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RESUMO

Introducao: Combinados a cultura geracional dos alunos a conclamar novos desafios para as escolas médicas, estdo as reformas do modelo
assistencial e os novos padrdes de adoecimento. Essas transformacgdes justificaram movimentos nos anos 1990 para reorganizar o ensino médico.
Paralelamente, inovagdes no campo educacional foram alimentadas, entre outros referenciais, na teoria sociocultural. A intersecdo educacéo,
pedagogia e psicologia alimentou o reconhecimento de trés dimensdes do processo de aprendizagem humana: plano interpsiquico, ou seja,
compartilhamento entre individuos; mediacdes de objetos e imagens, ou seja, a semidtica; e o plano intrapsiquico que é relativo a internalizacdo do
conhecimento construido. Os avancos tedricos e as tecnologias instrucionais impulsionaram a aplicagdo de metodologias ativas de aprendizagem,
que tém sido contrastadas ao modelo tradicional da aula expositiva nas escolas médicas.

Relato de experiéncia: Este relato apresenta experiéncias docentes no desenvolvimento e na aplicacdo de metodologias ativas de aprendizagem
no ensino da Saude Coletiva para alunos de Medicina.

Discussao: Baseando-se na experiéncia de adequacdo do modelo pedagdgico da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, trés métodos foram discutidos: elaboracdo de projetos, sala de aula invertida e instrucao por colegas, bem como os seus fundamentos
pedagdgicos. Examinaram-se a coeréncia entre valores da atual geragdo de alunos, as mudancas de paradigma na prestacao dos servicos de saide
e as praticas de inovagdes pedagdgicas combinadas ao emprego das tecnologias da informagao e comunicagdo (TIC) nos projetos de ensino. A
sala de aula invertida e a instrucdo por colegas apoiadas pelas TIC conferiram um novo formato a sala de aula, de maneira a tornar a aprendizagem
mais significativa. Hesita¢Oes recorrentes por parte dos alunos foram interpretadas como tensbes entre a passividade em que se encontram no
modelo tradicional e a chamada para maior implicacdo quando sdo utilizadas as metodologias ativas de aprendizagem. Foi requerido trabalho
docente intenso para fazer a transposicdo didatica. Deficiéncias das habilidades comunicacionais do professor devem ser superadas.

Conclusao: O uso de metodologias ativas de aprendizagem, além de coerente com a cultura dessa geracao de alunos, contribui, de maneira
significativa, para o desenvolvimento de competéncias centrais na formagdo do aluno de Medicina. Para o futuro préximo, serdo imprescindiveis
avaliacao sistematica da proposta e mais recursos tecnoldégicos.
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ABSTRACT

Introduction: The generational culture has urged new challenges for medical schools to be tackled, including reforms of the care model and addressing
new patterns of illness. These changes justified movements in the 1990s to reorganize medical education. Meanwhile, innovations in education
have been encouraged, among other sources of reference, in the sociocultural theory on the relationships between the learning process and higher
psychological functions. The intersection of education, pedagogy and psychology has led to recognition of three dimensions of the human learning
process: interpsychic plane, that is, sharing between individuals; mediations of objects and images, that is, semiotics; and the intrapsychic plane that is
related to the internalization of constructed knowledge. Theoretical advances and instructional technologies have boosted teaching models based on
active learning methodologies (ALM), which have been contrasted with the traditional model of lecturing in medical schools.

Experience report: To present teaching experiences in the development and application of ALM in collective health education for medical students.

Discussion: Based on the experience of adapting the pedagogical model of the Federal University of Minas Gerais School of Medicine, three methods
were discussed: project design, flipped classroom and peer instruction, as well as their pedagogical foundations. We examined the coherence between the
values of the current generation of students, paradigm shifts in the provision of health services and the practices of pedagogical innovations combined
with the use of information and communication technologies in teaching projects. The flipped classroom and peer instruction supported by information
and communication technologies gave a new format to the classroom in order to make learning more meaningful. Recurrent hesitations by students
were interpreted as tensions between their passivity in the traditional model and the call for greater implication when ALMs are used. Intense teaching
work was required to make the didactic transposition. Deficiencies in the teacher’s communication skills must be overcome.

