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INTEGRAGAO INTERDISCIPLINAR NO ENSINO PRE-CLINICO
DO APARELHO DIGESTIVO: DESCRIGAO E AVALIAGAO

RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo ava-
liador acerca de um curso de Aparelho Diges-
tivo em nivel pré<clinico e de cardter inter-
disciplinar, cujas caracteristicas sdo descritas.
Utilizou-se um questiondrio, compreendendo
mdltiplos indicadores das percepcbes dos
alunos, que foi aplicado a turmas sucessivas
do curso, numa série temporal. Os propdsi-
tos da avaliacdo eram monitorar o funciona-
mento do curso e verificar os efeitos de mu-
dancas seletivas no estilo de ensino. Os resul-
tados obtidos sugerem maior impacto da in-
tegracdo interdisciplinar, melhor adaptagdo
dos alunos ao processo de ensino-aprendiza-
gem e aumento no valor e no significado pes-
soal do aprendizado adquirido. Os efeitos
podem ser atribufdos, em boa parte, ao im-
pacto da combinacdo de médulos de apren-
dizagem, estudo baseado em problemas cl/ni-
cos e trabalho em grupo pequeno. Os dados
apresentados contribuem para a apreciacao
da potencialidade dos métodos empregados e
da possibilidade de inovacdo seletiva no en-
sino pré-clinico.

INTRODUCAO

Os efeitos da integracdo interdisciplinar nos
estudantes dependem, presumivelmente, dos mé-
todos empregados na operacionalizacdo desse
conceito. Benor descreve os tipos de métodos e a
diversidade de combinac®es possiveis.’

No Curso Médico da Universidade de Brasi-
lia, a articulacdo e interrelacdo de matérias basi-
cas, reunidas em temas de sistemas e aparelhos,

Dejano T. Sobral*

caracterizam a integracdo interdisciplinar na eta-
pa pré-clinica.” Em 1978, uma apreciacdo cri-
tica do funcionamento dessa abordagem reve-
lou discrepancias entre as caracteristicas almeja-
das e a realidade percebida. No curso de Apare-
Iho Digestivo**, essas discrepancias assumiam
trés aspectos principais: desproporgdo entre a
quantidade de matéria ministrada e a aplicacdo
pratica correspondente, limitagdo na capacidade
dos alunos em usar a informacdo adquirida e
mé-adaptagdo de muitos alunos ao sistema de
ensino.

No intuito de promover uma aprendizagem
mais satisfatoria e eficaz, decidiu-se renovar o
estilo de ensino do curso em questdo. Numa fase
inicial, incorporou-se uma variante do método
do grupo de aprendizagem em combinacdo com
material didatico de apoio (estudo orientado)®.
A mudanga subseqliente consistiu na adaptacdo
do estudo orientado ao método da aprendizagem
baseada em problema®. Neste particular leva-
ram-se em consideracdo os modelos e as evidén-
cias favorédveis registradas na literatura®:®. Os
efeitos das mudancgas no estilo de ensino foram
acompanhadas pela aplicacdo de um questiona-
rio de avaliagdo, respondido por alunos de tur-
mas sucessivas do curso, na série temporal de
periodos letivos. Os resultados dessa avaliacdo
indicam aumento na utilidade e adequacdo do
processo de ensino-aprendizagem, intensificacdo
da reacdo afetiva positiva e, paralelamente, um
incremento no valor atribufdo ao aprendizado
Nno curso.

Este trabalho contém uma descri¢do das con-
dicoes e dos processos definidos no plano de
ensino de curso e uma apreciagdo seletiva da
avaliacdo realizada, em relagdo ao impacto da
renovacdo no estilo de ensino.

* Professor Adjunto, Departamento de Medicina Especializada, Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasflia.

