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RESUMO

A Aprendizagem Hibrida vem sendo considerada importante na educagio médica, mas ainda nio estd
estabelecido quando e qual a melhor forma de incorpord-la. Realizamos uma revisdo sistemdtica sobre
o tema, do periodo de janeiro de 2000 a outubro de 2013. A maioria dos artigos foi publicada nos 1ilti-
mos cinco anos e constitui relatos de experiéncias de curta duragio, na graduagio, em dreas clinicas,
apresentando ampla diversidade de métodos instrucionais e apresentagdes, bem como de processos de
avaliagdo de eficdcia e de resultados, em geral, limitados a avaliagdo da reagdo dos alunos e da aprendi-
zagem. Até o momento, ndo se pode afirmar que a Aprendizagem Hibrida supere o ensino presencial,
assim como nio é possivel esclarecer muitas das questdes ainda em aberto sobre o seu uso na educagio
médica. E necessdrio difundir o conceito de Aprendizagem Hibrida para além da simples incorporagio
de tecnologias no ensino presencial, bem com desenvolver agendas de pesquisa especificamente para
esta modalidade de ensino, no sentido de definir sua real contribuigio, assim como métodos instriicio-
nais mais adequados aos diversos cendrios e demandas do ensino médico.

ABSTRACT

Blended learning has been increasingly considered as important in medical education, however, it has
not yet been established when and how best to incorporate it. We performed a systematic review on
the topic, in the period from January 2000 to October 2013. Most of the articles were published in the
last five years and are reports of short term experiences in clinical areas of medical courses, showing a
wide variety of instructional methods and presentations, as well as of evaluation processes of efficacy
and results, mostly limited to the evaluation of student reaction and learning. It is not yet possible
to say whether Blended Learning is better than face-to-face education, neither is it possible to clarify
many of the issues still open about its use in medical education. It is necessary to spread the concept
of Blended Learning, beyond the simple incorporation of technologies into face-to-face education. We
also need to develop research agendas specifically for this learning modality in order to define its real
contribution, as well as the most appropriate instructional methods for the various scenarios and
demands of medical education.
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INTRODUCAO

Em fungdo da natureza da pratica médica e das competéncias
a serem adquiridas pelos alunos, ndo é possivel pensar em um
ensino exclusivamente a distancia®. Além disso, os alunos cos-
tumam encarar as tecnologias da informagdo e comunicagédo
(TIC) como complemento e ndo como substitutas do ensino
presencial®>. No entanto, introduzir atividades a distancia no
ensino médico pode ser adequado em muitas situagdes, tais
como quando o aluno estiver fora do campus da universidade,
em ambientes de Atengdo Primaria’, ou para integrar discipli-
nas dos ciclos basico e clinico® ou, ainda, para integrar teoria
e pratica*.

Além disso, o ensino de muitas disciplinas, tais como
Anatomia e Histologia, enfrenta dificuldades, com a indis-
ponibilidade de material in vivo’, assim como, por questdes
éticas, ndo mais se admite treinamento de procedimentos ci-
rurgicos ou diagnoésticos invasivos em pacientes®, ou existem
dificuldades para realizar treinamento em procedimentos cli-
nicos (anamnese e exame fisico) pelo grande volume de alu-
nos’. Nem sempre o cendrio pratico adequado para o ensino
do raciocinio clinico estd disponivel no momento em que se
faz necessario no curriculo®, além de requerer contato estrei-
to e frequente do professor com varios pequenos grupos de
alunos. Neste contexto, ferramentas digitais podem ser tteis,
oferecendo contetido a ser estudado, bem como promovendo
a comunicag¢do entre professores e alunos em horario e lugar
da conveniéncia de cada um, ou seja, permitindo simultanea-
mente estudo independente e comunicagdo assincrona, respei-
tando a individualidade e a disponibilidade dos envolvidos’.

Electronic Learning (e-Learning) se refere ao uso de tecnolo-
gias da informagdo e comunicacdo em atividades educativas'.
O termo Blended Learning (b-Learning) passou a ser utilizado
no inicio do século XXI e foi traduzido para o portugués como
Aprendizagem Hibrida®. Entretanto, a terminologia em inglés
é bastante usada na literatura nacional e, por isso, utilizamos
os termos indistintamente. Alguns autores conceituam esta
modalidade de ensino como a incorporacdo de atividades a
distancia no ensino presencial, diferenciando-se do ensino a
distancia e do ensino apoiado pelo computador pela propor¢éo
de atividades online: até 29% neste, entre 30 e 79% no blended, e
acima de 80% no ensino a distancia'>. Outros autores apontam
a complexidade da modalidade hibrida, ressaltando que esta
ndo consiste tdo somente em incluir atividades mediadas pelo
computador no contexto presencial, mas abrange uma reorga-
nizagdo do processo de ensino-aprendizagem', combinando
tecnologias, teorias de aprendizagem e métodos de ensino, e
que implica mudanga curricular, com redugdo de carga hora-
ria presencial e integracdo coerente as atividades presenciais e

ao curriculo. Além disso, o direcionamento a um problema
do cotidiano de ensino aparentemente favorece que o uso da
tecnologia seja mais apropriado e bem-sucedido®.