Conclusion: The use of ALM, besides being consistent with the culture of this generation of students, contributes significantly to the development of core
competencies in the training of medical students. For the near future, systematic evaluation of the proposal and more technological resources will be necessary.
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INTRODUCAO

O enfrentamento de desafios na esfera da pedagogia com
conhecimentos sobre a mente humana é uma das contribuicoes
da escola de Lev Vygotsky (1896-1934), psicélogo soviético nascido
na Bielorrdssia'. Modelos pedagdgicos tém sido elaborados
em sintonia com o reconhecimento das trés dimensdes do
processo de aprendizagem humana: plano interpsiquico, ou seja,
compartilhamento entre individuos; mediacdes de objetos e
imagens, ou seja, a semidtica; e plano intrapsiquico que é relativo
ainternalizacdo do conhecimento construido?

Se a dimensao sociocultural estd na base da construcao
do conhecimento, entdo o aprendizado ndao comeca na sala
de aula. Na prdtica, essa ideia indica que cada aluno assiste
a exposicao de um tema pelo professor de acordo com a sua
maneira propria de entender.

Inovagdes tedricas e avancos na tecnologia instrucional
motivaram criticas a modelos pedagdgicos centrados no
professor e na sua comunicacao unilateral com o aluno. Aula
expositiva, por vezes, magistral, é uma tradicdo no ensino
superior que ainda se mantém seja pela ideia de que é a
forma mais eficaz de transmitir conhecimentos complexos,
seja pela crenca de que seria 0 método mais proveitoso para a
memorizacao pelos alunos.

A geracao dos alunos de hoje nasceu depois de
1990, sendo educada em ambientes digitais. Por isso, esta
acostumada a captar informagdes de multiplos emissores que
se sobrepdéem num mesmo instante?, Essa geracao é capaz de
interligar varios pontos quando aborda um problema, de modo
a adotar um comportamento do tipo multitarefa. Comparados
a geracao dos seus professores, os alunos de hoje vivenciam
muito desconforto quando expostos a uma Unica fonte de
informacdo, quanto mais se a exposicdo for prolongada‘. A
geracdo nativa digital, nos termos de Doueihi®, é agil e habil
para manejar as ferramentas digitais. Mas ndo somente isso.
Essa geracdo é capaz de usar eficazmente multiplas fungdes
integradas, caracteristica fundamental para entender, ao
menos em parte, o desassossego com que ela enfrenta a longa
e unilateral palestra de um professor. Desde os anos 1970,
vale lembrar, ja era conhecida a fraqueza da capacidade de
concentracdo e de memorizacao do contetido quando o aluno
assistia passivamente a exposicao unilateral do professor®.
Naquela época, havia evidéncias de diminuicdo da atencdo dos
alunos apos os primeiros dez minutos de aula expositiva®.

Combinadas a cultura geracional a conclamar novos
desafios para as escolas médicas, estao as demandas sociais, as
mudancas demogréficas e as reformas do modelo assistencial’.
A implantacdo de um sistema universal organizado sob os
principios da equidade e da atencéo integral praticada por
equipes multiprofissionais de saide demandou mudancas nos

atos de saude®. Nos processos de reforma curricular, propalou-se
a necessidade de ampliar/deslocar o eixo da formacao centrada
no modelo médico-paciente para a integralidade da atencao.
Nao seria surpreendente, pois, o efeito que as inovacdes do
modelo assistencial provocaram sobre o modelo da formacao
de profissionais de saude.

De certa forma, o desafio da substituicao do tradicional
modelo de organizacdo dos sistemas de saude estd
correlacionado ao desafio de elaborar um sistema formativo
adaptado para atender as evolucdes das necessidades de saude
de uma dada sociedade®.