** No currfculo, Aparelho Digestivo é uma disciplina obrigatéria, aqui denominada curso para maior clareza.
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DESCRICAO DO CURSO

Nesta descricdo, apresentam-se alguns aspec-
tos das metas, do programa, dos recursos docen-
tes e dos métodos de organizagdo e apresentacdo
do contetido, contidos no plano de ensino atual
do curso Aparelho Digestivo. Este curso se situa
no quinto, ou sexto, periodo letivo — por forga
da cadeia de pré-requisitos — e tem uma carga
horéria semanal de oito e uma duragdo total de
cento e vinte horas, desdobradas em sessenta
sessdes de ensino-aprendizagem.

Metas

As metas do curso sdo compatfveis com 0s
propositos gerais da etapa pré-clfnica do curr(-
culo, descritas noutro trabalho e sdo sintetizadas
a seguir’. Ao completar o curso, no confronto
de situacdes definidas, o aluno deve estar capaci-
tado a: 1) explicar a base biomédica de cada
problema clinico selecionado, de acordo com o
programa de tdpicos; 2) avaliar a natureza e 0
modo de controle dos problemas clfnicos sele-
cionados, em relagdo a questdes explicitas;
3) demonstrar o desenvolvimento de um perfil
de conduta adequado, no papel de médico-estu-
dante, em termos de atitudes e habilidades espe-
cificadas.

Contetido

O programa do curso abrange topicos de
anatomia, histologia, embriologia, fisiologia e
fisiopatologia, patologia, farmacologia, nutri¢do
e metabolismo e iniciacdo a clfnica. A interrela-
cdo desses topicos se faz através da seqUéncia de
boca, faringe, esdfago, estdbmago, intestinos,
figado e vias biliares e aparelho digestivo em
geral. Problemas clfnicos (quinze, no total) ser-
vem como elementos de integragdo, de orienta-
¢do de estudo e de aplicagdo pratica em cada
parte dessa sequiéncia.

Recursos docentes

A execucdo da instrugdo no curso tem sido
feita por seis, ou sete, professores™ que se res-
ponsabilizam pelas diversas areas disciplinares. A
disponibilidade total da equipe docente alcanca
duzentas horas ao longo do perfodo letivo, o que

permite distribuir os alunos matriculados (cerca
de quarenta e cinco por semestre) em turmas de
tamanho variavel, conforme o método de ensino.

Métodos

Os cendrios, onde se realiza a instrugdo didé-
tica, variam entre a sala de semindrio, o laborat6-
rio multidisciplinar e o laboratério de anatomia,
principalmente. Diversas formas de ensino — pre-
lecdo, semindrio, discussdo em pequeno grupo
(cinco a oito alunos), demonstragdo, trabalho
laboratorial, estudo orientado e projeto eletivo
— s3o utilizadas, em proporgdes que variam de 5
a 34% do tempo total. O estudo orientado estru-
tura-se em modulos de instrugdo — contendo
roteiro, questdes, exercfcios, problemas clinicos,
verificacdo e referéncias — para cada parte (boca,
esdfago etc.) da seqiiéncia do curso.

O uso da variedade de cendrios e formas de
ensino e de problemas clinicos visa a facilitar
uma integracio de processos de aprendizagem,
ndo apenas em nivel cognitivo, mas, também, em
nivel afetivo. Em particular, busca-se desenvol-
ver no estudante vdrios atributos pertinentes ao
papel do médico (autocrftica, responsabilidade,
cooperacdo, independéncia na aprendizagem e
capacidade de solucionar problemas), além de
dominio de informacdo. Outra expectativa é o
fortalecimento do papel ativo do estudante, ndo
somente em termos de participagdo, mas, ainda,
no sentido de integrador do aprendizado.

AVALIACAO DO CURSO

Neste trabalho, a avaliagdo dos processos e
dos resultados do sistema de ensino de Aparelho
Digestivo focaliza estas questdes: a) Quais sdo 0s
efeitos principais do curso em termos das apre-
ciacdes de seus participantes? b) Que diferencas
ocorreram ao longo da duragdo do estudo?
¢) Que vantagens, ou desvantagens, sédo percebi-
das na comparagdo com disciplinas congéneres?