E preciso, portanto, que haja uma clara proposta peda-
gobgica'®, sendo que muitas abordagens sdo possiveis, ao in-
tegrar diferentes atividades presenciais (aulas expositivas,
discussdes em grupo, atividades praticas) com mdultiplas ati-
vidades desenvolvidas no computador (pequenos grupos de
discussdo, produgdes coletivas usando wiki, disponibilizagao
de contetddo, apresentagdes em videoconferéncia com tuto-
riais, animagdes e simula¢des’’), o que permite lidar com a di-
versidade dos alunos (prioridades, estilos de aprendizagem
e de vida)®.

Uma metandlise realizada de 1996 a 2008 evidenciou que
a Aprendizagem Hibrida, em diferentes niveis educacionais
nos EUA, foi mais eficiente do que o ensino presencial e o en-
sino totalmente a distancia'®. Desse modo, esta modalidade de
ensino tem sido descrita como uma importante inovagao na
educagdo médica®. Apesar disto, ha algumas questoes a escla-
recer sobre o seu uso neste contexto?.

O objetivo do presente artigo é realizar uma revisdo da
literatura sobre o uso da Aprendizagem Hibrida na educagéo
médica. Que tipos de artigos tém sido publicados a esse res-
peito, de onde se originam e a que nivel e area da educacao
médica se destinam? Como esta modalidade de ensino tem
sido implementada? Tem demonstrado contribuir para a so-
lucdo de problemas pedagogicos? Existem estudos propondo
modelos de criacdo, implementacdo e avaliacdo desta moda-
lidade no ensino médico? Os artigos que vém sendo publica-
dos tém procurado esclarecer qual a melhor forma de combi-
nar atividades presenciais e mediadas pelo computador nos
diversos cendrios e niveis de ensino médico? Ha propostas
de agendas de pesquisa, definindo o qué e como estudar, de
modo a esclarecer estas questdes?

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistemdtica de artigos referentes a
Aprendizagem Hibrida, no periodo de janeiro de 2000 a ou-
tubro de 2013. A metodologia da revisdo sistematica objetiva
identificar e sintetizar trabalhos publicados acerca de determi-
nado tépico, indicando conclusdes existentes e temas a serem
mais bem esclarecidos®. Além de adotar padrdes de qualida-
de desta metodologia®, optamos pelo modelo de Cook e West
para conduzir este tipo de estudo na educagao médica®.

Para acessar artigos nacionais e da América Latina, uti-
lizamos a base SciELO. A busca por artigos internacionais
foi realizada nas bases do Pubmed e do portal da Capes. Os
termos utilizados na busca foram: blended learning and medi-
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cal education; blended learning and systematic review and medical
education; hybrid learning and medical education e e-Learning and
medical education.

Foram incluidos em nosso estudo os artigos que conti-
nham as palavras Blended Learning, referentes a educagdo mé-
dica em nivel de graduacdo, pdés-graduagdo e educagdo per-
manente, em portugués, inglés, francés, alemao ou espanhol,
com texto completo disponivel.

Artigos em outros idiomas ou aqueles em que tivemos
acesso somente aos resumos foram descartados. Também ex-
cluimos os artigos que tratam do ensino em outras areas da
satde (como Enfermagem ou Odontologia) ou que tratam
de curriculo hibrido de ensino tradicional e baseado em pro-
blemas.

De modo a delinear um panorama dos artigos selecio-
nados, os seguintes dados gerais foram levantados: pais de
origem; data de publicagdo; drea de conhecimento; nivel de
ensino. Todos os artigos foram analisados quanto a seu tema
central e contetido.

Apbs a caracterizagdo inicial dos artigos obtidos, estes fo-
ram categorizados em dois grupos: trabalhos conceituais (es-
tudos tedricos sobre o tema) e trabalhos empiricos (com um
procedimento de coleta de dados de pesquisa). Esta tltima
categoria foi subdividida em trés subcategorias: revisoes da li-
teratura, andlises das perspectivas de alunos e/ou professores
e relatos de experiéncias.

A analise dos relatos de experiéncias baseou-se no modelo
proposto por Cook* para estudos sobre a aprendizagem as-
sistida pela web. Esse modelo define os elementos de design
instrucional em configuragao, método instrucional e apresen-
tagdo, respectivamente, meio de comunicacao utilizado (CD,
web, blended), estratégias educacionais (casos, questdes de au-
toavaliacdo, etc.) e elementos do meio de comunicacdo utili-
zados nestas estratégias (hipermidia, multimidia, simulagdes,
etc.). No item método instrucional, acrescentamos a caracte-
rizagdo quanto a metodologia de ensino (tradicional, meto-
dologias ativas). Além disso, na analise dos relatos de experi-
éncias, adotamos o modelo de Kirkpatrick® para a avaliagdo
de resultados de programas educacionais, composto por uma
classificagdo em quatro niveis, crescentes em complexidade
e capacidade para avaliar seu impacto: reagdo dos alunos,
aprendizagem, comportamento e efeitos no ambiente.

