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RESUMO

Este estudo tem o objetivo deanalisar aevolugao dos processos de educagao
médica que culminaram na inser¢io cada vez maior das Tecnologias
Digitais de Informagao e Comunicagao (TDICs). Foram discutidos o
papel atual das TDICs no ensino, as possibilidades educacionais e os
dilemas associados ao seu uso pelas institui¢oes de ensino superior. Foi
realizado um estudo de pesquisa bibliogréfica através de uma revisao
sistemdtica a partir dos descritores: “Educacao Médica” e “Tecnologia da
Informagao”. Ao final, oito publica¢oes foram selecionadas. Os estudos
encontrados foram analisados e discutidos quanto ao seu contetido em
trés temdticas principais. A mudanga na forma de ensinar e aprender
modificaram e ainda modificam escolas médicas, favorecendo o uso das
tecnologias e trazendo inimeras possibilidades diddticas atrativas. O
referencial tedrico estudado aborda ainda a necessidade de intervengoes
envolvendo a revisao de politicas de incentivo, curriculos, metodologias
educativas e qualificagdo técnica e pedagdgica dos docentes.
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ABSTRACT

This study pretends to analyze the evolution of medical education
processes, resulting in increasing use of Digital Information and
Communication Technologies (DICTs). Educational possibilities
and dilemmas related to their use by higher education institutions are
discussed. A bibliographical research of the subject by a systematic
review was accomplished by the searching terms: “Medical Education”
and “Information Technology”. Eight publications were selected. They
were analyzed and discussed in three main fields. Changes in the way
of teaching and learning modified and still modify medical schools,
favoring the use of technologies and bringing numerous attractive
didactic possibilities. Nevertheless, the theoretical framework studied
addresses the need for interventions on incentive policies, curricula,
educational methodologies and teacher's technical and pedagogical
qualification.

Keywords: Education Medical; Schools Medical; Educational Techno-

logy; Information Technology.

INTRODUCAO

A sociedade atual e, por consequéncia, o perfil do aluno
atendido hoje pelas escolas, exigem do professor uma nova
postura, moldada por novos conhecimentos e habilidades.'

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacio em Medicina, uma das habilidades
esperadas dos egressos envolve aprender a aprender. Esta ha-
bilidade requer o manuseio dos recursos tecnoldgicos exis-
tentes em favor de sua formacio e atualizagao.?

A mudanga de paradigma sobre a forma de educar é ne-
cessdria para o sucesso na formagio profissional dos futu-
ros médicos. Neste contexto as TDICs assumem um papel
importante trazendo cada vez mais possibilidades diddticas.
Apesar disso, diante de um histérico de ensino médico tradi-
cional, centrado no professor, pode haver resisténcia do uso
de recursos diddticos modernos.

Muitas instituicées de ensino e muitos docentes utilizam
as tecnologias ainda de forma muito rudimentar. Um aspec-
to a destacar ¢ a falta de coeréncia entre o declarado nos do-
cumentos ¢ o que ¢ de fato realizado durante as disciplinas.'

Este estudo tem o objetivo de analisar a evolugio dos
processos de educa¢io em medicina que culminaram na
inser¢io das TDICs. Também sao discutidas possibilidades
atuais no ensino e obstdculos que podem levar a resistén-
cia de institui¢oes e de professores para o maior uso das
tecnologias.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de pesquisa bibliografica através
de uma revisao sistemdtica. O estudo ocorreu em duas eta-
pas, no periodo de novembro a janeiro de 2018.

A primeira etapa foi iniciada com a sele¢io dos descrito-
res, definidos de acordo com a lista DeCS, os quais foram
“Tecnologia Educacional” e “Educacio Médica”. Os bancos
de dados utilizados no estudo foram acessados por meio do

Google Académico. Os critérios de inclusio foram: publica-
¢oes dos tltimos dez anos, idiomas portugués e inglés, com-
preendidos no periodo de 2008 a 2018.

Na segunda etapa, apds uma leitura criteriosa, foram
adotados como critérios de exclusio: os artigos que nao se
relacionavam ao ensino académico voltado ao cuidado em
satde. Ou seja, foram excluidos estudos voltados a discipli-
nas da drea bdsica ou que estavam relacionados ao treina-
mento de grupos de profissionais em sistemas institucionais,
como o prontudrio eletronico.

