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RESUMO | INTRODUGAO: O modelo de instrucdo entre pares (IP) con-
siste em um método de aprendizagem ativo entre alunos de diferentes
ou do mesmo periodo, supervisionados por um orientador. A literatura
é bastante rica no que se refere as vantagens relacionadas ao uso da IP,
especialmente nos cursos da salde, contribuindo, principalmente, para
a melhoria nas habilidades de ensino e comunicagdo. OBJETIVO: O pre-
sente estudo tem como objetivo relatar uma experiéncia de aplicacdo
do modelo de instrugdo entre pares em um ambulatério de Infectologia.
METODOS E MATERIAIS: Alunos do 2° ao 12° periodo de uma Faculda-
de de Medicina publica estagiaram em um ambulatério de Infectologia
organizado de acordo com o modelo de instrucdo entre pares. Neste
estagio, os discentes aprendem a solucionar problemas préticos, além
de buscar o conhecimento médico de forma independente. Inicialmente,
o0 aluno ingressa como um aluno tutorado acompanhando as consultas
e participando das discussdes e, a medida que adquire conhecimento e
pratica, torna-se um aluno tutor, agora ja responsavel por um aluno tuto-
rado, concluindo, assim, uma etapa do processo ativo de aprendizagem.
Ao final, os estagiarios adquirem novas competéncias e habilidades, de
modo a tornarem-se mais autdbnomos em relacdo ao atendimento mé-
dico humanizado. DISCUSSAO: Este modelo de ensino ativo foi capaz
de promover o desenvolvimento de habilidades sociais, a comunica-
¢do e a autonomia do estudante, além de melhorar significativamente
a aprendizagem e a retengdo do contetdo. Os alunos sdo estimulados
por seus pares a adquirirem conhecimentos, no caso dos alunos tutores,
relembrarem os conhecimentos do ciclo basico e dos alunos tutorados,
aprenderem mais sobre a clinica e as quest8es sociais envolvidas no
processo. CONCLUSAO: Foi observado que o modelo de instrucdo entre
pares é uma metodologia que fomenta o conhecimento entre os alunos
e os professores, através da insercdo direta dos alunos néo sé na prética
médica, como também em um ambiente acolhedor e multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Médica. Aprendizagem. Aprendizagem
por Associacdo de Pares. Aprendizado Ativo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The Peer-assisted learning (PAL)
consists in an active learning method between students of different or
the same period, supervised by a tutor senior. The literature is quite
rich regarding the advantages related to the use of IP, especially in
health courses, contributing mainly to the improvement of teaching
skills and communication. OBJECTIVE: This study aims to relate a
successful experience of application of a peer teaching model in an
infectology outpatient facility. METHODS AND MATERIALS: Students
of 2nd to 12th period of a Medical Public School take part in an
infectology outpatient facility organized according to peer teaching. In
this internship, the students learn how to solve practical problems in
addition to searching for medical knowledge in an independent way.
First, the student joins as a student-learner, taking part in medical
checkups and discussions and, as they acquire knowledge and practice,
they become a student-teacher, now responsible for another student-
learner, finishing a step of the active learning process. By the end,
the interns acquire new competences and skills, becoming more
independent in relation to a human medical checkup. DISCUSSION:
This model of active learning was able to promote the development of
social skills, communication and student independence, in addition to
significantly improving learning and retention of content. The students
were stimulated by their pairs to search for knowledge, in the case of
student-teachers, to remember the basic content and for the student-
learners to learn more about clinic and social questions involved in
the process. CONCLUSION: It was observed that the peer teaching is
a methodology that promotes knowledge between students and the
tutor senior, through the direct insertion of the students, not just in the
practice, but in a welcoming and multidisciplinary environment.

KEYWORDS: Medical Education. Learning. Peer-assisted Learning.
Active Learning.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Medicina de 2014! dispdem sobre a
necessidade de utilizar metodologias que privilegiem
a participacao ativa do aluno na construg¢do do conhe-
cimento e na integrac¢do entre os conteudos. Ao longo
da histéria, diversas metodologias de ensino tém sido
relatadas, sendo a educag¢ao do século XXI produto de
uma evolucdo que perpassa diversos pensadores.?

Nos ultimos anos, as tendéncias marcantes no campo
educacional na area de salide destacam o estudo das
metodologias ativas, as quais privilegiam a aprendi-
zagem centrada no aluno, o qual torna-se protagonis-
ta do processo educativo, migrando de uma postura
meramente passiva para um papel ativo, indepen-
dente e critico.?