Desse modo, analisamos os artigos de relatos de experién-
cias utilizando os seguintes indicadores: ambiente institucio-
nal, duragdo da intervencado pedagdgica, drea do conhecimen-
to, tema problematizado, configuragdo pedagoégica e justifica-
tiva para seu uso, método instrucional e apresentagdo, forma
de avaliagdo, resultados e grupo controle.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS

Nossa sele¢do resultou em um total de 132 artigos, 12 (9%) na
base SciELO e 120 (91%) nas bases Pubmed/Capes. Entre os
132 artigos selecionados, encontramos a seguinte distribuicdo
ao longo dos anos: quatro (3%) artigos entre 2000 e 2003; 32
(24%) no periodo de 2004 a 2008; e 96 (73%) no periodo de 2009
a 2013 (Gréfico 1).

GRrAFIcOo 1

Distribuigao dos artigos segundo a data de publicagao
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A distribuigao dos 132 artigos por pais de origem foi a
seguinte: 29 artigos dos EUA; 22 da Alemanha; 21 do Reino
Unido; 9 do Brasil; 8 da Austrélia; 7 do Canad4; e 7 em cola-
boragédo entre 2 ou mais destes paises. Outros paises contribu-
iram com nimero menor de artigos: Taiwan com 3; Colémbia,
Espanha, Irlanda, Itdlia, México, Nova Zeldndia e Polonia com
2 artigos cada um; Africa do Sul, Crodcia, Cuba, Gana, Holan-
da, Japao, india, Ira, Malésia, Suica e Uruguai, com 1 artigo
cada um (Grafico 2).

Em relacdo a area do conhecimento envolvida, encontra-
mos 82 (62%) artigos relacionados as areas clinicas, 19 (14,5%)
as ciéncias basicas e 19 (14,5%) a educagdo médica em geral.
Outros 12 (9%) artigos estdo relacionados a areas relevantes
para a educacdo médica, tais como tecnologia da informacao
(n = 5), ética e humanidades (n = 2), treinamento didatico (n
= 2), trabalho em equipe multiprofissional (n = 2) e pesquisa
clinica (n=1).

Em rela¢do ao nivel de ensino, 81 (61,5%) artigos estao re-
lacionados a graduacdao, 21 (16%) se referem a educacgio per-
manente, 13 (10%) a pés-graduacdo, enquanto 17 (12,5%) estao
relacionados a todos os niveis de ensino ou a combinagoes de
dois niveis.
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GRAFICO 2

Distribuicao dos artigos segundo o continente de origem
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Analise por tipo de estudo

Entre os 132 artigos selecionados, 15 (11%) foram categorizados
como conceituais e 117 (89%) como trabalhos empiricos: 103
(78%) relatos de experiéncia, 9 (7%) revisoes da literatura e 5 (4%)

analises de perspectivas de alunos e/ou professores (Grafico 3).

GRAFICO 3

Distribuicdo dos artigos segundo sua categoria
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Artigos conceituais

Entre os 15 artigos conceituais, em 6 (40%), a modalidade
b-Learning é o tema central, enquanto, na maioria deles (n =9,
60%), a modalidade hibrida é discutida, mas o uso de e-Lear-

ning pode ser considerado a principal temética.

Estes artigos tratam principalmente das vantagens pe-
dagoégicas do uso de ferramentas de e-Learning em relacdo
a possibilidade de aplicar uma diversidade de técnicas e
midias educacionais presenciais e ndo presenciais, com a fi-
nalidade de garantir a seguranca dos pacientes, bem como
acomodar diferentes estilos de aprendizagem e promover a
autonomia do aluno na gestdo do processo de ensino-apren-
dizagem, preparando-o para a aprendizagem continuada.
Outro aspecto pedagoégico salientado nestes artigos se refe-
re a possibilidade de integrar estratégias de aprendizagem
baseadas na resolugdo de problemas e tarefas, de forma co-
laborativa, inclusive com alunos de outras areas da satide,
promovendo formagdo para o trabalho em equipe multipro-
fissional.

Barreiras, desafios e/ou desvantagens sdo abordados em
quatro destes artigos e referem-se ao uso de ferramentas de
e-Learning ndo apenas na Aprendizagem Hibrida. As princi-
pais questdes levantadas sdo: resisténcia a mudanga, custos,
aumento da carga de trabalho do professor na elaboracdo do
material, bem como no monitoramento e feedback online dos
alunos; dificuldades técnicas vivenciadas por professores e/
ou alunos, problemas especificos com as atividades online, tais
como excesso de informacdo, design instrucional inadequado,
auséncia de regras claras, dificuldades com o fluxo de comu-
nicagdo, por excessivas rapidez ou lentiddo, e questdes éticas
em processos de avaliagdo online.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