Métodos

A captacdo de informagdes foi iniciada em
1976 e, desde 1979, mantém o formato e a
cobertura atuais. Ao longo de quinze semestres,
contribuiram no estudo seiscentos e vinte e cin-
co alunos, distribuidos em treze turmas. (N&o

» Além do autor, os seguintes docentes participam do ensino, por ordem de antigiiidade: Renato R. Figueira, Gabriela C. Saraiva,
Albino V. Magalhdes, Maria Lucia Teixeira, Armando Bezerra e Fernando B. Ubatuba.
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houve avaliagdo no perfodo 1/77 e oferta do
curso no periodo 2/82). As treze turmas foram
agrupadas em trés fases da série temporal do
estudo: a primeira fase abrange quatro turmas, a
segunda cinco e a terceira, quatro turmas. Na
primeira fase, o sistema de ensino se equiparava
ao do pré-clinico em geral, com énfase em semi-
nario, demonstracdo, trabalho laboratorial e pre-
le¢do”. A segunda fase caracterizou-se pelo de-
senvolvimento do estudo orientado (moédulo de
instrucdo) e pela introducdo da técnica de grupo
de aprendizagem com supervisdo intermitente. A
terceira fase definiu-se pela adapta¢do do estudo
orientado ao modelo de aprendizagem baseada
em problema clinico®.

Cois instrumentos basicos foram utilizados
na captacdo de dados:

1. inventério de caracterfsticas e expectati-
vas dos estudantes, contendo itens sobre motiva-
cdo, estilo de aprendizagem, interesses e necessi-
dades percebidas, que sdo respondidas na primei-
ra semana do curso. Essa documentacdo ndo serd
analisada neste trabalho. Cumpre referir, porém,
que ndo houve alteracdes significantes no perfil
do alunado em, pelo menos, trés caracter(sticas:
motivacdo inicial, estilo de aprendizagem e pre
feréncia por habilidades;

2. questiondrio de avaliagdo do curso, segun-
do as percepcoes dos estudantes, consistindo de
indicadores de organizacdo do processo de ensi-
no-aprendizagem (15 itens), desenvolvimento de
habilidades (12 itens), valor e significado do
aprendizado (15 itens) e reacdo afetiva. Essa
documentacdo é preenchida na (ltima semana
do curso, antes da divulgacdo da menc&o final.

Na andlise dos dados foram computados os
sequintes (ndices:

a) fndices de tono afetivo, definidos pelas
pontuacOes feitas pelo estudante, numa escala
gréfica ortogonal, da intensidade de seus afetos
de prazer vs ansiedade e de satisfacdo vs magoa,
em relagdo a vivéncia do curso; a resultante
algébrica desses fndices permite classificar cada
estudante segundo quatro combinacdes de afetos
ou sinais de adaptagdo (segundo French &
Steward?) que sdo identificados na Tabela 1.

b) graus de discrepancia em fatores de
aprendizagem; cada grau representa a diferenca
entre indices de extensdo desejada e de extensdo
realmente percebida (ambas em escalas crescen-
tes de um a cinco), numa caracterfstica do pro-
cesso de ensino-aprendizagem: conhecimento
dos resultados de desempenho, flexibilidade no

Integracdo interdisciplinar no ensino . . .

TABELA 1

Distribuigdo dos Alunos Segundo Tipos de Adaptacdo
Efetiva em Trés Fases do Ensino de Aparelho Digestivo

Distribuicdo dos Alunos:

Tipos de Série Temporal**

Adaptagdo* Fase 1 Fase 2 Fase 3
n (%) n (%) n (%)

a) Adaptagdo plena  82(40,6) 141(54,0 ) 103(63,6)
b) Superacomodacde 58(28,7) 69(26,45) 43(26,5)
c) Mé-adaptacdo 42(20,8) 41(15,7 ) 14( 8,6)
d) Sub-acomodacdo 10(4,95) 3( 1,18) 1( 1,2)

{Os porcentuais ndo atingem 100% nas fases 1 e 2 por causa dos
respondentes indeterminados: dez e sete, respectivamente).