As diretrizes curriculares da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), de 2008,
orientaram utilizar “metodologias ativas de aprendizagem
e articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/
assisténcia”’®. Essas metodologias fazem parte de processos
educacionais centrados na participacao de quem aprende em
contraposicdo ao modelo tradicional baseado na transmissao
de informacgdes''2, As situacoes didaticas sao produzidas para
desenvolver capacidade de interpretacao e intervencao sobre a
realidade, além de colaboracdao em equipe™.

Se, no modelo tradicional, o professor domina a classe
no intuito de apresentar um conteddo que serd “absorvido”
pelo aluno que o observa e escuta, os modelos centrados no
aluno o estimulam a investigar e interagir com o conteudo
em vez de assumir uma postura passiva na sala de aula. As
estratégias de aprendizagem ativa ampliam oportunidades
de engajamento dos alunos em seu proéprio aprendizado ao
estimularem a autorreflexao em colaboracdo com os colegas,
o professor e outros agentes no ambiente de aprendizagem.
Estimular o aluno a pensar sobre o contetido e sobre a atividade
que esta fazendo é um método para desenvolver habilidades
de resolucdo de problemas, bem como propicia experiéncias
de enfrentamento de incertezas. Lidar com as incertezas de
forma segura é uma competéncia fundamental no exercicio
da medicina™. Vale observar que esse aprendizado esta em
sintonia com as atuais demandas do trabalho em equipe
multiprofissional nos servicos de satide. As metodologias ativas
de ensino sdo adequadas ao novo cenario da formacao médica.

Neste relato, apresentam-se as experiéncias docentes
no desenvolvimento e na aplicacdo de metodologias ativas
de aprendizagem no ensino da Saude Coletiva para alunos de
Medicina.

RELATO DE EXPERIENCIA

Com base na experiéncia de adequacdo e constante
aperfeicoamento do modelo pedagdgico da Faculdade
de Medicina da UFMG, trés métodos sao examinados a luz
da experiéncia recente: elaboracdo de projetos, sala de
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aula invertida e instrucdo por colegas, bem como os seus
fundamentos pedagdgicos.

Além do registro da nossa experiéncia na conducao
da disciplina Saude do Trabalhador, que integra o ensino da
Saude Coletiva na Faculdade de Medicina da UFMG, a busca
na literatura atual identificou experiéncias similares sobre a
aplicacdo de metodologias ativas no desenvolvimento do
ensino da Saude Coletiva no Brasil.

O texto estd organizado em quatro tépicos. Depois
de apresentar a relevancia da teoria sociocultural para os
educadores, destacam-se os atributos e a justificativado modelo
de ensino baseado nas metodologias ativas de aprendizagem.
As ideias inovadoras nesse ambito sao desenvolvidas com
os argumentos relacionados a conversdo no modo de ver
o mundo engendrada pela combinacdo da técnica digital
com a cultura da geracdo do século XXI. Na segunda parte,
o foco se detém nos desafios das escolas médicas diante das
profundas transformacdes ocorridas na sociedade, com énfase
nas adequacdes da estrutura dos sistemas de saude ao perfil
epidemiolégico. No ambito da pratica pedagdgica, a terceira
parte diz respeito ao emprego das metodologias ativas de
aprendizagem e ao uso da sala de aula de um modo diferente
daquele centrado no professor que ministra contetido para
alunos contemplativos. Ao final, apresentam-se obstaculos
percebidos, dificuldades e exigéncias de intenso trabalho
docente requerido no desenvolvimento da nova proposta.

MODELOS E TECNICAS EMPREGADAS
Ensino por meio de projetos focados em problemas

Entre os objetivos da formacdo do aluno da Faculdade
de Medicina da UFMG, consta “Reconhecer a saude como
direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia
entendida como conjunto articulado e continuo de agdes
e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema”. Qual modelo pedagdgico adotar para favorecer a
construcdo das referidas habilidades e competéncias?