| 39 (4): 620 - 629 ; 2015



Ekaterini Goudouris / Miriam Struchiner

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n4e01642014

Trés destes artigos apresentam propostas de modelos e/
ou recomendagdes de boas préticas para a implementacado de
b-Learning na educagao médica. Os principais itens discutidos
referem-se a suporte institucional com planejamento estraté-
gico para a implementacéo e estimulo ao docente, acesso faci-
litado a computadores/internet, suporte técnico para alunos
e professores, uso de plataforma de fécil navegacao, evitan-
do-se variedade excessiva de atividades online e priorizando
atividades que demandem pesquisa, reflexdo e colaboragao
dos alunos, que estejam integradas ao curriculo, as ativida-
des presenciais, bem como apresentando coeréncia em relagao
aos objetivos de aprendizagem. Esta incluida nestas recomen-
dagoes a incorporagao de ferramentas de comunicagdo entre
alunos, destes com os professores, com pronto feedback e con-
tinuo monitoramento das atividades online, estabelecendo-se
regras claras e expectativas reais quanto as avalia¢des, além
de inicio e finalizagdo sempre presenciais. Portanto, trata-se
de recomendagdes mais centradas no uso de ferramentas de
e-Learning, com pouco aprofundamento nas questdes peda-
gogicas envolvidas na integracdo de atividades presenciais
e online. Estes artigos fundamentam-se em literatura oriunda
do campo da educacdo em geral*¥? ou em estudos sobre
a incorporacdo de e-Learning (e ndo b-Learning) na educagdo
médica®*.

Artigos empiricos — revisao da literatura

Em nove artigos encontramos trabalhos de revisao de literatu-
ra. Quatro deles tratam de iniciativas de e-Learning na educa-
¢do médica ou na area da sadde. Estas revisdes demonstram
a ampla variabilidade de configura¢des e combinagdes possi-
veis de métodos instrucionais, envolvendo e-Learning, na mo-
dalidade hibrida ou ndo. Outros trés artigos tratam do novo e
relevante papel dos bibliotecarios como suporte e formadores
em tecnologia da informagdo, tanto para alunos como para
professores. Um dos artigos traz uma revisdo sobre o uso de
jogos ambientados no computador na formagdo em areas ci-
rurgicas.

Nestas oito revisdes, a modalidade hibrida, embora nao
seja o tema central, aparece como a mais utilizada ou sugere-
-se que seja a mais adequada e/ou eficaz, com base em relatos
promissores de uso, em geral comparando-se aos métodos tra-
dicionais e presenciais de ensino.

Somente um destes artigos trata especificamente do im-
pacto de iniciativas de b-Learning, abordando o treinamento
clinico na 4rea da satide. Esse trabalho conclui que foram en-
contrados poucos estudos de alta qualidade e que existem evi-
déncias rudimentares de que a incorporacdo desta modalida-

de de ensino seja vantajosa em relagdo ao ensino tradicional,

no sentido de aprimorar as competéncias clinicas dos alunos.
Nao encontramos revisdes da literatura sobre o uso de b-Lear-
ning em outros cendrios do ensino médico.

Artigos empiricos — andlise da perspectiva de alunos e/ou
professores

Cinco artigos apresentam estudos empiricos que tratam da
opinido de alunos e/ou professores a respeito de iniciativas de
e-Learning em situagdes diversas no campo do ensino médico.
Estes estudos evidenciam a valoriza¢do do grau de satisfagdo
dos alunos e da maior interatividade entre alunos e professo-
res, assim como a necessidade de priorizar o treinamento em
habilidades relevantes para a pratica profissional.

Nestes cinco artigos, o b-Learning aparece como modali-
dade de ensino preferida, bem aceita ou apresentada como
solugdo para desafios do ensino médico. Em dois artigos desta
categoria, salienta-se que as atividades presenciais sao preferi-
das ou consideradas fundamentais.

Artigos empiricos — relatos de experiéncias

Cento e trés artigos (78%) da amostra selecionada apresentam
trabalhos empiricos com relatos de experiéncias com Aprendi-
zagem Hibrida.

Em 70 (68%) destes relatos, a experiéncia de uso foi am-
bientada no campus universitario, sendo que em 64 (62%) em
apenas um campus, em 4 (4%) em mais de um campus, e em
2 (2%), simultaneamente em campi e servigos de satide. Em
23 relatos (22%), as experiéncias foram ambientadas em ser-
vigos de satde, comunitarios ou em hospitais fora do campus
universitario. O ambiente onde a experiéncia foi desenvolvida
nao esta descrito em 10 (10%) dos relatos.

A duragdo dos cursos nao esta especificada em 49 (48%)
relatos, e nos demais (n = 54, 52%) varia desde um dia a um
ano, sendo que em 26 (25%) cursos a duracdo foi entre 4 e 16
semanas, em 14 (13,5%) a duragao foi menor que 4 semanas, e
em 14 (13,5%), maior que 16 semanas.

