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Resumo

Introducéo. O processo de ensino ele é flexivel, para transmissdo do conhecimento ao aluno uma das estratégias se
destaca a metodologia colaborativa: Sala de Aula invertida (SAI), onde fornece um contetido didatico previamente a
aula, reservando o tempo em sala para sanar as deficiéncias, afim de aprimorar a discussao, com maior aproveitamento
do tempo para tirar duvidas, debater, criando maior interesse pela disciplina, melhora do desempenho em suas notas,
motivacdo pelos discentes, melhoria na aquisicdo do conhecimento. Para formagdo de um aluno de medicina, é
necessario mobilizar conhecimento, atitudes e habilidades, afim de aprimorar a pratica médica foi criado simuladores
realisticos imitando a realidade, fornecendo um ambiente controlado para esse discente com um Feedback educacional
instantaneo, afim de aumentar a confianca, habilidade psicomotora, ansiedade, conhecimento, pensamento critico, em
conjunto com objetivo de preparar para situagdo real. Objetivo. explorar a percep¢do dos alunos de medicina no
momento da construcdo dos conhecimentos sobre as habilidades médicas ap6s vivenciarem o ambiente da Sala de Aula
Invertida. Materiais e Métodos. Sera realizado um estudo qualitativo de natureza aplicada, qualitativo, exploratério de
compreensdo, amostra serd 70 alunos do quarto termo na disciplina de habilidades médica. As aulas integralmente
prética, serdo realizadas no laboratério de Habilidades médicas, previamente as aulas, o material tedrico estard
disponivel através de video aulas, e conteido didatico para serem estudados antes da aula, e aplicado esse conhecimento
entre si e manequim simulados Resultados Esperados. Poderia a Sala de Aula invertida aumentar a percep¢do na

construgdo do conhecimento no processo de ensino.
Palavras-chave: Sala de aula invertida; Habilidades médicas; Percep¢do do conhecimento; Ensino; Educagio.

Abstract

The teaching process is flexible, for the transmission of knowledge to the student, one of the strategies stands out the
collaborative methodology: Inverted Classroom (SAI), where it provides didactic content before the class, reserving
time in the classroom to remedy deficiencies, in order to improve the discussion, with greater use of the time to ask
questions, debate, creating greater interest in the discipline, improving performance in their grades, motivation by
students, improvement in the acquisition of knowledge. For the training of a medical student, it is necessary to mobilize
knowledge, attitudes and skills, in order to improve medical practice, realistic simulators were created imitating reality,
providing a controlled environment for this student with instant educational feedback, in order to increase confidence,
psychomotor skill, anxiety, knowledge, critical thinking, together with the aim of preparing for a real situation.
Obijective. explore the perception of medical students at the time of building knowledge about medical skills after
experiencing the environment of the Flipped Classroom. Materials and methods. A qualitative study of an applied
nature, qualitative, exploratory in understanding will be carried out, the sample will be 70 students of the fourth term
in the discipline of medical skills. The fully practical classes will be held in the Medical Skills laboratory, prior to the
classes, the theoretical material will be available through video classes, and didactic content to be studied before the
class, and this knowledge will be applied to each other and simulated dummy Expected Results. Could the flipped

classroom increase awareness in the construction of knowledge in the teaching process.
Keywords: Flipped classroom; Medical skills; Knowledge perception; Teaching; Education.
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Resumen

El proceso de ensefianza es flexible, para la transmision de conocimientos al estudiante, una de las estrategias se destaca
la metodologia colaborativa: Aula Invertida (SAI), donde brinda contenidos didacticos antes de la clase, reservando
tiempo en el aula para subsanar deficiencias, en con el fin de mejorar la discusion, con mayor aprovechamiento del
tiempo para hacer preguntas, debatir, creando mayor interés por la disciplina, mejorando el rendimiento en sus notas,
motivacion por parte de los estudiantes, mejora en la adquisicion de conocimientos. Para la formacién de un estudiante
de medicina es necesario movilizar conocimientos, actitudes y habilidades, con el fin de mejorar la practica médica, se
crearon simuladores realistas imitando la realidad, brindando un ambiente controlado para este estudiante con
retroalimentacion educativa instantanea, con el fin de aumentar la confianza , psicomotricidad, ansiedad, conocimiento,
pensamiento critico, junto con el objetivo de prepararse para una situacion real. Objetivo. explorar la percepcion de los
estudiantes de medicina al momento de construir conocimientos sobre habilidades médicas luego de experimentar el
ambiente del Flipped Classroom. Materiales y métodos. Se realizara un estudio cualitativo de caracter aplicado,
cualitativo, exploratorio en comprension, la muestra serd de 70 estudiantes del cuarto término en la disciplina de
habilidades médicas. Las clases totalmente practicas se realizaran en el laboratorio de Habilidades Médicas, previo a
las clases, se dispondra del material tedrico a traves de videoclases, y contenidos didacticos para ser estudiados antes
de la clase, y estos conocimientos seran aplicados entre si y simulados. Resultados previstos. ¢Puede el aula invertida
aumentar la conciencia en la construccién del conocimiento en el proceso de ensefianza?

Palabras clave: Aula invertida; Habilidades médicas; Percepcion del conocimiento; Ensefianza; Educacion.

1. Introducéo

Para entendermos um pouco sobre 0 processo ensino e aprendizado, é preciso conhecer sobre o processo da educacao
no Brasil que passou por varias mudancas desde que o curso de ensino superior foi implementado no Pais. O ensino superior no
Brasil, inicia-se por volta de 1808, estando diretamente articuladas a atividades militares, afim de atender as necessidades da
corte, com a concepgdo de cunho estritamente profissionalizantes (Coelho & Vasconcelos., 2009).

Somente por volta da década de 1990, o ensino superior sofre influencia de modelo norte-americano de ensino e
aprendizado médica, com incentivo a pesquisa e a valoriza¢do do ensino hospitalar, e a exaltagdo a docéncia. Neste &mbito, o
ensino médico brasileiro trabalha com um modelo, principalmente, individualista, biologista, voltado para hospital e com
destaque nas especializa¢des (Barbosa Lampert et al., 2009).

Esse processo de transformacdo no ensino é desafiador, trabalhoso, tanto para quem ensina quanto para quem aprende,
necessitando da participacdo de ambos para dar certo. Possuindo mais de vinte e dois tipos de metodologias ativas, em nosso
pais e com a imensa dimensao territorial, variedade de cultura e nivel s6cio econdmico, ndo podemos determinar apenas uma
metodologia de ensino tornando aquilo insubstituivel e inalterado, pois cada ambiente de aprendizado necessita de uma avalia¢do
global das necessidades para determinar qual das metodologias seriam as ideais (Cavalcanti & Filatro, 2018).

Para a construgdo do conhecimento do aluno de medicina, atualmente, existem algumas técnicas modernas de ensino,
conhecidas amplamente por metodologias ativas, em que o discente se torna mais ativo no processo de ensino-aprendizagem,
com eficacia demonstrada para o ensino de disciplinas do ensino superior. Dentre os modelos existentes de metodologias ativas,
temos por exemplo a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), a Aprendizagem Baseada em Times (do inglés Team Based
Learning - TBL) e a Sala de Aula Invertida (Evangelista & Sales, 2018).