Ainda que mantido o recurso a ministracao do contetido
pelo professor diante de uma sala de aula em que os alunos
permanecem em atitude contemplativa, programas articulados
pelos setores saude e educacao, como serd apresentado mais
adiante, induziram esforco dos professores da Saude Coletiva
em praticar metodologias ativas de aprendizagem.

Diferentes modalidades ja foram experimentadas no
ensino da Saude Coletiva, seja em estdgios curriculares, seja
no desenvolvimento de atividades intramuros de formato
misto'™ %, Atividades extramuros “puras’, como é o caso dos
estdgios, ou intercaladas com ac¢des na sala de aula, como
a elaboracao de projetos, substituiram o ato puramente

tedrico e informativo da aula ministrada pelo professor de
Saude Coletiva.

No primeiro caso, veja-se a experiéncia do Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) que
impulsionou em vdrias regides do pais a integracdo ensino-
servico. Alunos, tutores e professores no PET-Saude foram
estimulados a intervir numa realidade em constante interacao
com os agentes do processo®'®?'. Nessa experiéncia formativa,
as atividades articuladas ao modelo assistencial vigente
fomentaram reflexdes sobre a pertinéncia e o alcance das acoes
em saude publica. A atuacgao direta com as equipes de saiide no
territério é uma ssituacaorica paraincitar o aluno a compreender
a relevancia do planejamento e da gestdo em saude. Saberes
experimentados a medida que o aluno se depara com as
necessidades da populacdo-alvo séao significativos, de forma a
prepara-lo para o exercicio profissional futuro.

No segundo caso, a disciplina Saude Coletiva e correlatas
usualmente adotam metodologias mistas, que intercalam visitas
técnicas e acoes na sala de aula, com a finalidade de gerar projetos
relativos a uma realidade sanitaria especifica'®. A Figura 1 apresenta
um esquema do planejamento das a¢bes, que sao exemplificadas
a seguir, no processo de ensino em situagao.

A elaboracgao de projetos no ambiente da prestacao dos
servicos de salide é uma estratégia de aprendizagem complexa,
uma vez que o aluno é exposto a uma situacdo desconhecida,
uma unidade de saude, por exemplo, para entender o
seu funcionamento?®.

Estuda-se a gestao locorregional

consultando, por exemplo, parametros de cobertura
populacional estimada pelas equipes de atencdo basica. A
atividade de projeto pode se ater ao diagndstico ou a uma
etapa especifica que é atribuida a um grupo de alunos, como
sistematizar informacdes sobre doses de vacinas aplicadas e
taxas de abandono de vacinac¢ao. Outro grupo de alunos pode
se dedicar a producdo cientifica sobre indicadores em saude,
como artigos sobre relacdo entre cobertura da atencédo basica
e taxa de imunizacdo. Procedimentos de coleta sistematizada
de dados foram utilizados, por exemplo, para identificar as
condi¢cdes de saude das criancas, bem como para planejar
a prestacao dos servicos. Ao final, o diagnéstico situacional,
ferramenta valiosa para produzir elementos indispensaveis
ao entendimento da realidade de saiide com vistas a definir
prioridade, é compartilhado em sala de aula (Figura 1).

Todas as atividades citadas que sao desenvolvidas no
espaco da gestdo municipal ou regional configuram umambiente
de aprendizagem que se tornou tradicdo em algumas escolas
médicas’'8. Nesse ambiente, os alunos vivenciam as etapas do
planejamento, regulacdo e programacao, de forma a “descobrir”
o universo que articula multiplos atores e setores'®. As entrevistas

com os agentes para verificar pontos de estrangulamento, a

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (3):e145,2021



Ada Avila Assuncio

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20210009

Figura 1. Esquema do planejamento das a¢des dos alunos no servico.

busca de informacdes nas bases de dados oficiais, a sintese de
dados referentes ao perfil da populacdo ou da infraestrutura
disponivel/necesséria, entre outros procedimentos, sao etapas
que propiciardao a oportunidade de o aluno compreender a
complexidade da organiza¢ao dos sistemas de saude’®.