Tais metodologias ativas vem para superar lacunas
histéricas dos métodos tradicionais de ensino, funda-
mentados na transmissao, muitas vezes passiva, acri-
tica e hierarquica, do conhecimento entre professor
e aluno. Ademais, visam atender demandas de uma
sociedade necessitada de profissionais com novas
competéncias e habilidades, como trabalho em equi-
pe, relacionamentos interpessoais e autonomia para
solucionar problemas reais do seu cotidiano.*

Dentre as estratégias de metodologia ativa, o modelo
de instrucao entre pares (IP) - do inglés, peer-assisted
learning - € uma pedagogia de ensino que esta sen-
do cada vez mais adotada em instituicdes de ensino
ao redor do mundo. Uma revisdo integrativa concluiu
que a IP apresenta elevado potencial de desenvolver
0 processo de autorreflexdo e autoconhecimento,
desde areas basicas até diferentes estagios da forma-
¢do superior em areas da saude, carecendo, contudo,
de mais relatos de sua utilizagdo no Brasil.?

Topping and Ehly® conceituam tal modelo como sen-
do aquele em que "pessoas de grupos sociais seme-
lhantes que ndo sdo professores profissionais aju-
dam uns aos outros a aprender e, ao mesmo tempo,
aprendem com eles préprios ao ensinar".

Existe na literatura uma confusdo acerca da correta
nomenclatura envolvendo a "instru¢do por pares",
sendo necessaria uma uniformiza¢do dos termos.”

Neste relato de experiéncia, utilizaremos a expressdo
“instrucdo entre pares” como termo guarda-chuva
para nos referir a um modo geral de ensino em pe-
guenos grupos como forma de organizagao.

Ainstrucao entre pares apresenta trés dimensdes de
categorizacao?, sendo elas: a) distancia entre os es-
tudantes que ensinam e os estudantes que sdo ensi-
nados; b) o tamanho do grupo de estudantes ensina-
dos; c) formalidade do arranjo de ensino.

A respeito da primeira categoria, a distancia é um fa-
tor-chave a ser considerado. O near-peer teaching se
da quando estudantes dos periodos mais avancados
(ciclo clinico ou internato) ensinam aqueles dos pe-
riodos iniciais (ciclo basico)?, ao passo que o peer tea-
ching ocorre quando alunos do mesmo nivel ensinam
e aprendem uns com os outros, com o papel de tutor
e tutorado sendo intercambiavel entre alunos de um
mesmo nivel educacional no mesmo ano académico.®

O tamanho dos grupos, por sua vez, se divide em pe-
quenos ou grandes grupos, sendo esse fator relevante,
pois, como exemplificado por Ten Cate, a "tutoria en-
tre pares um-a-um pode se beneficiar de habilidades
de aconselhamento, enquanto o ensino adequado em
grupo requer compreensao da dinamica de grupo".’®

A respeito da formalidade do arranjo, ele pode ad-
quirir niveis variados de formalidade a depender da
estratégia utilizada, dos objetivos estabelecidos e do
ambiente de desenvolvimento.'®

A literatura sugere inUmeras vantagens relacionadas
ao uso da IP, especialmente nos cursos da saude. Ten
Cate!® expde doze razBes para a pratica do ensino en-
tre pares, dentre elas: aliviar a pressdo de ensino para
o corpo docente, oferecer educagdo aos alunos em
seu proprio nivel cognitivo, proporcionar uma maior
motiva¢do para a aprendizagem e uma metodolo-
gia de estudo alternativa. Tolsgaard™ complementa
dizendo que, em alguns casos, estudantes-professo-
res sdo tdo proficientes - ou até melhores - do que
os professores associados no ensino de habilidades
clinicas de menor complexidade.

Além disso, a instrucdo entre pares, em contrapartida
aos métodos tradicionais, favorece boas estratégias
de ensino, propicias para o aprimoramento do pen-
samento critico entre discentes e o desenvolvimento
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de habilidades de trabalho em equipe e comunica-
¢do com vistas as demandas reais da vida cotidiana
moderna, as quais certamente desempenhardo um
papel importante nas intera¢gdes médico-paciente.

Considerando o exposto, o presente estudo tem
como objetivo relatar uma experiéncia de aplicacdo
do modelo de instrucdo entre pares em um ambula-
torio de Infectologia.