A configuragdo pedagodgica das experiéncias relatadas
nos 103 artigos é a do b-Learning. A maioria dos relatos (n =
91, 88%) inclui justificativas para a escolha desta modalida-
de de ensino. Entretanto, as justificativas apresentadas em 56
(61,5%) destes artigos procuram ressaltar os beneficios do uso
de ferramentas oferecidas pelas TIC mais do que os benefi-
cios da integragao entre atividades presenciais e a distancia.
As principais justificativas apresentadas nestes artigos se re-
ferem, principalmente, a possibilidade de utilizar novas estra-
tégias pedagogicas que facilitem a compreensao de conceitos
complexos (n = 18, 32%); a flexibilidade de acesso ao material
didético em relagdo a horério e local (n = 16, 28,5%); a possi-
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bilidade de adaptagao aos diversos estilos e ritmos de apren-
dizagem (n = 16, 28,5%); e maior interatividade entre alunos
e professores (n = 16, 28,5%). Outras justificativas, abordadas
em menor niimero, sdo: disponibiliza¢do de maior quantidade
de contetdo (n = 5, 9%); motivagdo dos alunos (n = 5, 9%);
redugdo de custos (n = 4, 7%); realizacdo de avaliagdes objeti-
vas (n = 3, 5,5%); possibilidade de alcangar maior nimero de
alunos (n =2, 4%); e padronizagdo do contetido oferecido a di-
ferentes grupos de alunos (n = 2, 4%). Justificativas tais como
demanda de um ntimero menor de professores, possibilidade
de treinar uso do computador, disponibilidade de ferramentas
administrativas, substituigdo de aulas presenciais ou simples-
mente o fato de a infraestrutura tecnolégica estar disponivel
aparecem em apenas um artigo cada. Em 35 relatos (38,5%)
encontramos justificativas para o uso da modalidade hibrida,
que incluem a proposta de integrar diversas estratégias pe-
dagogicas para aprimorar o processo ensino-aprendizagem
(n =24 — 69%) ou ressaltam as vantagens de usar e-Learning
junto com atividades presenciais, com os argumentos de nédo
ser possivel descartar as atividades presenciais (n = 11, 31%),
para permitir a homogeneizacdo da oferta de contetido para
alunos alocados em diferentes locais de treinamento (n = 3,
9%) ou, ainda, por ndo se ter seguranca da eficacia do ensino
exclusivamente online (n = 2, 6%).

No texto de introdugéo de 92 (90%) destes 103 relatos, en-
contramos a problematizagdo de uma ou mais questdes relacio-
nadas a educagdo médica que se pretendia solucionar ou apri-
morar. Entre estes, 22 (24%) abordam como problema central o
treinamento de habilidades clinicas, e 5 (5%) tratam de habilida-
des cirtirgicas, de modo a melhorar o desempenho ou aumen-
tar a autoconfianca dos alunos, ou proteger os pacientes. Outra
questdo levantada foi a necessidade de aprimorar o ensino de
determinado contetido (n = 16, 17%); de mudar os métodos de
ensino, principalmente no sentido de promover a aprendizagem
centrada no aluno (n =9, 10%); de lidar com um nimero reduzi-
do de professores (n = 13, 14%) ou com o aumento do contetido
a ser incorporado no curriculo (n = 7, 22%). A necessidade de
motivar os alunos foi relatada em apenas um artigo (1%).

Em 92 (90%) dos 103 artigos, o foco da descrigdo do rela-
to de experiéncia em Aprendizagem Hibrida esta centrado no
método instrucional, quer seja em seus aspectos pedagégicos,
em detalhes técnicos da ferramenta, quer seja em detalhes do
formato do curso. Em 11 destes artigos (10%) o contetido assu-
miu maior relevancia na discussdo.

Os estudos apresentam grande variabilidade de méto-
dos instrucionais (estratégias educacionais) e apresentagdes
(elementos do meio de comunicagdo utilizado) adotados nas
experiéncias relatadas. No caso de atividades presenciais, ha

descrigdo de aulas tradicionais, semindrios ou discussdes em
torno de casos e/ou situagdes-problema, em pequenos gru-
pos, atividades em laboratério ou praticas em atendimento,
simula¢oes e dramatiza¢des. Em relacao as atividades me-
diadas pelo computador, sdo descritos: pacientes virtuais ou
casos multimidia interativos, com perguntas e respostas, tu-
toriais interativos, simulagdes, portfélio, trabalhos colaborati-
vos, avaliagdes formativas e somativas, textos, imagens, vide-
os, links, espacos de discussao assincrona ou sincrona e aulas
tradicionais gravadas em video ou audio.

A respeito das combinagdes de métodos instrucionais em
atividades presenciais e a distancia, na maioria (n = 52, 50%)
dos relatos, identificou-se a integracdo de metodologias ativas
(ensino baseado em problemas, problematizagdo) com tradi-
cionais, tanto presencialmente, quanto online. Outro ndmero
relevante de artigos (n = 42, 42%) traz relatos de metodologias
ativas envolvendo experiéncias colaborativas online e métodos
tradicionais presencialmente. Poucos artigos (n = 3, 3%), ao
contrario, relatam atividades tradicionais realizadas online e
metodologias ativas de aprendizagem realizadas presencial-
mente. Ha ainda aqueles (n = 5, 5%) que descrevem o uso de
métodos tradicionais tanto online, quanto presencialmente.