A "Flipped Classroom ou Sala de Aula Invertida (SAI)” , segundo Evangelista & Sales (2018), e, de acordo com o
pensamento desses autores, o tempo de sala de aula ndo colabora para debater, discutir e responder dividas de conceitos ndo
compreendidos. Afim de criar um maior interesse pela disciplina de habilidades médica, aproximar o discente do docente,
otimizar o tempo para aplicabilidade prética, deixando a monotonia de aulas expositivas com apenas um locutor (docente) e
abrindo o tempo para analisar, criar, debater e aplicar na pratica

Na a Sala de Aula Invertida (SAI), ocorre uma modificagdo na didatica do processo de aprendizagem, o que antes era
enfatizado puramente em sala de aula passa a ocorrer fora. Esta metodologia surgiu por volta de 2007, por meio de dois
professores de quimica, Jonathan Bergmann e Aaron Sam, que notaram que o tempo em sala de aula eram longo para exposicéo

de informacdes e contelidos, dos quais poderiam ser facilmente acessados remotamente. A partir dai, surgiu-se a ideia de gravar
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as aulas, e os discentes estudarem em casa, tendo o tempo em sala para discussdo, compreensdao com aprofundamento dos
conceitos (Bergamann & Sams, 2012).

Entretanto, Bergmann e Sam salienta que ndo propuseram o termo SAI, muito menos ninguém é proprietéario dessa
designacdo. A Sala de Aula Invertida foi inicialmente aventada com a denominag&o de Inverted Classrom em 1996, nos Estados
Unidos, mas somente a partir do ano de 2010 que o termo Flipped Classroom ganhou essa popularidade (Bergmann & Sams,
2016).

A estratégia possui duas etapas, uma virtual e outra presencial. A virtual o docente ira selecionar o conteido e
compartilhar com seus alunos através de alguma plataforma, contudo, video-aula, podendo adquirir mais conceitos através de
outros materiais, o estudante é responsavel pelo seu estudo prévio e por contribuir com a discussdo em sala de aula. Na etapa
presencial, reune-se em sala para discutir com os discentes e docente a respeito que foi estudado, assim havendo imerséo no
contelido e tempo para sanar as davidas durante o estudo do contetido, com um ganho no aprendizado em relagdo as metodologia
tradicional, independente da disciplina (Leite et al., 2017).

O modelo de sala de aula tradicional a aprendizagem é vertical, conteudista, explicativo, onde o docente é detentor do
saber, logo os estudantes séo ouvintes, alinhados em uma sala recebendo a informagdo. Ao contrario que é o modelo de Sala de
Aula Invertida, que possui como a idéia principal o protagonista, autbnomo, sendo ele responsavel frente ao desenvolvimento
de seu conhecimento (Bethania, 2022).

Para uma boa prética de sala de aula invertida, o contetdo a ser aprendido previamente a sala de aula, deve conter um
um ambiente tranquilo, com os celulares, televisores desligados, pausando as atividades daquele momento, ficando apenas video
aula como foco de seus estudos. Além disso, pausem e voltem ao video quantas vezes forem necessario, realizam anotacdes,
duvidas e sintetizem o contetdo abordado em aula (Bergamann & Sams, 2019).

Na area da saude, pesquisas utilizando esse método de ensino (SAIl) possuem um ndmero reduzido na literatura,
porém, os mesmos observam que houve um aumento no desempenho académico, devido a motivagdo, mostrando os alunos
animados e dedicados por mais tempo antes da aula, como consequéncia os professores responderam de forma benéfica nessa
interacdo (Melo Junior et al., 2018; Narvai et al., 2018).

Como exemplo de SAI, observado por Patriota et al (2022), realizou um estudo com alunos da graduacao de Medicina
em uma instituicdo de ensino superior da Regido Nordeste do Brasil, afim de modificar um método de ensino tradicional para
uma metodologia ativa, foi realizada uma analise de intervencao educacional. Dentro de um dos critérios de avaliacdo, comparou-
se grupos de estudantes do ano de 2018 com grupo de estudantes de 2019 (SAl).

Patriota et al (2022), observou-se em um dos pontos de pesquisa que os alunos submetidos a Sala de Aula Invertida,
obtiveram melhores notas quando comparados aos que adquiriram seus conhecimentos através de aulas tradicionais, e sendo
uma estratégia colaborativa bem aceita por partes dos estudantes e seus discentes. Com ganho na construcéo do conhecimento e
otimizacdo dos momentos presenciais a serem dedicados a aprendizagem pratica.

Assim, como evidenciado em metandlise publicada por Chen et al (2017), através de uma pesquisa bibliogréafica em
2016, obtendo 118 artigos, foram revisados 82 artigos com textos completos, 9 dos 46 artigos incluidos eram controlado pelo
examinador. A SAI é uma promessa de abordagem de ensino para aumentar a motivacdo e envolvimento dos alunos. O uso da
sala de aula invertida no campo da educacdo em ciéncia e satide tem crescido ao longo dos Gltimos anos, e a maioria dos estudos
demostrou preferencia dos alunos por essa estratégia colaborativa, ndo podendo afirmar por falta de evidencia forte que a SAI é
eficaz para promogdo e aquisicdo do conhecimento comparados com métodos tradicionais, e outros estudos devem avaliar o
efeito a longo prazo da sala de aula invertida no que diz respeito a retencdo do conhecimento e transferencia do mesmo para

pratica profissional e atendimento ao doente.
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Como uma critica da metodologia ativa sobre a Sala de Aula Invertida, ha estudos que evidenciam dificuldades quando
a matéria a ser estudado antes pelos estudante, muitas vezes, ndo é realizado por descaso ou por falta de gerenciamento de tempo,
ja que alguns discentes necessitam trabalhar, ocupando os trés turnos (Camillo et al., 2018).

Outra questdo abordada, seria o conteido exposto antes da aula, podendo ser cansativo e sem estimulo para os
estudantes, e em alguns casos nada mais do que uma aula expositiva condensada em uma videoaula, e por parte do docente uma
barreira digital, como a dificuldade de interacdo com a tecnologia, limitando essa metodologia, e cria-se desisténcia da mesma
(Vogt & soares., 2017).

Dessa forma a producdo de conhecimento sobre as técnicas de ensino tem por objetivo tornar a pratica docente reflexiva
onde o professor se torna responsavel por aperfeicoar o conhecimento dos discentes, proporcionando processos formativos
focados na pratica, despertando a capacidade critica, capaz de proporcionar questionamentos e reflexdes no processo de
desenvolvimento das suas capacidades em lidar com situagdes diversas, com resiliéncia e competéncias (Amélia & Santoro,
2016).

Para a formag&o das competéncias de um aluno de medicina, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), o
aluno deve mobilizar: conhecimento, atitudes e habilidades. Os conhecimentos sdo ofertados aos alunos por meio de contetdo,
as atitudes refere-se ao desejo de realizar, e o termo habilidades médicas a todo procedimento que o médico generalista deva
saber durante a sua formagéo.

Com as grandes transformag6es no ensino, a evolucéo na execucdo de uma habilidade médica também se fez necessaria,
pois a repeti¢do da pratica permite a correcdo dos erros. A pratica de habilidades e simulacéo realistica foi iniciada em 1960 com
o langamento pela industria de equipamento com 0 manequim “Harvey”, para habilidades de ausculta cardiaca. Com o avan¢o
da tecnologia, houve uma melhoria nestes equipamentos de simulagdes. As habilidades médicas constituem-se de um programa
estruturado longitudinalmente que abrange a capacidade dos estudantes em realizar o exames fisico, habilidades e procedimentos
médicos, assim como técnicas de comunicacdo social e adequado acesso a informagdes cientificas (Centro universitario
integrado, 2018).

O ensino das habilidades médicas sdo desenvolvidos a partir de um contetdo prévio elaborado pelo professor, chamado
de “guia de habilidades”, onde o discente tera condi¢des de praticar suas habilidades com respaldo tedrico suficiente, estimulando
o feedback entre professor-estudante. As habilidades médicas devem ser inclusas ao longo de todo o curso de medicina,
ajustando sua complexidade e assegurando a repeticdo dos mesmos de forma continua (Centro universitario integrado, 2018).

