatério (tema 5); e o professor 3 apresentou os te-
mas violéncia sexual contra mulheres (tema 3) e vacinagdo em
mulheres (tema 6). Sorteou-se a modalidade de aula para cada
conjunto de trés temas para a primeira turma; nas trés turmas
seguintes foi feito um crossover, de tal modo que cada professor
oferecesse 0 mesmo tema por duas vezes na modalidade ACP
e duas vezes na modalidade ACA ao longo do ano (Figura 1).
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Ficura 1

Distribuic¢do das aulas centradas no professor e no aluno ao longo de 2011 (crossover). Disciplina de Ginecologia, quarto ano da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids.
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Intervencao
Os alunos receberam o plano de aula com bibliografia e ca-
sos clinicos sete dias antes de cada aula. As ACP foram ex-
positivas. As ACA foram do tipo seminario com discussdo de
subtemas em sete pequenos grupos, com posterior compar-
tilhamento com o grupo todo, com tutoria do professor. Os
alunos podiam interagir com o professor ao longo do processo
em ambas as estratégias. O grupo de professores participou
de trés oficinas preparatérias para aplicagdo de metodologias
ativas de ensino, buscando padronizar a execucdo das ACP e
das ACA, sendo que a primeira modalidade ja era bem conhe-
cida dos trés professores. O entendimento sobre ACA era que
os estudantes deveriam realizar leitura prévia e, com base em
trés casos clinicos resumidos, discutir conceitos, aplicagdes e
desdobramentos sobre o tema da aula, incluindo o fechamen-
to da aula. O professor deveria atuar apenas como facilitador
do processo, complementando conceitos e/ou compreensodes
incompletas pelos alunos.

As aulas foram conduzidas pela manha (a partir de 9h30).
Os alunos tinham frequéncia formal garantida em todas as au-
las do estudo, independentemente de comparecerem ou nao
as mesmas. Dois observadores externos (um aluno do segun-

do ano e uma aluna do terceiro ano), previamente treinados,

registraram aspectos relativos a dindmica das aulas — interesse
e comportamento dos alunos durante as aulas; presenca na
sala; envolvimento do aluno com a atividade —, medidos pelo
numero de interagdes professor-aluno-professor (interagao
positiva) ou por momentos com auséncia de interagdo, indi-
cado por periodos em que os estudantes foram flagrados co-
chilando na aula. Eles registraram ainda, o tempo de duragao
das aulas. Ao final de cada aula, os alunos responderam a um
questiondrio a respeito da experiéncia que tiveram.

A avaliagdo de conhecimento dos estudantes na discipli-
na constou de questdes abertas que envolviam diagnéstico e
conduta para casos clinicos relacionados aos seis temas tra-
balhados em aula, sendo uma questao para cada tema. Cada
professor elaborou as questdes relacionadas as suas aulas e
definiu o que esperava como resposta adequada dos alunos.
Uma lista de checagem, com peso preestabelecido para cada
item respondido corretamente, foi utilizada por um tnico
professor que corrigiu todas as provas. As notas da prova fo-
ram comparadas, levando-se em consideragdo a presenca ou
auséncia do aluno na aula, e se isso modificava o seu indice
de acertos na prova. Estas questdes compuseram o conjunto
de questdes da prova formal final da disciplina (que envolvia
as outras aulas do curso). Compararam-se, separadamente, as
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seis questdes de prova relacionadas as aulas deste estudo (660
respostas para 110 alunos, sendo 330 relacionadas com cada
modalidade de aula).

ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram digitados no software Excel, para posterior
analise no SPSS 17.0. Andlise de varidncia (Anova) foi utiliza-
da para avaliar a existéncia ou ndo de diferenga significante
entre ACP e ACA em relagdo a idade dos alunos presentes e
ao tempo de duragédo das aulas. O teste de Fisher foi utiliza-
do para avaliar a existéncia ou ndo de diferenca significante
entre ACP e ACA em relagdo ao sexo dos alunos presentes,
as alternativas com respostas “concordo” e “discordo” e em
relagdo aos alunos terem estudado previamente. O teste qui-
-quadrado avaliou se havia diferencga significante entre ACP e
ACA quanto a participagdo nas aulas e em relacdo aos alunos
cochilarem nas aulas. Por fim, o teste Mann-Whitney verificou
a existéncia de diferenga significante do indice de acerto dos
alunos na prova entre os que participaram das ACP e ACA,
levando-se em conta a sua presenga ou auséncia nas respec-
tivas aulas do tema. Para todos os testes, fixou-se o nivel de
95% de confianga, considerando-se significante p < 0,05. Em
relacdo as perguntas abertas, agruparam-se e quantificaram-
-se as quatro principais citagdes do que foi considerado pelos
alunos como o melhor nas duas modalidades de aulas, bem
como as trés principais citagdes do que poderia tornar melhor
cada atividade. Este projeto foi aprovado no Comité de Etica
do Hospital das Clinicas da UFG (n® 021/2011), e os alunos
assinaram consentimento informado.

RESULTADOS

Os resultados de 110 estudantes do quarto ano (49 do sexo
feminino e 61 do masculino) que aceitaram participar do es-
tudo foram avaliados. A média de idade dos alunos foi muito
semelhante entre os dois grupos ACP: 22,7 + 1,9 e ACA: 22,8
+2,3 (p = 0,444) (Anova). A média de duragao das ACP foi de
68,41 + 7,69 minutos, enquanto as ACA duraram 89,50 + 9,66
minutos (p = 0,014) (Anova).

Estudantes do sexo feminino compareceram mais as ACA
do que os do sexo masculino. A preferéncia dos alunos, em
geral, foi pela ACP, e a maioria ndo estudou previamente para
as aulas, principalmente para as ACP (Tabela 1).

O ntmero de interagdes professor x aluno / aluno x pro-
fessor foi de 310 nas ACP e 500 nas ACA, demonstrando maior
interagao entre professores e alunos nas ACA. Isto foi reforga-
do pelo achado de que o ndmero de alunos que cochilaram
(auséncia de interagdo) nas ACP foi quatro vezes maior que
nas ACA (Tabela 2).

Ao se avaliar a presenca nas aulas e o desempenho dos
estudantes nos dois modelos de aula, observou-se que a ACP
se correlacionou com maior percentual de acertos na avaliagdo
que utilizou casos clinicos (Tabela 3).

TABELA 1:
Distribuicdo dos alunos presentes nas aulas de
Ginecologia do ano letivo de 2011 (FM-UFG) quanto a

género, percepcao das aulas e comportamento quanto a

leitura prévia, comparando-se aulas centradas no
professor (ACP) com aulas centradas no aluno (ACA)

ACP ACA
n % n % P
Sexo Feminino 116 49,2 87 55,8 0,036
Sexo masculino 120 50,8 69 442

Nesta aula aprendi bastante
Concordo 177 75,0 93 59,6 <0,001
Discordo 28 11,9 39 25,0

Esta aula atendeu minhas expectativas
Concordo 186 78,8 93 59,6 <0,001
Discordo 9 3,8 36 23,1

Eu me senti envolvido(a) na dindmica da aula
Concordo 151 64,0 90 57,7 0,001
Discordo 24 10,2 35 22,4

No futuro eu gostaria de continuar tendo aulas desta modalidade
Concordo 188 79,7 49 31,4 <0,001
Discordo 21 8,9 71 45,3

Eu estudei previamente par esta aula nos tltimos sete dias
Nao 200 84,7 85 545 <0,001
Sim 36 152 71 455

Teste de Fisher. FM-UFG: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids.

TABELA 2:
Participacoes dos 110 alunos em relacdo as trés aulas

centradas no professor (ACP) e as trés aulas centradas

no aluno (ACA) e nimero de alunos que cochilaram
nas aulas de Ginecologia — 2011 (FM-UFG)

n % n % P
Participagoes nas aulas 252 76,4 178 53,9 0,002

Alunos que cochilaram
nas aulas 40 80,8 10 19,2  <0,001

* Haveria um total de 330 participagdes em cada modalidade de aula se todos os alunos
tivessem comparecido a todas elas. Teste qui-quadrado. FM-UFG: Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal de Goids.
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TABELA 3:
Distribuicao do indice de acerto dos alunos (0-100%) na

prova da disciplina de Ginecologia — 2011 (FM-UFG) com

questodes de casos clinicos, levando-se em conta a
presenca ou auséncia nas respectivas aulas dos temas

Presente Ausente

Variavel Média DP Média DP p
Centrada no professor

Centrada no aluno

Teste Mann-Whitney. FM-UFG: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids.