Em 14 (14%) relatos ndo ha nenhum tipo de avaliagdo
da intervencdo pedagdgica realizada, enquanto em 40 (38%)
identificamos avaliacdes de nivel 1 e 2, respectivamente, ava-
liagdes da percepgdo do aluno (por meio de questionarios, en-
trevistas ou grupos focais) e avaliagdo da aprendizagem (por
meio de pré e pds-testes ou avaliacdo da aquisi¢do de habili-
dades). Avaliagdes apenas do nivel 1 (percepgdo dos alunos)
acontecem em 29 relatos (29%), e somente do nivel 2 (aprendi-
zagem), em 7 relatos (7%). Identificamos avalia¢des de nivel 1
e 3 (percepcao do aluno e comportamento) em 5 (5%) artigos;
de niveis 2 e 3 (aprendizagem e comportamento) em 3 (3%) re-
latos; e de niveis 2 e 4 (aprendizagem e repercussao no atendi-
mento) em 4 (4%), sendo que em 2 destes a avaliacdo de nivel
4 ainda ndo havia sido concluida no momento da publicagdo
do artigo. Hé avaliacdo somente de nivel 4 em 1 artigo (1%), e
somente de nivel 3 em nenhum deles.

Ainda em relacdo ao processo de avaliacdo das interven-
¢oes pedagogicas, detectamos que em 69 (67%) relatos nao ha
comparagdo dos resultados com nenhum grupo controle. Em
30 (29%), a comparagdo se faz com grupos controle submeti-
dos a intervengdes presenciais, e em trés (3%), com alunos que
cursaram um modelo presencial anteriormente. Comparagéo
com um grupo de alunos submetido a outro curso hibrido esta
descrita em apenas um artigo (1%).

A respeito dos resultados encontrados nestas avaliagdes,
identificamos que todos os estudos que analisaram a percep-
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¢do de alunos (n = 74, 72%) revelaram uma atitude positiva
em relacdo a experiéncia, em geral com percepcdo de ganho
de conhecimentos ou habilidades.

Em relac¢do a avaliagdo da aprendizagem (realizada em 54
artigos, 52%), a maioria (n = 43, 80%) dos artigos aponta melho-
res resultados nas avaliagdes de conhecimentos e habilidades,
enquanto em 11 (20%) nado se observou melhor desempenho.

Nos poucos estudos nos quais os niveis 3 e 4 foram avalia-
dos (n = 8,8%), os resultados indicam que houve modifica¢des
no comportamento e repercussdo no servico de satide no sen-

tido de incorporar o contetido.

DISCUSSAO

Tém-se multiplicado na literatura relatos de experiéncias que
utilizam diversas abordagens pedagogicas simultaneamente,
com TIC e atividades presenciais'”*', de modo a compor ex-
periéncias de aprendizagem com o melhor do presencial e o
melhor do virtual'®. Os termos Blended ou Hybrid Learning pas-
saram a ser utilizados no inicio do século XXI, o que explica o
fato de a grande maioria dos artigos por nés selecionados ter
sido publicada nos tltimos cinco anos.

A grande maioria dos artigos selecionados (78%) se refere
a relatos de experiéncias, em geral (90%) centrados em deta-
lhes técnicos e pedagdgicos do método instrucional. Outros
autores descrevem que a maioria dos estudos que tratam da
introducdo de ferramentas de e-Learning na educagdo médica
sdo descritivos, relatando seus processos de desenvolvimento
e implementacao®'*.

A maioria dos artigos (62%) se refere a relatos de experién-
cias de uso no ensino de areas clinicas na graduacéo (61,5%).
O maior uso de TIC no ensino de ciéncias bésicas foi descrito
anteriormente®. Entretanto, a utilizagdo no ensino clinico tem
sido cada vez mais relatada’?!. Uma revisdo da literatura® de-
monstrou que 68% das experiéncias de uso de TIC na educagao
médica estavam relacionadas a area clinica, sendo que 60% se
destinavam a graduacao, a semelhanga do que evidenciamos.
E possivel entender estes dados se considerarmos as questdes
que vém desafiando o ensino médico e a relevancia do treina-
mento de habilidades praticas no ensino de graduagao.

Além disso, estes relatos, em sua maioria (66%), foram
originarios do ambiente universitario. Entretanto, em boa par-
cela deles (24%) estavam envolvidos servicos de satdde (hos-
pitais ou centros de satide), o que revela a importancia desta
modalidade na graduagdo, quando os alunos se encontram em
treinamento em unidades de atendimento primario/rural, as-
sim como na poés-graduacao e na educacdo permanente.

Os artigos que apresentam pesquisas sobre as perspecti-
vas de alunos e professores demonstram que os usudrios sao

receptivos e aprovam essa modalidade de ensino, bem como
confiam em seu potencial para enfrentar muitos dos desafios
que se impdem a educagdo médica. Esse dado esta de acordo
com revisdes da literatura sobre pesquisas de satisfagdo, que
revelam que os alunos aprovam as atividades mediadas pelas
TIC, particularmente quando existe feedback e interatividade®,
considerando-as véalidas, mas ndo indispensaveis ou que pos-
sam substituir atividades presenciais®.