No curso de medicina da faculdade do Centro universitario integrado, a disciplina de habilidades médicas é inserida
desde o primeiro ano, onde inicialmente tem como enfoque as habilidades mais basicas da medicina, como por exemplo afericao
de pressdo, aplicacdo de medicacédo e elaborages de anamnese, com aumento da complexidade das habilidades médicas de
acordo com a progressdo do discente no decorrer do curso.

Dessa forma com os académicos do segundo ano de medicina, o enfoque é voltado para o exame fisico genital masculino
(patologias da prostata, 6rgao genital, doencas orificiais) e exame fisico do abdémen, tais como suas principais patologias que o
envolvem.

A simulacdo médica é definida como uma técnica de ensino que tem por objetivo fundamental o ensino baseado em
pratica, e utiliza da reproducédo em um modelo artificial, denominado como simulador. A reproducao é relacionada, geralmente,
a atividades praticas, que envolvem habilidades manuais, com repeti¢do exaustiva do mesmo aprimorando o seu conhecimento,
reservado para momentos que necessitam da aquisicdo daquela técnica, esses procedimentos vao alem de uma formagdo técnica,

e apresenta-se como 0 primeiro contato médico-paciente (Pazin Filho & Scarpelini, 2007).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32443

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e179111032443, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32443

A idéia bésica por tras da simulacdo realistica, é promover a assimilacdo dos conhecimentos teéricos, habilidades
técnicas e motivando o discente a conduzir todas as competéncias simultaneamente, ajudando a transferéncia do que foi ensinado
para a solucéo de novos problemas (van den Boom et al., 2007).

O processo de aprendizagem através de situagdes simuladas tem sido Util e seguro para avaliar o progresso e habilidades
clinicas, pois permite o controle de fatores externos, sistematizacdo dos problemas apresentados pelo paciente e feedback positivo
para os discentes, aumentando a confianca e o préprio conhecimento deles. Favorecendo ainda, que a aprendizagem seja centrada
no paciente (Curran et al., 2007).

Como demostrado por Brandédo et al (2014), em uma revisdo de 101 trabalhos nos ultimos trés anos envolvendo a
simulacdo realistica, enfatizando a graduacdo médica e seus aspectos mais relevantes e atuais, demostra que a simulacéo realistica
se compromete a formar profissionais mais criticos, pensativo e preparados para situagdes reais. Evidencia-se que nessa revisao
de literatura, apesar de ser importante para a formacéo de profissionais, novos estudos precisam ser realizados e publicados para
fornecer evidéncias reais e efetivas a respeito a verdadeira aquisicdo do conhecimento.

Observa-se na literatura como o artigo descrito por Seago et al (2012), que faz treinamento baseado em simuladores
feminino pélvicos, com o objetivo avaliar os alunos de medicina do segundo ano da faculdade Virginia Commonwealth
University, melhorando a ansiedade dos discentes e subsequente as habilidades psicomotora, ja que a ansiedade pode afetar o
desempenho dos alunos nas fases iniciais, nesse estudo todos os alunos foram obrigados a assistir uma video-aula: Pelvic
examination, produzido pelo New England Journal of Medicine, antes de sua sesséo inicial, ou seja, uma metodologia ativa
aplicada (sala de aula invertida).

Assim como Orsi et al, 2020 em um estudo longitudinal aplicado no quarto ano de medicina na Universidade de José
do Rosario Vellano, Minas Gerais, usando um questionario de Ansiedade de auto resposta com 12 itens, antes e ap6s treinamento
realizado em simulagéo, apds o treinamento avaliou-se também o grau de confianca e satisfacdo com o processo de aprendizado.

Portanto Orsi, et al, 2020 pode observar os alunos assistiram uma aula teérica prévia a pratica com simuladores de
mama e pelve feminina, uma forma de sala de aula invertida (ndo descrevendo quanto tempo anterior o contelido era fornecido
aos alunos), com diminuicdo do escore de ansiedade, com alto indicie de satisfacéo e autoconfianca em relacéo a capacidade de
realizar o exame ginecoldgico.

Em uma panorama pedagogico, a teoria de Mayer de aprendizagem multimidia deduz que o aprendizado ¢ aperfeicoado
quando associa-se as imagens e palavras em um ambiente eletrénico Mayer (2009). Evidenciado-se por Chuang., et al, 2018:
através de um ensaio clinico randomizado, aplicando video aula de cateterismo vesical no grupo de intervengdo, composto por
44 alunos de enfermagem, e 43 alunos no grupo de comparacdo (sem aplicacdo de video aula). Houve diferencas significativas
no conhecimento dos alunos sobre o cateterismo urinario e habilidades, porém sem diferenca no nivel de confianga dos alunos,
diferente do estudo observado por Orsi.

Através dos contextos apresentados a simulacdo médica é sem duvida a inovagdo mais proeminente na educacdo nos
altimos anos, tornando-se tdo comum, que hoje é dificil imaginar uma faculdade credenciada que fornega treinamento de
profissionais de saude, que ndo tenha alguma capacidade para ensino de simulagdo (Huang et al., 2012).

Com o objetivo de garantir uma boa formacgdo médica, a disciplina pratica é essencial, entretanto pode ser limitada se
utilizar doentes reais. A disponibilidade de doentes reais depende da oportunidade e disponibilidade no exato momento. A
simulacéo disponibiliza algumas vantagens como método de aprendizado, como por exemplo a repeticdo da técnica com correcao
dos erros (Feedback educacional), aumenta nivel de confianga dos alunos sem risco para o paciente e 0 aluno toma conhecimento
das principais dificuldades das técnicas aprendidas (Macieira et al., 2017).

Considerando o que foi exposto em nossa introdugdo surgem alguns questionamentos a serem respondidos em nossa

pesquisa, as quais destacamos:
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1. Como os alunos, na formacao inicial no curso de medicina, percebem a Sala Sala de Aula (SAI) Invertida no
processo da construcdo do conhecimento?

2. Poderia a SAI potencializar o processo de ensino quando explorado nas aulas de habilidades médicas?

3. Quais seriam os fatores e ou caracteristicas relevantes a serem explorados nas aulas de habilidades médicas
que auxiliam na construcéo do conhecimento dos alunos em formacao inicial médica?

Use o paragrafo como modelo (fonte: TNR 10 — justificado — espaco 1,5).

2. Metodologia
Tipo de estudo
O estudo tera uma abordagem qualitativa, de natureza aplicada, com objetivo exploratdrio, e procedimento de campo.
O publico-alvo desse estudo sera constituido por 72 estudantes do curso de Medicina regularmente matriculados, na
disciplina de habilidades médicas, no 4° semestre no Centro universitario integrado, na cidade de Campo Mourdo, no ano letivo
de 2022.

Aspectos Eticos
O presente estudo ser4 iniciado apds a aprovagio do Comité de Etica local, seguindo as normas da Resolucio 466/12
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes, serdo informados sobre o estudo e

procedimentos aos quais serdo submetidos e na sequéncia assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Elaboragéo do instrumento

A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario elaborado pelo pesquisador. A construcdo desse
instrumento seguiu alguns procedimentos, com vistas a conferir-lhe maior fidedignidade

Para elaboracdo das questdes (Quadro 1), o pesquisador tomou como base o referencial bibliografico, assim como a
delimitaco do estudo. A partir desses, estabeleceram-se 0s seguintes temas, escolhidos por atenderem ao objetivo da pesquisa:
1) Percepcéo sobre o processo de construgdo do conhecimento; 2) Construgdo do conhecimento aprendido. As perguntas seréo

abertas a fim de que os participantes possam se expressar livremente, permitindo explorar o fenémeno.