O presente artigo refere-se a um estudo descritivo
com abordagem qualitativa, do tipo relato de expe-
riéncia, vivenciado por estudantes do curso de gra-
duacdao em Medicina da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) em ambulatério de ensino. A constru-
¢do deste relato obedece aos critérios descritos no
item VIII do artigo primeiro da Resolucdo n° 510, de
7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude’?,
nao sendo necessaria a submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos. O estagio foi de-
senvolvido no Servico de Atendimento Especializado
(SAE) que assiste pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
em tratamento. O ambulatério recebe alunos do 2°
ao 12° periodo, com carga horaria semanal de oito
horas, selecionados mediante interesse e afinidade
pelo tema, a partir de contato com professor orienta-
dor ou alunos que ja frequentam o servi¢o e também
podem indicar outros potenciais participantes.

Foi aplicado neste relato de experiéncia o termo alu-
no tutor (student-teachers) para referir ao estudante
do ciclo clinico ou do internato (do 5° ao 12° periodo);
e aluno tutorado (student-learners) para referir ao es-
tudante do ciclo basico do 2° ao 4° periodo. Professor
orientador (tutor senior) é o profissional médico infec-
tologista referéncia para os estudantes.

Em um primeiro momento, os estagiarios sdo recep-
cionados no servico, onde é realizada a instrugdo
inicial sobre o funcionamento geral do ambulatoério,
incluindo orienta¢des sobre a conducdo da consulta
e acesso aos prontuarios e demais documentos mé-
dicos. Nesse momento também, o professor orienta-
dor realiza um diagnéstico inicial de cada estagiario,
de modo a compreender em qual momento da for-
magdo médica ele se encontra (ciclo basico, clinico ou

internato), bem como quais habilidades e competén-
cias médicas ele ja domina (se ja cursou a disciplina
de doencas infecciosas e parasitarias, por exemplo).
Essa etapa é importante, uma vez que o ambulatério
proposto recebe ao longo do ano, em fluxo continuo,
alunos de periodos distintos com variados niveis de
aprendizagem. A partir desse momento, o estagiario
novato torna-se o aluno tutorado.

Esse momento inicial segue com uma discussdo teo-
rica prévia sobre os casos marcados para o dia. Para
os estagiarios, também é disponibilizado um roteiro
de consulta, com orienta¢des sobre como a anamnese
devera ser conduzida, considerando as especificida-
des da infectologia, do HIV/AIDS e da realidade de cada
paciente. Soma-se a esse momento as habilidades do
aluno tutor, que norteia o tutorado sobre os dados do
prontuario de maior relevancia, a fim de direcionar o
caso e estimular o desenvolvimento do raciocinio clini-
co fundamental para os préximos momentos.

Em um segundo instante, inicia-se a consulta no
modelo near-to-peer, em grupos de um a um. O alu-
no tutor conduz a anamnese com o paciente, sendo
observado pelo tutorado, ambos sob a preceptoria
do professor responsavel. Nesse momento, os alu-
nos se aproximam verdadeiramente do ambiente
pratico, podendo vivenciar partes da profissdo que
vdo além do entendimento tedrico da patologia,
mas incluem também a compreensao da realidade
biopsicossocial do paciente.

Em sequéncia, apo6s finalizada a consulta, o caso é
discutido entre tutor e tutorado e, posteriormen-
te, com o professor orientador, para definicdo das
hip6teses diagnosticas, percep¢bes, pendéncias e
condutas para o caso. Nesse momento, o orienta-
dor consegue fazer um segundo diagnédstico sobre
as habilidades e competéncias dos seus tutorados,
realizando feedbacks continuos.

Por fim, os alunos retomam o atendimento em pa-
res e finalizam a consulta estabelecendo as condutas,
fortalecendo a relacdo médico-paciente e ressaltan-
do a importancia da adesdao ao tratamento. Em um
proximo atendimento, as etapas descritas se repe-
tem em pares e, dessa vez, é o aluno tutorado que,
supervisionado pelo aluno tutor, conduz a consulta,
trabalhando sua autonomia e experienciando verda-
deiramente a pratica clinica.
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Ao final das etapas descritas, os estagiarios adquirem
novas competéncias e habilidades, de modo a torna-
rem-se mais autdnomos em relagdo ao atendimento
ndo sé da pessoa vivendo com HIV, mas também de
outras queixas clinicas. A depender da motivacao,
acumulo de experiéncias, interesse pelo tema e eta-
pa do curso, cada estagiario demandara um tempo
especifico para progredir no servico, abandonando a
posicdo de tutorado e tornando-se um aluno tutor,
encerrando, assim, um ciclo de aprendizagem. Em um
proximo momento, esse aluno sera capaz também
de tutorar novos estagiarios, dando continuidade ao
processo ativo de aprendizagem. Todo esse proces-
so foi acompanhado pelo orientador e os registros
foram feitos mediante feedbacks orientador-estagia-
rios, orientador-aluno e aluno tutor-aluno tutorado,
ndo sendo utilizado nenhum método quantitativo de
mensurac¢ao dos dados.