Nos artigos conceituais e de revisdo da literatura, predo-
minam as discussdes sobre vantagens pedagogicas, barreiras,
desvantagens e desafios, bem como modelos de boas praticas.
No entanto, elas nem sempre estdo verdadeiramente relacio-
nadas ao b-Learning, no sentido de integragdo entre diversas
tecnologias, teorias de aprendizagem e métodos de ensino,
mas, sim, relacionadas a incorporacdo de ferramentas de e-
-Learning no ensino presencial. E também relevante ressaltar a
auséncia de propostas de modelos para criagdo, implementa-
¢do ou avaliagdo especificos para b-Learning.

Da mesma forma, nos artigos referentes a relatos de ex-
periéncias, as justificativas apresentadas para a escolha da
modalidade de ensino hibrido estdo, em sua maioria, rela-
cionadas as vantagens da introdugdo de e-Learning. Alunos® e
professores demonstram confiar nas atividades presenciais e
expressam o desejo de manté-las, o que torna o ensino presen-
cial, de certa maneira, incontestavel. Este fato, aliado a concep-
¢do ainda prevalente de b-Learning como a simples incorpo-
racdo de atividades a distancia no ensino presencial, poderia
explicar que o foco dos estudos esteja no uso das ferramentas
de e-Learning. No entanto, é preciso ressaltar que a Aprendi-
zagem Hibrida representa mais do que simplesmente alternar
atividades presenciais com atividades online', apresentando
especificidades que merecem ser analisadas.

Tem-se sugerido, na literatura, que a maioria das inicia-
tivas de uso de ferramentas de e-Learning no ensino médico é
originada pelo desejo de inovar ou pode decorrer de pressao
exercida pelos alunos?”. Ao contrério disto, o desejo de moti-
var ou atrair alunos foi descrito como motivagdo em somente
cinco dos relatos de nossa revisdo, e o desejo de inovar, em
nenhum deles. Também pudemos observar que os relatos se-
lecionados procuram dar conta de muitos dos desafios decor-
rentes de questdes do cotidiano de ensino ou de mudangas no
atendimento em satide e/ou avangos tecnolégicos e cientificos
da medicina, bem como de novos conceitos sobre o processo
ensino-aprendizagem.

A utilizagdo de ampla variedade de métodos instrucionais
e apresentagdes documentada nos artigos selecionados, com
predominio de metodologias ativas de aprendizagem, tanto
presencialmente como online, distancia-se dos achados de ou-
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tros autores®*4°, que indicaram predominio de métodos tradi-
cionais de ensino no uso de ambientes virtuais de aprendiza-
gem. Foi possivel identificar este dado, uma vez que incluimos
em nosso estudo, no item avaliacdo de método instrucional,
preconizado no modelo utilizado*, a caracterizagdo quanto a
metodologia de ensino (tradicional, metodologias ativas).

A maioria dos estudos de nossa revisdo demonstra que
as intervengoes pedagogicas sdo descritas como eficazes, mas
a maioria deles realiza andlises somente de nivel 1 e 2, com
resultados restritos a visdo dos usudrios e a aquisi¢ao de co-
nhecimentos e habilidades, tal como encontramos relatado na
literatura®~>3,

E relevante considerar também que o curto tempo de du-
racdo da maioria destas experiéncias pode interferir nos resul-
tados das avaliagdes, tendendo a promover uma visdo positi-
va de alunos e/ou professores sobre a intervencdo pedagégi-
ca, uma vez que alguns estudos revelam que o entusiasmo dos
alunos tende a diminuir ao longo do tempo®. Além disso, a
diversidade de combinacdes de estratégias pedagogicas, crité-
rios e ferramentas de avalia¢do, bem como de desenhos de es-
tudos dificulta a analise comparativa Talvez se possa afirmar
a partir destes relatos que o ensino mediado pelo computador
ndo é pior que o presencial, como sugerido na literatura’.

De qualquer modo, também estd descrito que a questdo
mais importante ndo parece ser se e-Learning ou b-Learning
funcionam ou ndo, mas, sim, como usar estas ferramentas de
modo mais produtivo®. As possibilidades de combinagao de
métodos instrucionais é bastante vasta, sendo necessario esta-
belecer “o que funciona, para quem e em que circunstancias”*!.
Entretanto, ha descrigao de que a maior parte dos artigos sobre
a incorporacao de TIC no ensino médico se refere a compara-
¢des com atividades presenciais®. Assim como esta relatado
na literatura que ndo ha estudos que comparem diferentes
intervencdes utilizando TIC ou TIC combinadas a atividades
presenciais em diferentes contextos do ensino médico®*.

Cendrio semelhante foi encontrado no presente trabalho,
em que a maioria dos estudos ndo apresenta grupo controle
ou, quando o faz, este é um grupo em que ha intervengao pre-
sencial e no qual nao evidenciamos estudos que apresentem
comparagdes entre diferentes formas de uso de b-Learning,
comparando o uso de diferentes métodos instrucionais nos
diversos contextos do ensino médico. A validade do tipo de
estudo que encontramos em nossa revisdo é questionada por
muitos autores®™*, pois ndo é possivel comparar modalidades
de ensino tdo diversas. Além disso, é importante considerar
que nenhuma metodologia ou método de ensino pode ser con-
siderado superior a outro, mas, sim, mais adequado a deter-
minado problema, cendrio e/ou contexto®.