O estudo exploratério permite, portanto, aliar as vantagens de se obter os aspectos qualitativos das informacgdes a
possibilidade de quantific-los posteriormente. Esta associacdo realiza-se em nivel de complementaridade, possibilitando

ampliar a compreensao do fendmeno em estudo (Piovesan & Temporini, 1995).
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Quadro 1: Roteiro de entrevista.

Tema Objetivo Questdes

Diretrizes para ser inserido na apresentagdo das questdes
e  SAl (Sala de Aula Invertida)
e  Conteldo da disciplina = habilidades médicas

Percepcdo  sobre o | Identificar como a Sala de 1. Vocé acredita que a SAI pode despertar a sua atencéo
processo de construcdo | Aula Invertida pode (interesse) ao estudar o conteldo proposto pelo
do conhecimento potencializar o engajamento professor? Comente a partir de um exemplo

dos alunos 2. O quanto vocé acredita que a Sala de Aula Invertida

possa ser uma estratégia de ensino atraente. Tente
explicar a partir de um exemplo pratico

3. Vocé poderia descrever se o contetdo aprendido pela
SAIl foi importante? Tente detalhar o que vocé
considerou relevante ter aprendido

4. Vocé considera que a SAIl pode aumentar a sua
confianca sobre o conteldo estudado? Explique a
partir de um exemplo que aconteceu com vocé

5. Até que ponto vocé acredita que a SAl ajudou em seus
estudos. O esforco valeu a pena? Comente a partir de
um exemplo que aconteceu com vocé

Construcdo do | Identificar niveis de 6. Voceé acredita que a SAI trouxe lembrancas sobre o
conhecimento conhecimento desprendidos conteldo da aula de forma mais facil? Explique a partir
aprendido apos a aplicacdo da Sala de de um exemplo prético

Aula Invertida 7. Vocé acredita que a SAIl trouxe significados ao

contetido aprendido? Responda quais poderiam ser
estes significados e como eles podem ser utilizados em
outros contextos referente a sua &rea de atuacéo

8. Voce acredita que SAI poderia favorecer na analise do
conteldo aprendido? Descreva a partir de um exemplo

9. Até que ponto a SAI ajudou na organizacdo do que foi
aprendido? Descreva com suas palavras essa
organizagdo

10. Até que ponto a SAIl favoreceu vocé a realizar
melhores julgamentos sobre o contetdo aprendido?
Tente explorer na sua resposta a partir de um exemplo
pratico

Fonte: Autores.

Os questionarios serdo extraidos do Google Forms e salvos em Word, garantindo o registro das informagdes, a fim de
se proceder a analise dos dados coletados.

Procedimento de analise
Uma vez extraidos os questionarios do Google Forms e convertidos em arquivos de Word, vai ser realizado uma analise
na qual se relacionaram os dados obtidos e o referencial tedrico levantado. Ela se fundamentou na metodologia de andlise de

conteddo, na qual sdo criadas categorias para interpretacdo dos dados:

A andlise de contelido é uma técnica de analise das comunicagdes, que ird analisar o que foi dito nas entrevistas ou
observado pelo pesquisador. Na andlise do material, busca-se classificad-los em temas ou categorias que auxiliam na
compreensdo do que esta por tras dos discursos. (Silva & Fossa, 2015, p. 2).

Assim, depois que os questionarios foram salvos, realizara a exploragdo do material coletado. O texto das respostas
serdo codificados, considerando-se recortes do texto como unidades de registro. Segundo Amélia e Santoro, 2016, as unidades

de registro podem ser consideradas por meio de palavras, temas, personagens e/ou itens. Ap6s a concepgao das unidades de
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registro, efetuou-se o “Estabelecimento de categorias que se diferenciam, tematicamente, nas unidades de registro (passagem de
dados brutos para dados organizados)” (Silva; Fossa, 2015, p. 4).

Assim, o texto das entrevistas é recortado em unidades de registro (palavras, frases, paragrafos), agrupadas
tematicamente em categorias iniciais, intermediarias e finais, as quais possibilitam as inferéncias. Por este processo indutivo
ou inferencial, procura-se ndo apenas compreender o sentido da fala dos entrevistados, mas também buscar-se-a outra
significacdo ou outra mensagem através ou junto da mensagem primeira. (Silva e Fossa, 2015, p. 4).

Optou-se por criar as categorias ap0s as entrevistas, pois, desse modo, elas surgiriam com base nos conteidos das
respostas, dos discursos e da analise do material coletado (Franco, 2008).

A formulacdo dessas categorias segue os principios da exclusdo mutua (entre categorias), da homogeneidade (dentro
das categorias), da pertinéncia na mensagem transmitida (ndo distorcdo), da fertilidade (para as inferéncias) e da objetividade
(compreensdo e clareza). (Silva e Fossg, 2015).

A fim de auxiliar na criacdo de unidades de registro e, consequentemente, de categorias, utilizou-se o software Iramuteq,
no qual se processaram os dados obtidos.

Este programa informatico viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aquelas bem simples, como a
lexicografia basica (célculo de frequéncia de palavras), até analises multivariadas (classificacao hierarquica descendente, analises
de similitude). Ele organiza a distribui¢do do vocabulério de forma facilmente compreensivel e visualmente clara (anélise de
similitude e nuvem de palavras). (Camargo & Justo, 2013).

O software oferece cinco possibilidades de anélise. Nesta pesquisa optou-se pela utilizacdo do Método da Classificacéo

Hierarquica Descendente (CHD), que

[...] representa num plano cartesiano as diferentes palavras e varidveis associadas a cada uma das classes da CHD. A
interface possibilita que se recuperem, no corpus original, os segmentos de texto associados a cada classe, momento em
que se obtém o contexto das palavras estatisticamente significativas, possibilitando uma analise mais qualitativa dos
dados. (Camargo & Justo, 2013).

3. Resultados e Discusséo

O ensino superior nas areas de atuacdo em saude, principalmente o ensino médico, tem sido alvo de inimeras criticas
no decorrer dos anos (Mamed, 2001). Para a formacg&o do académico em medicina, faz se entender quais serdo os enfrentamentos
e dificuldades durante a sua profissdo, e afim de sanar as deficiéncia observadas nos egressos, tem se reformulado a grade
curricular do curso de medicina.

Como evidenciado no artigo 3 das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Graduagdo em Medicina (2014)

definem o seguinte perfil do formando-Egresso/Profissional:

O graduado em Medicina tera formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencéo do processo satde-doenca, com agdes de promogdo, prevengao, recuperagao e reabilitagdo
da sadde, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e
da dignidade humana, objetivando-se como promotor da salde integral do ser humano.

Em um contexto educacional e social, a respeito do artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 tem por defini¢do que
a salde devera ser compreendida como um direito de todos e responsabilidade do Estado, dando inicio para com a criagao do
Sistema Unico de Satde (SUS), conforme a Lei n°8.080 de 19 setembro de 1990, tendo com principio a universalidade, a
equidade, regionalizacdo, a integralidade da atencdo, a descentralizagdo, hierarquizacdo e participacdo social. (Diretrizes

curriculares nacionais, 2014)
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Por seu turno, o artigo 209 da constituicdo Federal estabelece a livre oferta de ensino pela iniciativa privada, contando
que seja atendidas os planos de cumprimento das leis gerais da educagdo nacional, a autorizagdo e avaliagao pelo Poder Publico.
Para a melhoria da qualidade de vida da populacao, fornecer educacéo superior de qualidade é fundamental para o processo de
crescimento nacional (Centro universitario integrado, 2018).