O contato direto com os atores desse servico ensina
que a resolucao dos problemas depende da disponibilidade
de recursos®. Ou seja, aprender no servico de saude é uma
oportunidade para perceber a realidade e os diferentes graus
de relevancia consagrados pelas instituicdes aos problemas
de saude da populagao?. Participar dos grupos operativos ou
das reuniées com os representantes da comunidade é uma
aprendizagem sobre a producao social da saude-doenca, na
medida em que problemas, conflitos e saidas sao objeto da
comunicagdo entre os agentes implicados?.

Em sintese, a elaboracdo de projeto ou a etapa do
diagnéstico situacional é um potente objeto de aprendizagem da
Saude Coletiva, de maneira a justificar sua ampla disseminacao
nas matrizes curriculares das escolas médicas.

Usar a sala de aula fisica de outro jeito

O encontro nasaladeaulafisica permite o cruzamento de
vdrias modalidades de aprendizagem. Vimos, na se¢ao anterior,
a experiéncia de ensino baseado em projeto situacional. Na
sequéncia, as técnicas da sala de aula invertida e da instrucao
por colegas ilustrardo as possibilidades para inovar a sala de
aula tradicional.

Asala de aula invertida
A sala de aulainvertida é um modelo pedagégico radical
viabilizado pelos avancos da tecnologia instrucional. Para

desenvolver um tema previsto na matriz curricular, o professor
grava uma exposicdo dos aspectos de interesse e disponibiliza
essa videoaula para o aluno acessar e assistir no momento que
ele considerar adequado?.

Para os alunos da disciplina Saude do Trabalhador,
as videoaulas estdo disponibilizadas na plataforma virtual
de aprendizagem, na qual um roteiro orienta a atividade e
indica os aspectos a serem focados na leitura principal. Como
parte da atividade, um problema é apresentado no formato
de relato de caso publicado em uma revista ou vivenciado
pelo professor (ou pelos préoprios alunos) no ambulatério. A
situacdo ou o problema é o elemento motivador do estudo
do caso, haja vista a sua potencialidade tanto de integrar
conhecimentos e saberes quanto de produzir significados.
Ocorrido ou ficticio, o caso apresenta atributos do tema
fundamental que se quer conhecer, sendo relacionado
aos objetivos do ensino. Esses microtextos — videoaula,
roteiro, leitura principal, estudo de caso - serdo tratados na
sequéncia, em momento e lugar escolhidos pelo aluno. A
Figura 2 apresenta elementos da organizacdo do processo
ensino-aprendizagem descrito.

O roteiro no formato de perguntas ou de assertivas
que problematizam uma situacdo é util para direcionar o
estudo dos materiais¥, como explicacdes sobre os diferenciais
de exposicdo aos riscos ocupacionais. Uma vez concluida
essa etapa, na sala de aula (invertida, portanto), a atividade
vai requerer a interligacao desses materiais, de maneira a
constituir o objeto de aprendizagem. Por exemplo, a videoaula
focalizou conhecimentos necessarios para investigar a origem
ocupacional das queixas de saude, bem como as suas relacdées
com o ambiente de trabalho.
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Figura 2. Planejamento das etapas da atividade na modalidade sala de aula invertida combinada com instrucao por colegas.

O protocolo de anamnese ocupacional do Ministério
da Saude foi a leitura principal, de maneira a oferecer um
leque de dimensdes do emprego e do trabalho relacionadas
a producao social da doenca. No roteiro, as perguntas foram
relacionadas ao caso, cujas respostas dependeram da leitura
do protocolo (p. 12)%,

O conjunto do material didatico é estruturado e
detalhadamente planejado, tendo em vista o respeito a
cultura da geracdo atual que é mais afeita a percorrer espacos
de forma circular, mais afinada com multitarefas e menos
inclinada a dedicar aten¢do a uma Unica fonte de informacoes,
conforme mencionado anteriormente. Em consideracdo a
essa constatacdo, encara-se a sala de aula invertida como
uma oportunidade para o professor estimular uma ampla
gama de estilos de aprendizagem e desenvolver pedagogias
que incentivam a resolucao de problemas durante o tempo
dedicado as aulas. Além disso, inverter a sala de aula abre portas
para devolutivas no formato de dialogo aluno-professor-aluno
e entre alunos?.