Os alunos responderam, nas questdes abertas, que o me-
Ihor das ACP foi o fato de as aulas serem expositivas, a pre-
senca de casos clinicos, a qualidade do professor e os recursos
visuais, com 125, 48, 40 e 32 citagOes, respectivamente. Em re-
lagdo ao que poderia melhorar nas ACP, as principais citagdes
foram: nada (54), aumentar o namero de casos clinicos (35) e
maior envolvimento dos alunos (32).

Nas ACA, os estudantes consideraram que o melhor foi o
envolvimento dos alunos, a interagdo com o professor, a inte-
ragdo aluno-aluno e a presenga de casos clinicos, com 62, 31, 22
e 17 cita¢des, respectivamente. Afirmaram, também, que o que
podia melhorar as ACA seria transforma-las em aulas expo-
sitivas, maior envolvimento dos alunos e melhor preparo do
professor para ACA, com 36, 34 e 12 citacdes, respectivamente.

A seguir, estdo transcritas algumas manifestagdes dos alu-
nos, na integra, ao responderem ao questiondrio de avaliagdo
da experiéncia.

ACP - MELHOR

“O professor deu o contetido de forma clara e objetiva,
com boa diddtica”.
“Jd é uma dindmica praticada e adaptada ao modo como
sempre aprendenios”.

Os casos clinicos, que contextualizam teoria e pritica”.
“Um professor (especialista) no tema ministrando a
aula”.

“Slides pontuais e pouco carregados”.

ACP - PODE MELHORAR

“Nada”.
“Estd bom desta maneira”.
“Aumentar casos clinicos que nos motivam ainda

o
mais .

ACA -MELHOR

“A participagdo de praticamente todos na discussio”.
“Todos tiveram oportunidade de participar da discussio
do tema”.

“A interagdo com o professor e com outros colegas”.
“Discussio de mais casos clinicos”.

ACA - PODE MELHORAR

“Ser apenas uma aula expositiva. Alunos nio sabem
explicar e professores sabem”.

“Se todos os alunos estudassem antes”.

“O professor deve estar treinado para ser um bom
moderador”.

DISCUSSAO

A metodologia utilizada neste relato considerou que todos os
professores participantes ministrariam o mesmo nimero de
aulas. O sorteio da modalidade de aula no primeiro bimes-
tre e um crossover nas turmas seguintes fizeram com que cada
professor aplicasse a mesma quantidade de aulas de cada
modalidade para cada tema ao longo do ano. Todas as pro-
vas foram corrigidas pelo mesmo professor (JMD), sendo que
cada professor elaborou uma lista de checagem prévia, pontu-
ando o que esperava como resposta, padronizando, portanto,
os critérios de correcdo das provas. Os estudantes ndo tinham
presencga formal obrigatéria, para que o seu interesse pelas
atividades nao fosse vinculado a necessidade de atingir uma
frequéncia minima as aulas. Todas estas estratégias foram cui-
dadosamente incluidas para garantir o maximo possivel de
uniformidade na exposigdo dos alunos as condi¢des que pu-
dessem interferir em sua percepgdo e desempenho nas duas
modalidades de aulas.

A duragao de ACA foi maior do que a de ACP, o que é
habitualmente descrito para atividades em pequenos grupos,
principalmente aquelas de curriculos que utilizam aprendiza-
gem baseada em problemas (ABP)" 2. A diferenca, entretanto,
é que na ABP um tutorial geralmente integra conhecimentos
basicos e clinicos e de diferentes dreas do conhecimento, o que
dificulta muito a comparacdo com a aula tradicional, ja que
nos curriculos ndo integrados as aulas das ciéncias basicas
acontecem em momentos distintos (primeiro e segundo anos)
das aulas do ciclo pré-clinico (terceiro e quarto anos).