Os artigos encontrados foram analisados quanto ao seu
conteddo, divididos em trés temdticas principais e discuti-
dos. Durante a discussio dos principais achados, foram uti-
lizadas fontes complementares, para maior embasamento.
Estas fontes complementares foram obtidas por pesquisa
livre em sites de ambientes virtuais de aprendizagem, sizes de
instituigoes de ensino superior e livros sobre educacio.

REsurTapos e DiscussAo

A busca inicial pelas palavras chave retornou 398 publi-
cagoes. Apos os critérios de inclusio foram encontradas 317
publicagoes e apds a leitura criteriosa, 8 publicagdes foram
selecionadas para presente estudo (Figura 1).

Nas tabelas 1 e 2 estdo apresentados, respectivamente,
o nimero de estudos selecionados por temdtica e os autores
dos estudos por temdtica.

A seguir serdo discutidos os principais achados para cada
uma das trés temdticas.

TemATICA 1 - EvOoLUcAo DAS PRiMEIRAS EscoLas MEDI-
cAs NO BrasiL E INSERCAO DAS TDICs

O primeiro curso de Medicina no Brasil foi criado em
1808, em Salvador. Esses primeiros cursos eram, na verda-
de, “escolas de cirurgia’, pois formavam cirurgides e nio
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Figura 1. Descri¢do das etapas de busca e selegio dos estudos
Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 1. Ndmero de estudos selecionados por temdtica

Tabela 2. Lista dos autores selecionados por temdtica

TEMATICA NUMERO DE PORCENTAGEM
ESTUDOS (%)

Evolugio das 3 37,5

Primeiras Escolas

Meédicas no Brasil e

Insercao das TDICs

O Papel das TDICs 4 50,0

no Ensino Médico

hoje e possibilidades

Dilemas Atuais para 1 12,5

Uso das TDICs no

Ensino Médico

TOTAL DE 8 100%

ESTUDOS

Fonte: elaborado pelos autores

médicos. Estes continuavam a se formar na Europa, sobre-
tudo em Portugal ?

Entre 1812 e 1815, ocorreram as primeiras reformas das
escolas médicas, que passaram a ser chamadas Academias
Médico Cirtrgicas. Neste momento a duragio dos cursos
foi ampliada de quatro para cinco anos. Em 1832, as ins-
tituicdes sio transformadas em Faculdades de Medicina,
adotando as regras e programas da Escola Médica de Paris,
com a duracio de seis anos. Os alunos recebiam o titulo de
“Doutor em Medicina, Farmacéutico e Parteiro”.?
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TEMATICA ESTUDOS

Evolugao das Primeiras Gongalves e Benevides-Pereira, 20093

%gg—tl;ohgjjilfglréz Brasil e Oliveira, Meirelles, Cury, Alves, 20084
Miranda, 20166

Atual papel das TDICS no  Pereira, Areco, Tarcia, Sigulem, 20168
ensino e possibilidades Lau et al, 20179
Souza, Iglesias, Pazin-Filho, 201410
Daroda, 201217

Dificuldades para maior uso  Valente, 201619
nos dias de hoje

Fonte: elaborado pelos autores

Entre os diversos aspectos relativos 4 inadequagao da for-
magio médica, o fator mais agravante diz respeito ao perfil
do médico formado: centrado na doenca e na medicalizagio.
O hospital era o centro de toda a formagio médica.* Naquela
época nio se tinha a concepgio atual de que a maior parte
dos atendimentos médicos podem ser resolvidos sem neces-
sidade de hospitalizagio. Muito menos se tinha o conceito
de Atengao Primdria a Satde e da Medicina de Familia.

A partir de 2002, o Ministério da Satide passou a forne-
cer patrocinio para as escolas de graduacio em medicina que
se dispuseram a aderir a projetos de mudanca nos curricu-
los de seus cursos. Essas mudancas inclufam o enfoque nas
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Figura 2. Jogo vr atengio domiciliar.
Fonte: una-sus/ ufcspa, 2018

necessidades de saide da populagao e do SUS e a adogao de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem.*

Atualmente vive-se mais uma reforma do ensino médi-
co. As DCN dos Cursos de Graduagio em Medicina® defi-
niram um conjunto de competéncias e habilidades a serem
adotadas pelas instituigoes de ensino médico no Brasil. Os
profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacio, quanto na sua prética. Desta forma,
os profissionais de satide devem aprender a aprender. A es-
trutura curricular deve contemplar uma organizagio centra-
da no estudante. Esta estrutura trouxe a oportunidade de
incluir as TDICs como parte de uma nova concepgio de
ensino e aprendizagem.