Em um estudo elaborado pelo Sistema de Indicadores de percepcdo Social, realizado pelo Instituto de Pesquisas
econdmicas Aplicadas, em 2011, os brasileiros percebem e declaram um desconforto com a falta de médicos, quem tem
impactado no acesso ao SUS. Deste modo, encontra-se um cendrio de gravidade, no qual alguns Estados apresentam um numero
inferior de médicos e de vagas de ingresso na graduacdo (Centro universitério integrado, 2018).

Porém, segundo Scheffer et al (2020), com cerca de 2,4 médicos por habitantes em 2020, o Brasil possui taxa semelhante
as da Coréia do Sul, Pol6nia e Japao, e devido a grande territorialidade do nosso pais, algumas regides ndo apresentam esses
indicies, como na regido Norte e Nordeste, como podemos observar nas areas rurais dentro da regido metropolitana possuem
0,19 médico por mil moradores, a menor razéo de todo o pais.

Entretanto com esse aumento expressivo no nimero de médicos, ainda ndo foi possivel reduzir a desigualdade da
concentracdo de profissionais em algumas localizagbes, contribuindo de certa forma para a desigualdade no sistema de salde e
ndo amparando de forma global a populagéo das regides mais afastadas (Scheffer et al., 2018).

Em conjunto com as DCN, o Curso de Medicina do Centro universitario integrado de Campo Mouréo, se propde a
formar um profissional competente que contribua para a melhoria da assisténcia a satde profissional da populacéo e do SUS, e
que seja capaz de desenvolver acdes de promogdo da salide e iniciativas de assisténcia medica nas dimensfes preventiva, curativa
e de reabilitacdo, pautadas por principios éticos humanistas e pelos cuidados nas praticas de saude (Centro universitario
integrado, 2018).

Além da competéncia técnica na area assistencial, esse profissional deve desenvolver habilidades de comunicacdo,
lideranca e trabalho em equipe, além de pensamento critico, conhecimento cientifico e compromisso com a vida e a construgdo
do sistema de saude. O curso de medicina destacado anteriormente propde na educagao médica no &mbito integral, compartilhada
com outros conhecimentos e no contexto do sujeito em sua inser¢do na sociedade. Antever, além disso, que a na formagéo do
médico se da a partir da reflexdo da préatica, contemplando isso em realidade (Diretrizes curriculares nacionais, 2014).

Com essa abordagem, valorizando ndo apenas 0s aspectos cognitivos para a formacéo do discente, mas também os
atitudinais e psicomotores. A espera e o desejo € que profissional assim formado tenha competéncia para prover cuidados de
salide como um todo e ampliado, ndo apenas na auséncia da doenca, sabendo trabalhar em equipe e intervir no modelo assistencial
(Centro universitario integrado, 2018).

Neste sentido, assim fazendo o estudante adquira habilidades para lidar com a gestdo, cuidado singular, cuidado
coletivo, com o ensino e pesquisa em sadde. Deseja-se que o desenvolvimento profissional se baseie pelo comportamento ético
nas acfes e no ponto de vista s6cio-ambientais, contribuindo para a qualidade do sistema de salde e para consolidacdo das
instituicdes Democraticas do Brasil.

Para a consolidacdo de um novo profissional, a intervencdo reflexiva sobre a pratica representa um novo processo de
trabalho, que além das capacidade cognitivas adquiridas pelos modelos de formacéo tradicional, seja capaz também de formular
0 seu prdprio conhecimento, elaborando acgOes efetivamente transformadoras da realidade e conviver de forma harménica e
edificadora com outros saberes e com a pluralidade (Diretrizes curriculares nacionais, 2014).

Afim de formar esse novo perfil médico, o Curso de Medicina do Centro universitario integrado de campo Mourao
busca por meio de estratégias colaborativas em harmonia com as diretrizes curriculares do curso de medicina, garantir
mecanismos de integracdo do curso com os servigos de salde e com a populacdo. Uma das crises observada no setor, é o

distanciamento entre 0 mundo académico e da realizacdo real dos servigos de sadde (Centro universitario integrado, 2018).
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No momento que a sociedade toma conhecimento da importancia dos profissionais de salde e se atenta para uma década
em que os recursos humanos serdo valorizados, a formagdo de profissionais de salde competentes para praticar assisténcia
humanizada e de alta qualidade, com resolucdo, havera repercussdes também sobre o financiamento e orcamento do SUS,
principalmente no que se refere a equidade. A viséo internacional, identifica em profissionais generalista com poder de resolucéo
cerca de quatro quintos dos casos atendidos, sem necessidade a propedéutica complementar, que encontra-se cada dia mais
dispendiosa (Centro universitério integrado, 2018).

Como definido em uns dos principios do SUS, a universalidade de acesso, a equidade e a integralidade das acdes, a
formacdo do médico generalista contribui para a reorganizacdo da Atencdo Basica, tornado-a resolutiva e de qualidade. Neste
sentido, o Curso de Medicina do Centro universitario integrado (CMCUI) se afirma em romper com 0 modelo de formacéao
hospitalocéntrica, forjando o médico para atuar, também, na Atencdo Basica, principal “porta de entrada” do sistema, assim
como outros niveis da atencdo em saude; assegurando a populagdo o atendimento individualizado, criagdo de lagos, a
responsabilidade e solidariedade no processo salde-doenca.

Em se tratando do nosso Pais continental, com uma diversidade cultura, social, econdmica, as mudangas observadas
nos decorreres dos anos tem sido observadas, como exemplos a globalizacdo, rapidez na producdo e circulagdo das informacgGes,
necessidades diferentes na salde pela populagdo, a crescente adequacédo da tecnologia a medicina, necessidade de formacéao de
um médico critico, reflexivo, atuando em diversos cenarios do sistema de salde. A exigéncia da transformacéo diz respeito a
constatacdo da insuficiéncia das institui¢des e das grades curriculares tradicionais, subdividindo em &reas bésicas e profissional
e fragmentando as disciplinas (Gomes & Rego, 2011).

A educagdo nas escolas medicas esta passando por vérias modificacdes, adaptagdes e novos pontos de vista sobre o
processo de ensino-aprendizagem. Notadamente, a formacéo era centrada no conhecimento individualista, como professores
sendo o centro do ensinamento, leitura de evidencias cientificas e praticas em pacientes de verdade, como apresentando na
introducéo, a simulagdo realistica, que compreende ndo apenas habilidades técnicas (como vou fazer), mas o gerenciamento em
situacBes de crises, lideranga, pensamento clinico, trabalho em equipe, ndo causando dano em pacientes reais . A divisdo do
ensino em especialidade e o0 saber médico baseado em técnicas passivas, receptor do contetido, como por exemplo aulas tedricas,
comprovadamente diminuem a fixagéo do conhecimento e aplicacéo na prética (Brandéo et al., 2014).

As mudangcas na sociedade atual tem levado uma discusséo a respeito da formacg&o dos futuros médicos. Com uma baixa
qualificagdo dos professores, descontextualiza¢do da prética, desumanizacao e baixo produgéo de conhecimento, sdo alguns dos
problemas das escolas médicas brasileiras. As metodologias de ensino tradicionais, focada no contetido, que sdo aplicadas em
disciplinas de é&reas iniciais do curso de medicina, favorecem a memoriza¢do do conteddo, contudo, ndo favorecem o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes requeridas para o pleno exercicio da profissdo (Stella & Puccini, 2008;
Ribeiro et al., 2018).

O processo de ensino-aprendizagem significativo necessita de novas metodologias que desenvolvam a construcao do
conhecimento e atitudes por parte dos alunos, de forma ativa e autocratico, e também, com novas formas de interacéo professor-
aluno. Por este ponto, é importante repensar o papel do professor como educador, facilitador da mobilizacdo e apropriacdo de
saberes pelo discente, que por sua vez torna-se responsavel de sua formagdo. (Dias-Lima et al., 2019).