* Classificagdo pelo tono efetivo secunddrio: a) predominio de
satisfagdo e prazer; b) predominio de satisfacdo e ansiedade;
c) predominio de mdagoa e ansiedade; d) predomfnio de mdgoa

e prazer.
** Perfodos letivos: fase 1 de 1/76 a 1/78; fase 2 de 2/78 a
2/80 e fase 3de 1/81 a 1/83.

ritmo de estudo, magnitude da correlacdo disci-
plinar, papel ativo do aluno, interacdo entre co-
legas na aprendizagem, oportunidade de pratica
e influéncia do aluno na sele¢do do contetido;

c) Indices de utilidade de métodos de ensi-
no; cada indice representa a média de pontua-
coes dos alunos (em escala crescente de zero a
cinco), sobre a utilidade de determinada forma
de ensino — a exemplo de prele¢do — na vivéncia
de aprendizagem no curso;

d) fndice de valorizagdo do aprendizado,
representa a média de pontuagdes atribuidas a
quinze itens agregados, que abrangem 4&reas de
aprendizado cognitivo, afetivo e expressivo e de
reagdo ao curso, em geral’. Cada item é uma
afirmagdo com uma escala de resposta de cinco
pontos (1 = discordo totalmente, 5 = concordo
totalmente). Cinco itens tipicos, utilizados na
comparacdo entre vivéncias paralelas de aprendi-
zagem, sdo: (a) a vivéncia de aprendizagem foi
um tempo e esforco bem empregado; (b) a vivén-
cia de aprendizagem foi construtiva e definida-
mente proveitosa; (c) a vivéncia de aprendizagem
foi significativa; (d) o curso ajudou a adquirir
conhecimentos bésicos importantes; e (e) tenho
agora uma nog¢ado clara e integrada de contetdo
do curso;

e) fndice de desenvolvimento de habilida-
des, representa a extensdo de capacitacio ou
progresso, percebido pelo estudante, em cada
uma de doze diferentes habilidades e atributos,
que incluem aquelas caracter(sticas preferidas
pelos alunos’. Calculou-se para cada item as
médias das turmas sucessivas e de turmas agrega-
das em cada fase. Os dados de oito habilidades,
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identificadas na Tabela 5, sdo relatados neste tra-
balho.

RESULTADOS
Tono afetivo

O Gréfico | mostra o comportamento dos
dois (ndices de afetos secunddrios, de sentidos
opostos (resultantes das combinaces de satisfa-
¢do + prazer e de ansiedade + mégoa), na série
temporal de turmas sucessivas. Ocorreram saltos
significativos na pontuacdo do fndice positivo
(satisfagdo + prazer), em correlacdo com a intro-
ducdo da técnica do grupo de aprendizagem na
segunda fase e com a inovacgdo do estudo orien-
tado por problemas, na terceira fase. O fndice
negativo (ansiedade + mégoa) apresentou menor
tendéncia crescente de uma fase para outrae
maior flutuacdo dentro de cada fase (associada &
variacdo da ocorréncia de ansiedade), por fatores
indefinidos.

A tendéncia para uma reacdo afetiva mais
positiva, em associacdo com a mudanca no estilo

de ensino, expressa-se também na elevacdo da
relacdo entre estudantes com adaptagdo plena
(predomfnio de satisfagdo e prazer) e estudantes
com mé-adaptacio (predominio de ansiedade e
magoa). Ao longo da série temporal, essa relagdo
passou de 2:1 para 7:1. A Tabela1 revela a
distribuicdo dos estudantes entre quatro tipos de
adaptacdo e a variacdo observada na seqliéncia
das fases da série temporal.