Como foi abordado neste artigo, afirma-se que a medicina
ndo pode ser ensinada somente a distancia ou usando simu-
lagoes, e hé artigos que sugerem que muitos dos problemas
do ensino médico podem ser minimizados com a adogdo da
Aprendizagem Hibrida'. No entanto, a escolha desta modali-
dade de ensino deve ser consciente e ndo se restringir a mera
insercdo de atividades online em cursos presenciais, de forma
que seja possivel nos valer das potencialidades de ambos, o
presencial e o virtual.

A “necessidade de deslocar-se da educagdo baseada na
opinido para a educagdo baseada em evidéncias” foi apre-
sentada por Harden* no primeiro guia de Best Evidence Me-
dical Education (Beme). A partir deste modelo, de modo que se
conhega qual é, de fato, o papel das TIC no ensino médico,
bem como em que situagdes e que formas de uso seriam mais
tuteis®, tem-se defendido a geracdo de conhecimentos empiri-
cos nesta drea por meio de ensaios randomizados e controla-
dos e estudos de metanalise®.

Por outro lado, é pouco provavel que este tipo de estudo
consiga dar conta da complexidade do processo de ensino-
-aprendizagem. Tem-se sugerido que é preciso avangar na
pesquisa sobre o uso de TIC no ensino médico no sentido de
estudar as experiéncias, seu impacto e valor nos diversos ce-
néarios'’. Também se tem argumentado a favor do uso de méto-
dos qualitativos, de modo a abranger a complexidade do am-
biente educacional, sem, contudo, descartar completamente as
evidéncias obtidas pelos métodos quantitativos®.

Limitag¢Ges de nosso estudo: os termos utilizados nas bus-
cas sdo de uso recente na literatura, e a pesquisa foi realizada
em bases que contém publicacdes revisadas por pares. Portan-
to, é possivel que ndo tenham sido incluidos muitos artigos
que, embora ndo contenham o termo b-Learning, tratem da
incorporagao de TIC no ensino médico na modalidade hibri-
da ou relatos de experiéncias presentes em publicagdes ndo
revisadas por pares ou anais de eventos.

CONCLUSOES

A maioria dos artigos sobre Aprendizagem Hibrida na educa-
¢do médica foi publicada nos tltimos cinco anos e sao relatos
de experiéncias na graduagdo, em areas clinicas, ambientadas
em campi universitarios, principalmente em paises desenvol-
vidos.

A maior parte dos estudos que identificamos se refere a
relatos de experiéncias de curta durac¢do, apresentando ampla
diversidade de métodos instrucionais e apresentacdes, bem
como de processos de avaliacdo de eficicia e resultados, no
sentido de comprovar a utilidade desta modalidade de ensi-
no e, em geral, limitadas a avaliacdo da reagdo dos alunos e
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da aprendizagem. Evidenciamos poucos estudos sobre mu-
dangas no comportamento ou efeitos no ambiente, bem como
auséncia de estudos que comparem diferentes combinagdes
de modelos instrucionais nos diversos cendrios do ensino
médico. Além disso, observamos que os artigos habitualmen-
te apresentam questdes relevantes referentes aos desafios do
ensino médico, mas sem evidenciar a real capacidade da in-
tervencado pedagodgica proposta para auxiliar na resolugao dos
problemas levantados. E preciso, portanto, interpretar com
reservas os resultados positivos obtidos.

Os artigos conceituais, de revisdo da literatura e aqueles
que analisam a perspectiva de alunos e/ou professores refe-
rem-se, em sua maioria, ao uso de ferramentas de e-Learning
e ndo apresentam discussdes sobre a combinacao de tecnolo-
gias, teorias de aprendizagem e métodos de ensino no presen-
cial e no virtual, que caracterizam o conceito mais amplo de
b-Learning. O mesmo acontece com os relatos de experiéncias,
que, apesar de terem configuragdo pedagbgica de b-Learning,
em sua maioria trazem como justificativas para sua imple-
mentagdo uma série de potenciais vantagens do uso de TIC
no ensino.

Desse modo, os artigos que vém sendo publicados nao
permitem afirmar que a Aprendizagem Hibrida apresen-
te vantagens sobre o ensino presencial, assim como nao tém
auxiliado no esclarecimento da melhor abordagem a ser de-
senvolvida nos diferentes cendrios da educagdo médica. Além
disso, ndo encontramos, em nossa revisao, propostas de agen-
da de pesquisa especificas ou estudos que proponham mode-
los de criacdao, implementagao e avaliagdo desta modalidade
para o ensino médico.

E necessério discutir e difundir mais amplamente o con-
ceito de Aprendizagem Hibrida, para além da simples incor-
poragdo de TIC no ensino presencial, além de desenvolver
agendas de pesquisa especificamente para esta modalidade de
ensino, envolvendo métodos quali e quantitativos, para con-
templar sua complexidade e definir sua real contribui¢ao, bem
como os métodos instrucionais mais apropriados aos diversos
cendrios e demandas do ensino médico.
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