Se formos seguir a etimologia da palavra Aprendizagem, derivada do latim Apprehendere, que significa tomar posse
de, e esse sentido metaforico é “agarrar 0 conhecimento com a mente”, e esse significado passa por transformagdes no decorrer
dos anos, a aprendizagem mecanica com métodos tradicionais obriga os alunos a memorizar conceitos, ofuscando, dessa maneira

de pensar.
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Considera-se aprendizagem significativa quando uma nova informacéo assumo um significado para o aluno através da
ancoragem desta em aspectos relevantes de sua estrutura cognitiva ja existente, caracteriza pela interagdo entre o novo
conhecimento e o prévio (Prado et al., 2016).

Como no passado essa aprendizagem apenas sdo aplicaveis as situagcBes ja conhecidas e que ndo implica no
entendimento, pois ndo obriga o aluno a agir com autonomia diante da realidade (Agra et al., 2019).

Neste sentido portanto segundo Ausubel, em 1963, o significado de aprendizagem é o processo através do qual um
novo conhecimento se relaciona de maneira ndo arbitraria e substantiva a estrutura cognitiva do aprendiz. Porém, segundo Freire
(1996), mostra a real importancia do incentivo a autonomia dos discentes, dizendo que ensinar ndo é transferir conhecimento,
mas criar possibilidades para sua prdpria producdo ou construcdo. (Dias-Lima et al., 2019)

Assim, para Campos (2011), mostra a visdo sobre algumas realidades em que escolas de Ensino Superior o professor
ndo tem a necessidade de ter conhecimento sobre o processo ensino-aprendizagem, basta ele ter o dominio do contetdo pelo
qual ele vai exercer ou aplicar a sua aula, ndo se preocupando com a metodologia, também néo se importando com a forma
diferente pela qual o que foi ensinado, ndo contribuindo para formacéo integral dos novos profissionais, deixando de lado o
estimulo em buscar novos conhecimentos.

Como panorama do passado, o oficio de professor teve origem na Grécia antiga, sendo que a educacdo nas sociedades
reproduziam a divisdo de classes, transferindo valores dos homens “livres”. Nas escolas medievais, 0 ensino era baseado na
repeticdo e imposicao de valores e interesses do clero e da nobreza.

Na idade Moderna, os renascentistas e iluministas sdo considerados como 0s primeiros autores a se refutarem a educacéo
tradicional. Esse modelo de aula chamado tradicional € um subproduto do industrialismo, como tendo o principio a linhagem de
montagem (Valente, 2014), que até final do século XIX, a prética pedagdgica manteve inalterada, sendo transmitido um modelo
inquestionavel, que concretiza-se uma tradi¢do. Deixando claro que a inteligéncia estava relacionada a capacidade de armazenar
informacdes e o saber possui carater cumulativo, nesta visao segundo Ledo (1999, p.190), “ o papel do individuo no processo de
aprendizagem é basicamente de passividade”.

Neste contexto, a principal inovacdo da pedagogia foi formulada por Jean-Jaques Rousseau (1712-1778). Esse autor
transferiu o centro do processo de aprendizagem do docente e dos contelidos, para as necessidades e interesses dos educandos,
sendo considerada uma grande revolugdo pedagogica, contudo, essa mudanca foi efetiva apenas préximo ao fim do século X1X
e inicio do XX, com o movimento escolanovista, cujo o alicerce desse movimento era o incentivo a reflexdo, observacgéo e
pensamento critico. Representando uma pedagogia renovada em relagéo as tradicionais, essas acGes fundamentou a criacdo de
novas escolas e métodos educacionais, orientados a aprendizagem ativa em decorréncia aos problemas de situagdes corriqueiras
(Gadotti, 1998).

Cada vez mais tem-se observado a necessidade de uma organizagdo curricular do discente em escolas médicas, que
assuma uma organizagdo curricular interdisciplinar, deixando para trds um curriculo fechado e estagnado, conteudista, com
minima ou nenhuma relag&o entre diferentes areas do conhecimento e sem nenhuma visao unificada do corpo humano (Carabetta
Jr, 2016).

Através da resolugdo do artigo trés apresentada no inicio da fundamentacéo deixa claro que para a formacéo integral
desses profissionais médicos, necessitam de metodologias de aprendizagem adequadas para a realidade em que estéo inseridos,
sendo capazes de buscar novos conhecimento, debatendo entre os outros colegas e assim construido saberes. Sobre essa
perspectiva esses futuros egressos necessitam de discussdes sobre 0s aspectos éticos e bioéticos integrados com as atividades
praticas para avivar o treinamento de habilidades adequada (Novaes et al., 2010).

No que diz a respeito das escolas médicas, é essencial o professor pensar em utilizar recursos didaticos que direcionem

0 ensino para formacdo de um médico generalista, para entendimento do processo salde-doenca, adquirindo a postura de um
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profissional ético, reflexivo, focado no atendimento integral do paciente, voltado para a promocao, recuperacao e reabilitacdo da
salide, com compromisso com a cidadania e responsabilidade social (Carabetta Jr, 2016).

Nas ultimas décadas, diversas metodologias ativas tem sido desenvolvidas, como por exemplo: a Problematizagdo,
aprendizagem baseada em problemas - ABP, e aprendizagem baseada em projetos, em equipes, através de simuladores ou jogos
(Lima, 2016).

Portanto, no que tange aos métodos de ensino, mais especificamente a Metodologia da Problematizacdo, a primeira
referéncia foi a de Charles Maguerez, do qual conhecemos o0 esquema apresentado por Bordenave e Pereira. Neste constam cinco
etapas que desenvolvem a partir da realidade : Observacdo da Realidade, Pontos-Chaves, Teorizacdo, Hipéteses de Solucéo e
Aplicabilidade a Realidade (pratica). (Carabetta Jr, 2016; Berbel, 1998).

A primeira etapa: Observacéo da realidade, os alunos séo orientados a observar a realidade em que o tema esta sendo
inserido ou acontecendo, podendo gerar questdes que ajudem a focar e ndo fugir do tema, tais observagdes permitem os discentes
a encontrar as dificuldades, caréncias (Berbel, 1998).

Na segundo etapa: Pontos- Chaves, os alunos sdo orientados pelo professor a refletir sobre os possiveis causas da
existéncia do problema em estudo. Na terceira etapa a Teorizacdo, sendo a etapa do estudos, investigacao sobre o tema. Quarta
etapa hipétese de solucdo, através dos estudos fornecerd elementos para a criacdo e elaboracdo de possiveis solucfes para 0s
problemas. Quinta e ultima etapa, Aplicacdo & Realidade, nesta fase as decisdes acordadas nas discussdes serdo executadas, ou
encaminhadas, com um componente social e politico mais presente. (Berbel, 1998).

Completando assim o Arco de Maguerez, levando o discente a executar: Ac¢do, reflexdo e agdo ou dito de outra forma:
pratica - teoria e pratica. Tendo como o inicio e o fim do processo de ensino e aprendizagem, a realidade social (Berbel, 1998).

E importante fazermos uma reflexdo conceitual sobre metodologia ou estratégias, pois segundo Masetto (2012)
“conjunto de todos 0s meios e recursos que o professor pode utilizar em aula para facilitar a aprendizagem dos alunos” e técnica
ou método “uma atividade que se realiza obedecendo a determinadas regras metodoldgicas visando alcangar algum objetivo de
aprendizagem”.