Fatores de aprendizagem

Os (ndices de expectativa (extensdo, intensi-
dade ou freqliéncia almejada) para os diferentes
fatores do processo de ensino-aprendizagem va-
riaram entre o minimo de 2,4 para “influéncia
do aluno na selecdo do contetido” e o maximo
de 4,0 para “correlagdo disciplinar’” (na escala
crescente de cinco pontos). A Tabela 2 mostra a
ordem de preferéncia dos estudantes, em termos
dos indices de expectativa para cada fator. Além
disso, para cada caracter(stica, sdo comparados
os graus de discrepancia (diferenca entre indices
de expectativa e de realidade percebida) observa-
dos em Aparelho Digestivo e nos cursos congéne-

GRAFICO |
Tono afetivo*
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(*) Turmas sucessivas de Aparelho Digestivo antes e depois de mudancas no ensino.
(a) Soma das pontuag8es médias nas escalas de prazer (0 a 6) e de satisfacso (0 a 6).
(b) Soma das pontuag8es médias nas escalas de ansiedade (0 a 6) e de magoa (0 a 6).
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TABELA 2

Fatores de Aprendizagem: Ordem de Expectativa e
Grau de Discrepancia Observados na Vivéncia de
Aparelho Digestivo e de Cursos Congéneres

Integracdo interdisciplinar no ensino . . .

TABELA 3

Métodos de Ensino: Diferencgas de Utilidade Percebida
na Aprendizagem em Duas Fases de Turmas Sucessivas
de Aparelho Digestivo

Eatores do:Processs de Grau de Discrepancia(b)

Ensino-Aprendizagem(a)

Digestivo Congéneres

1. Correlacgdo disciplinar 0,43 1,08
2. Participacdo ativa do aluno 0,48 0,73
3. Conhecimento dos resultados

do desempenho 0,50 0,77
4. Oportunidade de préatica 0,68 1,33
5. Interacdo entre colegas na

aprendizagem 0,44 0,95
6. Flexibilidade no ritmo de

estudo 0,43 0,57
7. Influéncia do aluno na

selecdo do contetdo 1,16 1,48

(a) Na ordem decrescente dos indices médios de expectativa dos
alunos (n=162; periodo de 1/81 a 1/83).

{b) Diferenca entre médias dos indices de expectativa e de reali-
dade percebida, ambos em escalas crescentes de cinco pontos.

res. Os dados apresentados denotam que: (a) os
graus de discrepancia observados na vivéncia de
Aparelho Digestivo sdo de magnitude mfnima ou
restrita, exceto no fator “influéncia do aluno na
selecdo do contetdo’’; (b) para qualquer caracte-
ristica, o grau de discrepéncia observado foi me-
nor na vivéncia de Aparelho Digestivo do que na
dos cursos congéneres,

Esses dados referem-se a terceira fase da série
temporal. Em comparacdo com a segunda f:se,
houve quedas significativas (acima de 25%) nos
graus de discrepancia no caso de dois fatores:
“correlagdo disciplinar’’ e “conhecimento dos
resultados do desempenho’’. Ndo houve diferer.-
¢a no caso de “flexibilidade no ritmo de estudo”’
e de “papel ativo do estudante”’.

Métodos de ensino

Observaram-se diferengas no impacto dos
diversos métodos de ensino usados, em termos
de utilidade na aprendizagem, segundo a percep-
cdo dos alunos. A Tabela 3 ilustra essas diferen-
cas e, também, a elevacdo do (ndice de utilidade,
para cinco dos sete métodos, na terceira fase da
série temporal. (O médulo de aprendizagem é
representado, no horario didatico, pelo tempo
alocado ao estudo orientado).

Valorizacdo do aprendizado

Uma medida da apreciagdo do curso pelos es-
tudantes é dada pelo nfvel do fndice global de
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Médias de Utilidade (b)
Fase 2 (¢) Fase 3 (c)

Métodos de Ensino (a)

1. Prelecdo 2,6 2,9
2. Discussdo em grupo pequeno 3,1 3,2
3. Demonstracgdo 1.9 2,7
4. Mbdulo de aprendizagem 3,0 3.4
5. Semindrio 2,1 24
6. Trabalho laboratorial 2,7 2,7
7. Projeto eletivo 2,0 2,0

(a) Na ordem decrescente do porcentual alocado na distribuicic
do tempo didético (contato docente-aluno).