A expressao Tecnologias de Informacio e Comunicagio
(TICs) surgiu a partir do final da década de 70, com o de-
senvolvimento da informdtica e da comunicagio entre com-
putadores. As formas que sugiram a partir da década de 90
passaram a se chamar Tecnologias Digitais de Informagio e
Comunicagao (TDICs), pois o funcionamento se baseia na
légica bindria, que consiste no fato de que toda informagio
deve ser expressa na forma de dois digitos.’

Atualmente, dentro do contexto da educagio, as TICs
fazem referéncia a qualquer tecnologia utilizada para apoiar
e melhorar a aprendizagem dos alunos, considerando, por
exemplo, livros e filmes.® J4 o termo TDICs envolve as
tecnologias em que o computador ¢ o instrumento de uso
principal.!

A redugio de custo de computadores ¢ a facilidade de
acesso A internet tem trazido importantes implicagoes na
educacdo. A maior parte das faculdades de medicina dispée
de extensa rede informatizada, que deixou de ser uma sim-
ples ferramenta de informagio para se tornar um compo-
nente central no ambiente de ensino e aprendizagem.”

TemATICA 2 - O PAPEL DAS TDICs No Ensino MEDICO
HojE E POSSIBILIDADES

A educagio médica traz a oportunidade de utilizar méto-
dos tinicos que surgem no contexto “cuidado com a pessoa’.
No final do curso, durante o periodo de internato, os alunos
permanecem longos periodos fora do campus, em estdgios na
rede hospitalar ou em comunidades geralmente localizadas
em outros municipios. Neste momento, o uso das TDICs
facilita o suporte aos alunos, onde quer que estejam.

AsTDICs tém papel de favorecer a criagio de um cendrio
de prdtica virtual compativel com a vivéncia do aluno.? Elas
estimulam o resgate de conceitos e prévias em busca de no-
vas informagoes e associagdes, que podem ser discutidas ten-
do o professor como um mediador. Ou seja, elas podem ser
utilizadas dentro da proposta de aprender a aprender e em
acordo com as diretrizes atualmente propostas para os curso
de medicina.

Segundo Ward’, existem trés niveis de materiais online.
O primeiro nivel envolve anotagdes que podem ser compar-
tilhadas sem edicoes. O segundo nivel envolve interatividade
através de testes de multipla escolha e ferramentas de feedba-
k. O terceiro nivel envolve uma programagio personalizada
como animagoées e simulagoes associadas a recursos de busca
cientifica. Este terceiro nivel tem se desenvolvido cada vez
mais dentro dos cursos médicos.

Diante da quantidade de informacoes disponiveis de
qualidade e reputacio varidvel ¢ necessério treinamento para
escolha do contetido realmente relevante. Assim, o investi-
mento em computadores e outras tecnologias nio serve so-
mente para atrair bons alunos, mas para desenvolver habili-
dades essenciais na profissio, que depende cada vez mais do
computador.’

Rev Med Minas Gerais 2018; 28: e-2004
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As atividades de ensino 2 distdncia tém ganhado espaco
progressivo na educagio superior, buscando facilitar a co-
municagio do estudante com o docente. O ambiente virtual
de aprendizagem pode ser empregado como espaco de con-
vergéncia, voltado para compartilhar as diversas vivéncias
experimentadas pelos estudantes nos diferentes cendrios.
A experiéncia do uso de EaD como estratégia na educacio
permanente dos profissionais de saide teve como marco,
no Brasil, a institui¢ao do Sistema Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saide (UNA-SUS), em 2010. Este siste-
ma foi criado com a finalidade de atender as necessidades
de capacitagio e educagio permanente dos trabalhadores
do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio do desenvol-
vimento da modalidade de educacio a distincia na 4rea da
saude.’