A Aprendizagem Baseada em Problema (ABP), ou Problem Based Learning (PBL), foi desenvolvida e aplicada
inicialmente na década de 1960, na Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade McMaster, Canada. Devido as mudancas
encontradas nas demandas praticas desses profissionais, e o crescente aumento de informag@es, surgiu pela primeira vez no curso
de medicina. (Mattar & Aguilar, 2018).

Essa criacdo de metodologia ativa tem como objetivo nos alunos de medicina, trazerem eles para uma realidade
préxima, através de problematizacdo e identificar solucdes para esses problemas, aprimorando a qualidade de ensino na area
médica, em contraposicao ao curriculo tradicional, baseado em conteddos pré-definidos. (Coll; Mauri; Onrubio, 2010).

Ao refazer e percurso histérico do ABP, identifica duas de suas bases intelectuais: Jerome Seymour e John Dewey. Do
ponto de vista deles, relatam que utilizar problemas e promover a discussdo em grupos sdo o caminho para motivar os alunos e
desenvolver o raciocinio clinico com situagdes realisticas, que consequentemente ajudariam a assimilar e reter o conhecimento.
E que a aquisi¢do do saber tem inicio com a exposi¢do de uma situacdo problema proximo da realidade do aluno, como nao tem
uma resposta pré estabelecida, surgem as duvidas e questionamentos, o qual favorece a atitude reflexiva (Borochovicius &
Tortella, 2014).

De acordo com Coll, Mauri & Onribia (2010), dois principios basicos orientam a ABP: uma é que a experiéncia de
aprendizagem e ensino se concentre na explicacdo, na indagacdo e na reformulaco ou resolucdo de um problema relacionado
ao interesse do aluno; outro é que esta experiencia favorega o trabalho em grupos, sendo que cada um tenha informacées

necessarias acerca do problema e domine as competéncias necessarias para resolucéo.
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Para Cyrino & Toralles-Pereira (2004) afirmam que o primeiro ponto, o professor tutor introduz para os alunos o
problema, que deve ser discutido em grupo para que sejam levantado as hipoteses para sua explicacdo, a seguir, sdo definidos
alguns objetivos que permitem estuda-lo melhor. Sao propostos novos estudos cujo o fim baseara a nova abordagem do problema.
Essa proposta pode acontecer individual, mas o trabalho em grupo, como resultado do que foi realizado individualmente, tambhém
é estimulado, estimulando a escutar e assimilar novas criticas.

Dando continuidade sobre as metodologia ativas, a Sala de Aula Invertida (SAI), confere ao aluno esse protagonismo
de seu aprendizado, com uma aprendizagem no seu préprio ritmo, permissao ao acesso do material quantas vezes for necessario,
aumento do engajamento e uma aplicacdo do conhecimento adquirido (Bollela, 2017).

Alguns estudos dentro da area de salde tem-se realizado, com a aplicacdo da SAI, com avaliacGes em desfechos final
de dominios cognitivos, competéncia em resolugdo de problemas, melhoria na percepgao, desempenho dos discentes, motivagao,
aumento da aprendizagem e satisfacdo com o assunto (Bollela, 2017).

Como observamos tem surgido vérias propostas de praticas pedagdgicas alternativas, na qual em contrapartida a
aprendizagem passiva, e o perfil que as disciplinas das faculdades necessitam, é de um aluno que assuma uma postura mais
participativa, na qual ele tem necessidade de resolucdo de problemas, desenvolvimento de projetos e, com isso, aumenta a
construcéo do seu conhecimento (Valente, 2014).

Dentro das estratégias de ensino (metodologias ativas) uma delas que vamos nos aprofundar é a Sala de Aula Invertida.
A Sala de Aula Invertida, ndo é nova tem divergéncia em rela¢do ao seu inicio, inicialmente proposta por Lage, Platt e Treglia
(2000), aventada como “inverter classroom”, e utilizada pela primeira vez em 1996 em Miami. Embora resultados dessa
experiéncia tenha sido publicados em 2000, pela dificuldade em preparar o material didatico usado fora da aula, considerando o
desenvolvimento tecnoldgico nos anos de 1990 (Valente, 2014).

Ganhou popularidade em 2007 pelos professores de quimica norte-americanos, Bergmann e Sams, 0s quais sdo
considerados os difusores desse modelo de ensino (Pereira, 2018).

Para esses autores, (p.6) “a inversdo da sala de aula estabelece um referencial que oferece aos estudantes uma educagédo
personalizada, ajustada sob medida as suas necessidades individuais”. A idéia central de tais praticas consistem em retirar a
atencdo do professor para o aluno e seu respectiva aprendizagem (Pereira, 2018).

Neste contexto, observa-se que os métodos tradicionais, em especial na educacdo basica acontecem por meio da
explicacdo do contelido, precedida de temas de casa, enquanto na Sala de Aula Invertida, esse processo inverte-se no sentido que
0 aluno apodera-se do conteddo em domicilio, e nos momentos de sala de aula realiza trabalhos pertinentes ao preparo feito em
casa, incubindo o professor a fazer tomadas pontuais das ddvidas dos alunos. (Pereira, 2018).

Segundo Horn et al (2015), eles relatam que o tempo do professor deve ser utilizado com o objetivo assistencial, pela
forma de mediacéo do que o aluno ja se apropriou do conhecimento em domicilio. Recomendando que esse tempo em sala de
aula seja utilizado para prética de projetos, resolucao de problemas, ou até mesmo promover discussdes a respeito do assunto. E
ainda de acordo com Bergamnn e Sams (2018), esse modelo o tempo precisa ser reestruturado em todos 0os momentos de
aprendizagem.

Podemos citar as vantagem em relacéo a essa metodologia de ensino, como primeiro mencionado por Bransford, Brown
e Cocking (2000), a concentracdo aumenta nas formas mais elevadas do cognitivo, portanto, na aplicagdo, analise sintese,
significacdo e avaliacdo desse conhecimento acontecem na sala de aula, com auxilio do professor e seus pares.

Um segundo ponto, o discente trabalha com o material no seu ritmo e tenta desenvolver 0 maximo de compreensao
possivel. Os videos e 0s materiais fornecidos, estdo disposto para assistir quantas vezes julgarem necessario, e dedicam maior

atencdo aos contetidos que apresentaram maiores dificuldades (Valente, 2014).
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Terceiro, o discente é estimulado a se preparar para a aula, realizando deveres ou a autoavaliacdo que, em geralmente,
faz parte das atividades on-line. Com essa visdo ele consegue entender oque precisa ser mais bem assimilado, ficando as ddvidas
que podem ser esclarecidas em sala de aula (Valente, 2014).

Quarto, o resultado da autoavaliagdo é um sinal do nivel de preparo do discente. Deixando evidente os temas de maior
dificuldades, neste sentido o professor pode reformular as atividade de sala de aula de acordo com as necessidades dos alunos
(Valente, 2014).

Quinto, o aluno trazendo o conhecimento de seu domicilio, o tempo em sala foca-se em aprofundamento da sua
compreensdo, tendo oportunidade de recuperar, aplicar, e com isso construir novos conhecimentos. Na sala de aula invertida
esse apoio ocorre N0 momento em que o aluno mais precisa (Valente, 2014).

Alguns cuidados que podemos nos atentar ao utilizar essa metodologia (SAI), como o planejamento e sua execug&o, ou
seja, como vou programar esse material prévio e aplicar com os alunos, ja que video aulas prolongadas reduz o interesse dos
estudantes na fase preparatéria. Além disso, o docente deve possuir uma nogdo sobre técnicas de facilitar trabalho em grupos,
favorecendo a interagdo entre os discentes, oferecendo Feedback sempre que for necessario (Bollela, 2017).