(b) Escala do fndice: O=inatil, 1=pouco Gtil, 2=atil, 3=muito
atil, 4=essencial, 5=critico.

{c) Ver Tabela 1.

valorizacdo. Observou-se um salto significativo
na pontuacdo deste indicador (na escala de cinco
pontos), comparando-se turmas sucessivas da
segunda e da terceira fases série temporal:

Perrodos Letivos

Turmas Sucessivas:
1/79 2/79 1/80 2/80 1/81 2/81 1/82 1/83

Indice de Valorizagio:
384 3,64 407 3,89 4,34 4,31 4,33 4,44

A Tabela 4 mostra esse incremento na valori-
zacdo do aprendizado, em termos da distribuicio
dos estudantes segundo niveis de valor atribuido
a vivéncia do curso.

O nivel de valorizagdo foi utilizado para
comparar a vivéncia de aprendizagem em Apare-
lho Digestivo com aquela em cursos congéneres,
na etapa pré-clinica. Uma comparagdo empare-
Ihada dos fndices de valorizagdo de aprendizado

»

TABELA 4

Distribuigdo dos Alunos Conforme a Extensio do
Valor Atribuido a Vivéncia de Aprendizagem em Duas
Fases de Turmas Sucessivas de Aparelho Digestivo

Valorizagdo do Fase 2 (b) Fase 3 (b)
Aprendizado (a) n (%) n (%)

Ampla 90(46,6) 133(82,1)
Parcial 87(45,1) 27(16,7)
Deficiente 16( 8,3) 2( 1,2)

(a) Faixas de valorizacdo na escala de cinco pontos: 4 a 5 (am-
pla); 3 a 3,9 (parcial); menor que 3 (deficiente),
(b) Ver Tabela 1.
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revelou diferenca significante, a favor da primei-
ra, em cada turma consecutiva a partir co perio-
do 1/79.

Desenvolvimento de habilidades

Por fim, foram registradas tendéncias histori-
cas crescentes no desenvolvimento de diversas
habilidades durante a vivéncia do curso, segundo
as percepcdes dos estudantes. A Tabela b mostra
que os incrementos mais significativos foram ob-
servados em relacdo as capacidades de explora-
cdo e de solugdo de problema. Em contraste
revelador, ndo houve alteracdo no frdice de de-
senvolvimento da habilidade de leit . 1a vivén-
cia do curso, ao longo das trés fases de avaliacdo
neste estudo.

TABELA 5

Percepcio de Desenvolvimento de Habilidades:
Tendéncias Observadas em Trés Fases de Turmas
Sucessivas de Aparelho Digestivo

Médias de Desenvolvimento**

Habilidades

Seletivas™ Fase 1(b) Fase 2(b) Fase 3(b)
Responsabilidade - 3,83 4,10
Solucionador de

problemas 2,84 3,41 3,61
Independéncia na

aprendizagem - 3,36 3,59
Cooperacdo em equipe 3,14 3,42 3,63
Quvinte ativo 3,44 3,36 3,75
Expressdo oral 2,73 2,93 3,23
Leitor 3,78 3,69 3,76

* Na ordem decrescente de preferéncia expressa pelos alunos no
inicio do curso.

** Média de turmas agregadas em cada fase; escala: 1=mfnimo,
5=mdximo.

(a) Dados ndo apurados na primeira fase.

{b) Ver Tabela 1.

COMENTARIOS -

Na versdo atual do plano de ensino, o curso
Aparelho Digestivo apresenta uma extensdo sig-
nificativa de integracdo interdisciplinar, em ter-
mos de varios critérios discutidos por Benor, a
saber, 4mbito de integracdo, papel do estudante
e modos de aprendizagem. Essas caracter(sticas
sdo discernidas em termos de processos e pare-
‘cem representar vantagens do curso, na compara-
¢do com programas de ensino equivalentes’.
Além disso, seus efeitos sdo apreciados pela
maioria dos alunos, a julgar pelos indicadores
utilizados.