Em vez de longas exposi¢des, o tempo na sala de aula
foi destinado ao convivio necessario para trabalhar de forma
colaborativa, de maneira a fazer emergir as reflexdes e criticas
elaboradas a jusante do encontro quando o aluno teve a seu
dispor um roteiro e meios para explorar fontes cabiveis®.
Nesse encontro, resultados das tarefas, reflexdes sobre os

problemas focados, entre outros, foram beneficiados da leitura
precedente. Esses momentos se mostraram cruciais para
reforcar ideais-chave em consonancia ao plano de ensino, além
de constituirem cenario favoravel a reconstrucdo das ideias
e dos conceitos, mantendo a preocupacdo de desenvolver
maneiras pessoalmente significativas para o aluno.

A instrucdo por colegas

O métodoinstrucdo por colegas consiste em apresentar,
com antecedéncia ou em tempo real, assertivas ou perguntas
aos alunos relacionadas aos conceitos do objeto da sessdo.
No passo seguinte, os alunos, em grupos ou individualmente,
projetam os resultados por meio de dispositivos eletronicos,
quando for possivel. Privilegia-se uma exposicdo dialogada
com a finalidade de obter explicagdes de uns para os outros.
Em contraponto a aula tradicional, em que apenas os alunos
mais participativos se envolvem a responder as questdes
abertas pelos professores, essa estratégia mostrou-se mais
estimulante porque favoreceu a linguagem estruturada pelos
préprios discentes?'.

Dito de outro modo, a eficicia da instrucdo por
colegas tem sido relacionada a transmissdao por parte dos
alunos de conhecimentos ou resolucao de problemas para
seus pares durante as discussdes, de maneira a evitar a
participacdo restrita a alguns discentes. A acdo professor e
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alunos que se articulam para anunciar explicagdes cabiveis
é uma forma de desenvolver a habilidade de colaborar
para tratar de problemas complexos®?. Essa situacao
pedagdgica abre vias para o aluno anunciar conhecimentos
na resolucdo de problemas, minimizando a ocorréncia de
dispersdao do contelido. Contrastando respostas, estimula-
se mais o envolvimento dos presentes. Somente ao final, e
quando necessario, a questdo disparadora foi recuperada
pelo professor com o objetivo de trabalhar o conceito
fundamental que lhe diz respeito°.

A sala de aula invertida e a instrucdo por colegas
apoiadas pelas tecnologias da informacdo e comunicacdo
(TIC) conferiram um novo formato a sala de aula, de maneira
a tornar a aprendizagem mais significativa. Em primeiro lugar,
o uso das TIC facilitou a interacao na sala de aula presencial ou
virtual. A plataforma de aprendizagem, em segundo lugar, foi
fundamental para o dialogo bidirecional professor-aluno, além
da interacdo entre os colegas. Recursos em som e imagens
viabilizaram, em terceiro lugar, a conexao dos materiais de
forma a constituir um objeto de aprendizagem. O apoio da
internet, em quarto lugar, é um beneficio indispensavel, uma
vez que abre ao aluno a oportunidade de explorar livremente
informacOes para desenvolver as atividades, de acordo com
os caminhos que ele préprio escolher. Essa situacdo nao
dispensa os roteiros preparados para indicar fontes relevantes
de consulta, como bibliotecas especializadas e instituicoes
robustas na producao de sinteses relevantes de acordo com o
estado da arte.