Estas novas propostas educacionais privilegiam metodo-
logias que trabalham a constru¢io de conhecimentos a partir
da vivéncia de experiéncias na comunidade. Os contetdos
sdo oferecidos na forma de problemas e as relagoes devem
entdo ser construidas e adaptadas 2 estrutura cognitiva pré-
via do aluno para o processo final da assimila¢ao.'

Quando o professor utiliza um video como atividade de
ensino, ele traz uma narrativa com linguagens superpostas,
atraentes e répidas. Ao utilizar a internet como ferramenta
de pesquisa em sala, os alunos podem interagir com as infor-
mag6es apresentadas, ndo permanecendo passivos.'!

A cimera de video ¢ um exemplo de recurso, que po-
de ser utilizada para gravar um cendrio de prdtica que serd
posteriormente discutida por uma equipe juntamente com a
pessoa avaliada. Esta pessoa receberd comentdrios e ao se ver,
pode assumir postura de autocorregio para as préticas futu-
ras. Este é um exemplo de uso correto do video. Por outro la-
do, o0 uso video em sala de aula que nao possui muita ligagio
como contetido ou quando hd problemas inesperados ou de
forma exclusiva, sio exemplos de uso incorreto da tecnologia
no ensino.'? Jogos de simulagio, féruns e pesquisas em base
de dados sao outros exemplos de estratégias que podem ser
utilizadas dentro da proposta de aprendizado construtivista.

Uma forma bastante conhecida de uso de TDICs no
meio médico ¢ a simulagio virtual interativa, em que o alu-
no pode treinar suas habilidades clinicas e cirdrgicas em um
ambiente simulado a partir do uso de manequins. Este re-
curso permite que o aluno possa realizar intervengées como
aferir a pressdo arterial, realizar ausculta cardiorrespiratéria
ou administrar medicag6es, antes da pritica com o paciente.
Apesar disso, nio hd evidéncias sobre os beneficios destas
tecnologias sobre o método tradicional de ensino, com trei-
namento direto com o paciente.”

A Stanford University'®, nos Estados Unidos, utiliza as
TDICs pedagogicamente em um espago restrito a comuni-
dade académica local, porém alguns espagos em experimen-
tagio sio abertos ao publico. E o caso do jogo Septris, desen-
volvido por médicos, para o ensino e tratamento da Sepse.
Neste jogo o participante pode examinar o paciente, solicitar
exames, propor tratamentos e consultas com especialistas.
Se bem-sucedido, o paciente ird receber alta e um novo caso
serd proposto. Existe um tempo para realizar as agoes e para
que os exames ﬁquem prontos. Enquanto isso, condutas ini-
ciais devem ser tomadas para que o paciente pare de descer
na tela principal. Se estas agoes sio incorretas ocorre uma ré-
pida piora e quando o paciente chega 4 base da tela ocorre o
6bito. Este é um exemplo de adequada utilizagio das TDICs
como ferramenta de ensino-aprendizagem na 4rea médica.
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Ambientes de aprendizado estruturados e com muitas
funcionalidades tém se tornado mais simples com sistemas
como o Blackboard", Eliademy'" e KhanAcademy'®. Estes sis-
temas foram desenvolvidos para que o coordenador do cur-
so, com minima habilidade em TDICs, possa criar todo um
modulo, sem treinamento prévio.

A iniciativa pioneira no curso de medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) envolvendo o
Moodle, ambiente de virtual de ensino e aprendizagem esco-
lhido pela institui¢ao, foi em uma disciplina semipresencial
do Estdgio de Aplicagio em Medicina Comunitdria Local.
Durante a disciplina os alunos realizam um estdgio supervi-
sionado na modalidade internato nas Unidades de Atengio
Primdria a Sadde. Os alunos definem um tema baseado em
uma situagio problema vivida por algum discente, em reu-
nido presencial, com criagio de um mapa conceitual, com o
que j4 conhecem sobre a temdtica debatida e as lacunas que
ainda faltam a ser preenchidas. Posteriormente sio chama-
dos para interagir entre si através de um férum na platafor-
ma Moodle. Durante o fé6rum, os discentes debatem sobre
as lacunas e buscam preenché-las, a partir de referéncias bi-
bliograficas que compartilham na plataforma sob supervisio
do docente.””