O comportamento dos indicadores de ade-
quacdo de ensino-aprendizagem, de valorizacdo
do aprendizado e de desenvolvimento de habili-
dades, sugere uma melhoria progressiva na quali-
dade dos processos e dos resultados da aprendi-
zagem, ao longo da duragdo da série temporal de
turmas sucessivas. Em particular, vale ressaltar a
evidéncia positiva do indicador de valorizagao do
aprendizado, que reflete a qualidade e o signifi-
cado pessoal do aprendizado adquirido nos as-
pectos cognitivo, afetivo e expressivo.

Os efeitos observados sdo significativos, no
sentido educativo e podem ser atribufdos, em
parte, & mudancas no estilo de ensino pela com-
binacdo de médulos de aprendizagem baseados
em problemas clfnicos com a técnica do grupo
de aprendizagem. O beneficio dessa associacdo é
discutido, entre outros, por Neufeld & Barrows,
Engel & Clarke e Schmidt, comparando curri-
culos inovativos e tradicionais®’#-?. No presente
caso, a comparacdo dos efeitos se faz entre cur-
sos congéneres do mesmo currfculo, antes e de-
pois da renovagdo seletiva nos métodos de en-
sino.

Alguns indfcios obtidos, a exemplo do incre-
mento no (ndice de utilidade dos métodos de
ensino (prelecdo e demonstracdo, entre outros),
sugerem que houve também uma melhoria na
propria efetividade docente, em termos de con-
dutas especfficas de ensino®. Outras possibilida-
des para explicar as tendéncias observadas ndo
podem ser totalmente descartadas, pelas proprias
limitacdes do modelo de estudo empregado?.
Em particular, a possivel mudanca nas caracte-
risticas iniciais dos alunos — ao longo da série
temporal — ndo se refletiu na composicdo das
turmas agregadas, ao menos em termos de prefe-
réncia por habilidades especfficas e motivacdo
inicial. Entretanto, a influéncia de eventos exter-
nos inidentificdveis ndo pode ser eliminada.

A evidéncia de melhoria apresentada neste
trabalho se limita aos efeitos percebidos pelos
alunos, em conexdo com medidas de apreciacdo e
de receptividade continuada, quanto aos proces-
sos e resultados do curso. Cabe indagar se respos-
tas equivalentes seriam observadas em medidas de
efetividade, especialmente em termos do grau de
transferéncia e da duracdo de retencdo do apren-
dizado. Dificuldades metodolo6gicas ainda impe-
dem uma abordagem decisiva da questdo.

Em conclusdo, os indicios obtidos neste es-
tudo sugerem a potencialidade da aprendizagem
baseada em problemas, em particular, no sentido
de ampliar o beneficio educativo da integracdo
interdisciplinar, ainda que adotada seletivamente
na estrutura de um curso. Ademais, o exemplo
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indica a possibilidade dessa inovagdo no estilo de
ensino a ser concretizada no ambiente de restri-
cbes e oportunidades do regime académico de
créditos, em vigor nas institui¢des universitarias
brasileiras.

SUMMARY

This work presents an evaluative study
of a pre-clinical course on the digestive
systems that features an interdisciplinary
approach, The purposes of the evaluation
where monitoring of the course and the
assessment of planned changes in educatio-
nal style. Using a time series design data
were obtained by means of a broad ques-
tionnaire on succsessive groups of students,
The results suggest a greater impact of the
interdisciplinary integration, better adapta-
tion of the students and an increased value
and meaning-fulness of their learning. These
effects can be ascribed mostly to the associa-
tion of problem-based learning modules with
small group work. This study contributes in-
formation on the potential value of these
techniques in selective innovation of pre-
clinical teaching.
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