A devolutiva é uma acao avaliativa imprescindivel
quando as metodologias ativas de aprendizagem sao
empregadas?®. A organizacao dessa devolutiva foi crucial por
pelo menos dois motivos. Primeiramente, foi uma maneira de
sistematizar o contelddo previsto no plano de ensino. Indicar
aos alunos os pontos fortes da sua resenha ou sinalizar lapsos
de interpretacao, em segundo lugar, conferiu seguranca a eles
guanto a responsabilidade do professor na gestdo do processo
pedagdgico. Por fim, estimular a explicitacdo ou a articulagao do
novo conteldo ao repertdrio do aluno propiciou aprendizagens

significativas, sendo mais eficiente do que considerar aquele
momento como marco zero do processo.

Constatando obstaculos e dificuldades

Se, durante anos, o aluno tem convivido com a
crenca nos beneficios da aula expositiva, ou seja, centrada
no professor-expositor, ndo foi surpreendente constatar
hesitacées por parte dos discentes nas atividades apoiadas
pelas metodologias ativas. Esse tipo de manifestacdo
requisita para o futuro proximo uma estratégia potente de
avaliacao, que seria favorecida pelas primeiras constatacoes.
As criticas da turma relacionadas a deficiéncias de
comunicagdo nas proposicoes de atividade foram encaradas
como indicadores, servindo como orientacdes para rever a
abordagem pedagdgica. Como superar as nossas deficiéncias
comunicativas para melhorar o didlogo na sala de aula?

Alguns alunos ressentiram-se do emprego de tempo
necessario para interpretar as questdes, mas sobretudo de ter
de buscar eles proprios pelas fontes de conhecimento. Nesse
caso, o que dizer das habilidades geracionais em interligar
varios pontos, tratar concomitantemente varias fontes de
informacdo e adotar um comportamento do tipo multitarefa*?

Esses fatos e impressdes indicam a necessidade de
construir um ambiente mais cooperativo e com mais recursos
institucionais para persistirnocaminhorumoaumacomunidade
de aprendizagem. Provocar a¢bes e estimular abstracdes exigiu
transposicao didatica (Figura 3), nos termos de Mallmann, A
elaboracdo de materiais didaticos, por exemplo, demandou
treinamento do professor com vistas a produzir multimidia
para incorporar textos, imagens, animacdes, videos e sons.
Seria possivel arquitetar uma estrutura de apoio tecnolégico
permanente aos professores investidos nas metodologias
ativas de aprendizagem?

A inovacdo requer avancos na performance docente
para conseguir planejar e empregar técnicas, fazer a gestao
do calendario, produzir materiais e combinar procedimentos,
elaborar devolutivas e aperfeicoar as suas habilidades
comunicacionais.
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Figura 3. Transposicao didatica e performance docente.

Fonte: Extraida e adaptada de Mallmann33,

A GUISA DE CONCLUSAO

A elaboracdo de propostas pedagodgicas baseadas
nas metodologias ativas de aprendizagem considerou as
caracteristicas da geracdo do século XXI. Mas, se conexdo
e rede sdo valores para a geracao atual que aprendeu a ter
acesso ainformacao por seus proprios meios, viram-se tensoées
entre a passividade caracteristica das situagdes tradicionais da
sala de aula e a chamada para o envolvimento dos alunos em
aulas dialogadas.

Amplamente reconhecidos os esforcos institucionais,
sem 0s quais nao teria sido possivel a experiéncia de que é
objeto o presente artigo, a comunidade de aprendizagem,
dessa vez, de professores merece reforco para compartilhar as
melhores praticas e dialogar sobre os seus fracassos.

Por fim, a experiéncia em promover mudancas em
direcdo a um modelo centrado no aluno requer avaliacdo
criteriosa do impacto de sua implantacdo sobre os objetivos
das diretrizes curriculares. Consta, na agenda dos préximos
semestres, a elaboracdo de ferramentas para avaliacao
minuciosa da experiéncia relatada.
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