A dedicacdo e responsabilidade é considerado uma vantagem por alguns autores, e dificuldade ao mesmo tempo por
outros, pois necessita da colaboragdo desse alunos para implementacdo desse metodologia, deparando-se em um ambiente
controverso de sala de aula, temos a possibilidade de encontrar resisténcia na aplicacdo dessa metodologia (Hernandez-Silva &
Flores, 2017) .

A responsabilidade sobre discentes associado a falta de aulas expositivas, é considerado por alguns alunos algo
prejudicial (Wilson, 2013). Outro ponto a ser abordado € o despreparo, fato esse explicado por ndo assistirem as aulas, em
decorréncia disso, os educandos preparados se mostram frustrados por terem que explicar o contetido aos colegas (Brusell e
Horejsi, 2013).

Segundo Fulton (2012) por se tratar de uma metodologia distinta da tradicional, os discentes precisam ser preparados e
norteados para o desenvolvimento de SAI, tendo sabedoria para permanecer nas tarefas, trabalhar de forma colaborativa, resolver
problemas designados e serem disciplinados, sendo estas incumbéncias mais dificeis do que pedir siléncio em aula tradicional.

Como em um ambiente pratico, a SAI possibilita que o aluno consiga colocar a sua aprendizagem em sala, acontecendo
a interacdo da teoria e a pratica, as atividades em salas sdo realizada em grupos, oque ajuda a impulsionar o desenvolvimento da
comunicacdo, trabalho em equipe e colaboracao de idéias (Ferreri & O’Connor, 2013).

Para a implementacéo dessa metodologia sala de aula invertida, ndo se faz necessério que docente crie todo o contetido
online, ja que através de algumas plataformas inclusive gratuitas, tem a disponibilidade de excelentes aulas e contetidos sobre
diversos temas. E a sua imersdo gradativa também é um aspecto a ser considerado, pois é necessario a afinidade do professor
com os materiais e os recursos de aprendizagem, podendo assim fazer-las combinadas com aulas tradicionais, dando também a
oportunidade dos alunos se adaptarem ao método (Hernandez-Silva & Flores, 2017).

Diante dente ponto, para melhor exemplificacdo da sala de aula invertida como processo de ensino-aprendizagem, seréa
descrito alguns trabalhos usando essa metodologia justificando o uso dessa metodologia.

Observado por Pavanelo e Lima (2017), que realizou SAI, em disciplina de Célculo Diferencial e Integral I, dos cursos
de Engenharia do Instituto Tecnoldgico de Aerondutica, este estudo foi composto por alunos do ano de 2015, a turma passaria a
ver contetdo tedrico com conceitos, definigdes, propriedades antes da aula presencial, por meio de livros e videoaulas
disponibilizadas no ambiente virtual. Em sala de aula concentravam-se em resolucéo de lista de exercicio em grupos (maximo 4
alunos).

Os seus achados foram observados ap6s aplicacdo de um questionario ao final de cada um dos dois bimestres, e dentre

uma das questdes estava a motivacdo, a metodologia e a autoavaliagdo, dando notas de 0 a 10. A respeito da motivacdo a nota
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foi 8,7, sobre a metodologia 8,4 e uma autoavaliacdo de 7,4. A motivacdo € um item de destaque, ja que ndo é incomum observar
literalmente alunos dormindo durante as aulas tradicionais.

Em estudo de Trevelin et al (2013), realizado na faculdade de Tecnologia de Taquaritinga, a amostra composta por
148 alunos do segundo semestre, na disciplina de Operacionais I, tempo de coleta de dado de dois anos. A pesquisa de campo
constituiu ministrar aula de forma tradicional para trés turmas e para uma quarta turma a Sala de Aula Invertida, comparando
resultados finais dessas turmas com resultados de trés semestres anteriores, afim de verificar resultado de reprovacéo e satisfacéo
dos alunos.

Como resultado de estudo de Trevelin et al (2013), pode observar-se que na turma de alunos de aulas tradicionais do
primeiro e segundo semestre de 2011 e 2012, teve uma reprova de 23,5%, 19% e 40,5% respectivamente, e apenas 11,4% onde
foi utilizado sala de aula invertida. Pode se concluir neste caso que houve uma melhora dos resultados porque o ndmero de
alunos reprovados diminui e 90% dos alunos afirmaram através de questionario a preferéncia pela nova metodologia aplicada.

Em artigo de Valério et al. (2020), utilizando questionario com sete disciplinas das areas de ciéncia e tecnologia cujo
estudo foi realizado em 2017, cinco docentes aplicaram a sala de aula invertida, desenvolvido previamente as aulas contetdo
estruturado, majoritariamente videoaulas disponiveis na rede web, em sala de aula desenvolvia a resolugdo guiada de exercicios
ou resolugéo de problemas em grupos. Quando encerrado o semestre eletivo os estudantes foram convidados a responder ao
questionario elaborado a respeito da metodologia, populagéo representada com cerca de 122 estudantes.

Em relagdo ao interesse e a percepcdo da sala de aula invertida, os estudantes avaliaram positivamente a proposta
conceitual, sendo apenas 7% do total se manifestando resistente a idéia, assinalando as alternativas 1 e 2 da escala de 7 pontos.
Tal percepcéo ndo foi homogénea quando as disciplinas foram comparadas, no caso de disciplinas mais avancadas, viram indicies
mais altos de acolhimento variando entre 80% a 75% .

No que diz respeito a esse estudo de Valério et al (2020), sobre a motivagdo ndo foi consensual, pouco mais de 30%
reconheceram maior motivacdo, aproximadamente 23% declararam néo ter se sentido mais motivados. Quando as disciplinas
foram comparadas, os resultados foram discrepantes. Por exemplo, em Microbiologia, 80% mostraram maior motivacdo, em
contrapartida em Arquitertura de Computadores, nenhum estudante assinalou haver maior ou menor motivagdo para com as
aulas. Sendo as piores percepcdes apresentadas no curso de Fisica, pois quase um terco (33%) das classes declararam ou ndo ter
sua motivacao influenciada pelas sala de aula invertida.

A justificativa para o engajamento dos estudantes nao foi possivel ser estabelecida, mas como apresentado por Sengal
(2016), a grande parte dos estudante percebem que precisam dedicar maior tempo aos estudos, caso contrario, vao defrontar com

mais dificuldades para acompanhar os temas trabalhados em sala de aula.

4. Resultados Esperados

Como observado em alguns estudo, o ambiente de sala de aula invertida dentro de um cendrio pratico de disciplina
(habilidades médicas), espera-se com a apresentacdo do contetido tedrico previamente a aula, os alunos consiga perceber um
aumento da motivacdo, impulsionando o desenvolvimento da comunicacdo e aumentar o trabalho em equipe com a
colaboracéo de idéias.

Trazendo em sala de aula um ambiente propicio para debater, discutir, afim de potencializar o processo de ensino-

aprendizagem. E como consequéncia uma maior satisfacdo com a metodologia aplicada

5. Conclusao

Com uma constante evolucao das tecnologias, aprimoramento do processo de ensino e mudancas exigidas no perfil

dos profissionais médicos, as metodologias ativas tem mostrado uma contribuicdo para esse cenario. Em se tratando de
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habilidades médicas, um ambiente pratica com necessidade de conhecimento tedrico, faz-se interessante a aplicacdo da
metodologia Sala de Aula Invertida, fazendo uma interacdo da teoria com a préatica, com forte chances de impulsionar a
construcdo do conhecimento.

Sabendo da dificuldade e da realidade de cada instituicdo de ensino, a metodologia que mais se encaixa é aquela que
com auxilio do professor, o aluno consegue alcangar 0 maximo do seu saber. Precisando de mais trabalhos na area em

educacdo em salde para firmar esse beneficio de sala de aula invertida para contribuicdo em ambiente pratico de medicina.
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