Neste estudo, as ACA despenderam cerca de 30% a mais
de tempo para serem completadas. Este achado, mais o fato
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de grande parte dos estudantes néo ter feito a leitura prévia
(requerida para as ACA), pode explicar, em parte, a preferén-
cia pelas ACP, que demonstraram ser atividades mais curtas e
que nao requerem preparo pré-classe. A leitura prévia para as
atividades em sala de aula no presente estudo foi insignifican-
te tanto nas ACP quanto nas ACA. A falta de preparo da maio-
ria dos alunos (54,5%) nas ACA certamente dificultou e com-
prometeu o aproveitamento dos estudantes, ja que este é um
componente importante da dindmica da atividade. Algumas
estratégias educacionais mais modernas, como o team-based
learning (TBL), também requerem leitura prévia, e existe uma
estratégia para garantir o preparo prévio a aula, ja que sem
esta etapa o processo todo ficaria comprometido®. No TBL,
existem avalia¢des individuais e em grupo sobre o assunto,
que é objeto de preparo prévio. Assim, os estudantes precisam
se comprometer individual e coletivamente com esta etapa da
atividade que serd parte da sua avaliacdo de desempenho.

Os alunos participantes deste estudo demonstraram
maior resisténcia a proposta de ACA, embora seja uma reco-
mendacdo das DCNP® e uma tendéncia no ensino médico na
atualidade’. O’'Neill e McMahon observaram que alunos que
tém mais experiéncia em aulas mais centradas no professor
tendem a rejeitar as atividades centradas no estudante. Esse
achado deve ser levado em conta pelos gestores do curriculo,
ao decidirem por inovagdes mescladas a modelos mais tradi-
cionais. O mais indicado talvez seja a modificacdo do conjunto
da disciplina, ao invés de inser¢des pontuais, em especial se 0s
professores nao estiverem adequadamente treinados ou moti-
vados para a mudancga®.

Outra questdo crucial observada neste estudo, e que apa-
receu na fala de vérios alunos, foi o fato de reconhecerem a
expertise dos professores em aula expositiva e questionarem
sua capacitagdo para serem moderadores ou facilitadores do
aprendizado em pequenos grupos. Este é um componente
fundamental dos processos de mudanga curricular. Apesar de
ter havido uma capacitagdo (trés encontros) para os professo-
res atuarem como facilitadores em pequenos grupos, é preciso
considerar que eles tinham anos de experiéncia com ativida-
des expositivas e estavam apenas comegando como tutores de
pequenos grupos. A curva de aprendizado é lenta, e a desen-
voltura necessaria para moderar um grupo de estudantes se
adquire com o tempo e com a pratica. Este pode ter sido outro
fator que contribuiu para a preferéncia dos estudantes por
ACP em detrimento de ACA. Reconhecer isso é fundamental
para qualquer professor que deseje inovar em sua pratica, es-
pecialmente para os gestores do curriculo, que podem colocar
todo o esforgo da inovacédo a perder se ndo cuidarem destes
aspectos absolutamente relevantes'.

Grande parcela dos alunos (46,1%) nao compareceu as
ACA, talvez pelo constrangimento de nao ter feito um ade-
quado preparo para a atividade. Outra possibilidade é a com-
preensdo equivocada de que a leitura prévia seria suficiente
para o aprendizado e substituiria a ACA. Estudantes também
tém receio de se expor em atividades em que tenham prota-
gonismo maior que o esperado deles nas aulas expositivas
(ACP). Os dados mostram que as mulheres foram mais recep-
tivas as ACA e pareceram estar mais predispostas as mudan-
cas. Crawford e Macleod' observaram que as percepg¢des das
experiéncias educacionais de mulheres diferiram daquelas
dos homens, ainda que na mesma institui¢do e na mesma sala
de aula.