A UNA-SUS, vinculada Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UNA-SUS/UFCSPA),
tem desenvolvido estratégias educacionais em Realidade
Virtual Imersiva (RV), recurso que possibilita simular uma
situago real em ambientes digitais. O uso da RV na educa-
¢io em satide contribui para melhor qualidade dos processos
educativos e para a humanizagio da plataforma de ensino &
distAncia, em que o aluno imprime cardter pessoal na prati-
ca. A UNA-SUS/UFCSPA investe neste recurso como ferra-
menta de estimulo para imersio do aluno, possibilitando-o
visualizar, manipular e interagir com os contetidos educacio-
nais, permitindo resposta em tempo real.'®

O VR Aten¢io Domiciliar é o primeiro jogo em RV
imersiva voltado para o ensino em Atengao Primdria a Satde
(APS). Os profissionais de satde podem ter a experiéncia
de fazer uma Visita Domiciliar sem sair de casa em um am-
biente que simula a prética do dia a dia de atuagio.'® Este
jogo permite ao aluno construir conhecimento e desenvolver
habilidade através da simulagio da experiéncia situacional
(Figura 2).

As TDICs também possuem espago no meio médico co-
mo instrumento avaliativo. Hurley Myers, da Universidade
de Illinois, nos Estados Unidos, trabalhou mais de dez anos
na constru¢io de um método que permitia adaptar a difi-
culdade do questiondrio com base nas respostas do aluno ao
longo da avaliacio, evitando o sentimento e frustracio dian-
te de questdes muito ficeis ou muito dificeis. Porém existem
dificuldades relacionadas a autenticagio do aluno e nimero
de estagdes disponiveis.”

TeMATICA 3 - DIiLEMAS ATuals DO Uso pas TDICs No
ENsino MEbpico

A sociedade atual jd nasce inserida no contexto de novas
tecnologias e existe o contato cada vez mais precoce com as
mesmas. As TICs e TDICs trazem um empoderamento ca-
da vez maior das pessoas em informagoes de saide. Existem
websites em que o préprio paciente realiza a marcago de sua
consulta na agenda médica e escolhe o médico por especiali-
dade, localizagio e valor da consulta.
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A formagio médica atual reconhece a autonomia do pa-
ciente em decidir a conduta de forma compartilhada com o
médico e este deve estar sempre atualizado para ter condi-
¢oes de orientar o paciente com foco em ag¢des curativas e
preventivas.

De maneira semelhante, os alunos de hoje nio sio os
mesmos para os quais o sistema educacional foi inicialmente
elaborado e representam geracoes que cresceram em contato
com essas novas tecnologias. A pritica pedag(’)gica universi-
tdria ndo pode se restringir a informar o aluno, pois existem
vérios espacos fora da universidade onde podem ser encon-
tradas informacoes.

Para aprender a aprender, identificando conhecimentos
prévios e formulando questoes para a busca de respostas
cientificamente consolidadas, conforme as DCN dos Curso
de Medicina,? é necessdrio manuseio dos recursos tecnoldgi-
cos existentes em favor de sua formagio e atualizagao.

Apesar disso, existe uma tradi¢io oral e presencial de
transmissio de conhecimento, com o ensino centrado no
professor, 0 aluno como receptor passivo ¢ a avaliagio como
reprodugio do contetddo em sala. Por isso, o professor pre-
cisa reconhecer a tecnologia como recurso, atuando como
mediador na construgio do conhecimento para enfrentar de
determinada situagio.?

A simples utilizagio da informdtica na escola nio signi-
fica repensar a educacio. O computador pode ser utilizado
tanto para reforgar o processo tradicional de ensino e apren-
dizagem, quanto para criar condigbes para o aluno construir
seu conhecimento. A disponibilizagio de videoaulas e ma-
teriais de estudo associado a interagdo entre professores e
alunos a partir de e-mails ¢ um exemplo de virtualizagio da
sala de aula, porém nio configura um ambiente virtual de
aprendizagem. Assim, o processo de formagao docente deve
oferecer condigbes para o professor entender como integrar
o computador na sua pritica pedagdgica e permitir que o
discente atue de forma ativa no desenvolvimento de novas
competéncias.