Lake', em um curso basico de Fisiologia para estudantes
de Fisioterapia, observou melhores notas na prova de multi-
pla escolha ap6s ACA (leitura prévia e discussdo em pequenos
grupos) do que em ACP, embora a percepcdo do aprendizado
dos alunos fosse pior nas ACA. No presente estudo, os alunos
tiveram melhor percepgdo de aprendizado e melhor desem-
penho nas ACP, concordando parcialmente com os achados
deste trabalho®. A presenga dos estudantes nas ACP associou-
-se com melhor desempenho na prova em comparagdo com
as notas dos faltantes, ou seja, um aumento de 10,65 pontos,
em média. Ja no grupo de ACA, ndo se observou diferenca
entre o desempenho dos estudantes na prova e a presenga nas
atividades, diferentemente do observado por outros autores?®,
que constataram incremento de 8-14 pontos no exame final de
Histologia/Fisiologia para estudantes de Medicina ap6s mi-
grarem para um modelo de ACA, quando comparado com os
cinco anos anteriores, em que se utilizava ACP.

DiCarlo* referiu que o desinteresse e maior fadiga dos
alunos em aulas expositivas seriam por elas terem muito con-
teddo, despertarem pouco raciocinio e proporcionarem quase
nada de diversdo. Esse autor ilustra seu relato com uma foto
em que a maioria dos alunos esta cochilando ou com a aten¢ao
voltada para outro lugar apés 15 a 20 minutos de uma aula
expositiva.

A presenga de casos clinicos em ambos os tipos de aula foi
um fator bem avaliado pelos alunos, o que é corroborado por
outros autores”?. A insergao de casos clinicos e a oportunida-
de de fazer perguntas ao longo de aulas expositivas também
favorecem melhor acolhimento desta modalidade de aula. A
maior interacdo professor-aluno e a boa percepcao dos estu-
dantes acerca da interag¢do formal aluno-aluno nas ACA nao
foram suficientes para garantir que a maioria deles se interes-
sasse por esta modalidade de aula no futuro.

A introdugao de ACA ja nas fases iniciais do curso pode
criar a cultura desta modalidade de aula, facilitando a aceita-
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¢do deste modelo nas séries seguintes. No ensino de Fisiologia
existem muitas experiéncias descritas*. A diversificagao das
praticas de ensino-aprendizagem pode ser uma forma mais
adequada e plural de atender aos diferentes estilos de apren-
dizagem dos estudantes®. Sabe-se que existem alunos que sédo
mais visuais, outros, mais cinestésicos, outros, mais leitores/
escritores, e outros, mais tateis”. Também existem professo-
res que tém mais facilidade para ACP, conseguindo desper-
tar grande interesse dos alunos pela aula expositiva, e outros
que atuam de forma primorosa na moderacdo de grupos de
estudantes. A introdu¢do de ACA em contextos onde predo-
minam as ACP pode aumentar a motivacdo e o engajamento
dos estudantes®®. No presente estudo, foi observado que 20%
dos estudantes querem mudancga de ACP para ACA no futuro,
enquanto quase um tergo dos alunos concordou em continuar
com ACA.

O desenho e os resultados obtidos neste estudo apresen-
tam algumas limita¢des por dependerem bastante do contex-
to, como € a maioria das intervenc¢des no curriculo de cursos
das profissdes da satide. Entretanto, os aspectos ligados a ges-
tdo do ensino e os principais desafios aqui descritos podem ser
generalizados para qualquer grupo de professores que deseje
inovar em sua pratica de ensino, ndo importando em qual con-
texto se encontrem.

CONCLUSOES

Os estudantes preferiram aulas centradas no professor, e estas
duraram menos tempo e se associaram com maior nimero de
alunos cochilando. Assistir a ACP favoreceu melhor resulta-
do na avaliacdo. Houve maior interagdo aluno-professor nas
ACA, e as alunas foram mais propensas a aceitar esta modali-
dade de aula. Os alunos apreciaram casos clinicos em ambas
as modalidades de aula e sugeriram maior envolvimento dos
alunos e desenvolvimento docente para melhorar as ACA.

Os resultados deste estudo ndo significam que ACA se-
jam invidveis em escolas médicas tradicionais, mas reforgam
muito a necessidade de planejamento e capacitagdo docente
para as mudangas. Outro aspecto fundamental é que é preciso
tempo para que as novas praticas ganhem “corpo” e se conso-
lidem. Assim, é necessério repetir por pelo menos trés ciclos
(anos) as novas estratégias, pois este seria um prazo minimo
para aprendizado, ajustes e sedimentagdo das novas praticas
que estao sendo implementadas.
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