As escolas conectadas podem fazer uma integragio maior
entre a sala de aula, as atividades préticas e os espagos virtu-
ais de aprendizagem. Podem disponibilizar as informagoes
bésicas de cada assunto, atividade ou projeto num ambiente
virtual e fazer atividades se conectam com a vida no entorno
a partir de tablets, celulares ou notebooks, dentro e fora da
sala de aula. Apesar disso, mesmo em escolas com menos re-
cursos também ¢ possivel desenvolver projetos significativos
e relevantes para os alunos, ligados & comunidade, utilizando
tecnologias simples como o celular, por exemplo.?

As Institui¢des de Ensino Superior (IES) tém sido esti-
muladas a refletir acerca das mudangas do processo da edu-
cagio e romper com estruturas cristalizadas de ensino tradi-
cional. Os métodos inovadores de ensino e aprendizagem
mostram claramente o movimento de migracio do “ensinar”
para o “aprender”, o desvio do foco do docente para o aluno,
que assume a corresponsabilidade pelo seu aprendizado. Um
dos grandes desafios para as IES ¢é capacitar de forma con-
tinua o corpo docente e proporcionar infraestrutura para o
emprego dos variados métodos de ensino e aprendizagem.'

Cada escola precisa definir um plano estratégico apoian-
do e capacitando coordenadores, professores e alunos para
trabalhar mais com metodologias ativas e com curriculos
mais flexiveis. Muitas institui¢bes contratam profissionais
pouco atualizados, mal remunerados, sobrecarregados de
atividades e de alunos e sem a disciplina necessdria para

gerenciar féruns, prazos e atividades. O mesmo acontece
com parte dos alunos, pouco autdnomos, com deficiéncias
na formacio bésica. O ambiente digital para quem nio estd
acostumado ¢ confuso, distante, pouco intuitivo ¢ desagra-
ddvel. Ainda estamos avangando muito pouco em relagio ao
que ¢ preciso.”

Para que toda esta tecnologia tenha resultado, alguns
pontos precisam também de investimentos, como a for-
magio permanente do professor, a compreensio das novas
tecnologias e a compreensio de técnicas para mediacio pe-
dagdgica e avaliagio.?!

Segundo Duarte, aprender sozinho nio se situa em um
nivel mais elevado do que a aprendizagem resultante da
transmissio de conhecimentos por alguém. E possivel pos-
tular uma educacio que fomente a autonomia intelectual
e moral através justamente da transmissio das formas mais
elevadas e desenvolvidas do conhecimento social existen-
te. Segundo o autor, ¢ uma ilusio considerar que adquirir
o método cientifico é mais importante do que adquirir o
conhecimento cientifico j4 existente. Se assim fosse, o indi-
viduo s poderia adquirir o método de investigacio a partir
do “aprender a aprender”, ou seja, através de uma atividade
autébnoma.?

CONCLUSAO

A mudanca na forma de ensinar e aprender nas esco-
las médicas, trouxeram um cendrio favordvel para inser¢io
das tecnologias no ensino. Hoje ¢ dificil imaginar um curso
superior que nio utilize computador ou interner em algum
momento do curso. A medida que as tecnologias se aprimo-
ram, as possibilidades se tornam mais atrativas e mais com-
plexas, ampliando, inclusive, o conceito de estar junto no
tempo e no espago.

Diante da autonomia docente na execuc¢ao do trabalho
educativo, a incorporagio das TDICs como instrumento de
aprendizagem permanece um desafio que depende da vonta-
de do docente em investir em sua formagio técnica e modi-
ficar suas praticas pedagdgicas. Depende também do gestor
adaptar o curriculo do curso de forma a incentivar o uso das
tecnologias.

Apesar de tantas mudangas, isso ndo significa que a
“Pedagogia Tradicional” é ruim. Ela foi praticada por mui-
tos anos ¢ é defendida por muitos autores nos dias de ho-
je. Transmitir ao aluno o conhecimento de como se deve
“aprender a aprender” ¢ tdo importante quanto o contetido
que o aluno estd aprendendo de forma autdnoma. E isso
nao quer dizer que o método de aprender estd pronto. Ele
¢ continuamente aperfeicoado no cotidiano de cada aluno.

Percebe-se uma tendéncia atual a favor do blended le-
arning. Isso envolve misturar o ensino tradicional com as
metodologias ativas assim como ensino presencial e com o
ensino a distincia. Assim, o professor deve planejar suas ati-
vidades de acordo com a metodologia mais adequada ao seu
perfil, aos seus alunos e aos seus objetivos de aprendizagem.
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