A metodologia ativa “instru¢do entre pares”, utiliza-
da no Servico de Atendimento Especializado (SAE) e
descrita neste relato de experiéncia, € um método de
transmissdo de conhecimento em expansdo, capaz
de contribuir para um processo de formacdo profis-
sional solida e transformadora. A partir desse, perce-
be-se que o ensino baseado em experiéncias praticas
auxilia na compreensao dos conhecimentos teodricos,
promovendo uma melhor retencdo de informacdes e
um maior engajamento do aluno.

Neste modelo, o conhecimento tedrico é buscado pe-
los proprios alunos, a partir da necessidade de solucio-
nar os problemas praticos a medida em que vao sur-
gindo, independente da especialidade clinica, uma vez
que, para além das demandas do HIV, entende-se que
com o envelhecimento o paciente tera outras queixas
e comorbidades. Os estagiarios, cientes das proprias
deficiéncias e da necessidade de expandir seus sabe-
res, buscam maneiras de fundamentar seu conheci-
mento tedrico através da procura ativa de referéncias
indicadas, inclusive em outras especialidades médicas
e ndo médicas (farmacia, psicologia, assisténcia social),
o que favorece um atendimento integral ao paciente
e uma formacdo interdisciplinar aos alunos. O profes-
sor, entdo, passa a assumir um papel de tutor, tornan-
do-se uma figura de suporte e ndo mais um agente

expositor e central para a constru¢do do conhecimen-
to do aluno. Dessa forma, durante todo o trajeto, o
aluno se depara com problemas reais, sobre os quais
terd a oportunidade de refletir e formular hipéteses de
solugdes, e aplica-las diretamente, adotando, assim, a
metodologia do Aprendizado Baseado em Problemas.

Os grupos formados para o atendimento eram du-
plas no modelo neer-to-peer teaching, nos quais o alu-
no tutor era representado pela figura do estudante
do ciclo profissional, ao passo que o aluno tutorado
estava no ciclo basico. Contudo, em algumas situa-
¢Bes, o inverso também era plausivel, visto que cer-
tos alunos traziam experiéncias de outros estagios
ou disciplinas cursadas, assim como experiéncias
pessoais ou afetivas, o que se traduzia em uma me-
Ihor conduta clinica e empatia com o paciente. Dessa
forma, o ciclo basico também estava preparado para
tutorar aqueles alunos do ciclo profissional com as-
pectos além do diagndstico e terapéutica. Em outras
palavras, era comum o internato tutorar o ciclo clini-
co e esse tutorar o basico, de modo a garantir sempre
uma instru¢ao de mao dupla, na qual tutores tam-
bém aprendem ensinando.

Nesse sentido, frente a relacdo direta entre alunos de
niveis diferentes da forma¢dao médica, este modelo
de ensino ativo foi capaz de promover o desenvolvi-
mento de habilidades sociais e de comunicacdo e a
autonomia do estudante, além de melhorar significa-
tivamente a aprendizagem e a retencdo do conteu-
do. Tal modelo permitiu, portanto, que os discentes
trocassem saberes e retomassem contelddos apren-
didos ao longo dos ciclos, de modo a se complemen-
tarem durante a consulta, aprendendo e ensinando
entre si em um ambiente de menor formalidade. Em
geral, estudantes do ciclo basico contribuiam com o
acolhimento do paciente, ao passo que o ciclo clinico
realizava a anamnese e exame fisico, enquanto o in-
ternato propunha a conduta.

A respeito do modelo neer-to-peer teaching, ele de-
manda dos alunos atualizacdo constante sobre os
assuntos pertinentes ao estagio e demais lacunas
da formacdo. Nesse sentido, as experiéncias prati-
cas (clinicas, éticas, de comunicacdo, empatia, etc.)
atuavam como verdadeiras propulsoras da busca de
novos conhecimentos tedricos pelos alunos. O dia da
Clinica Médica permitia aos estagiarios delimitar as
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habilidades em que ja se sentiam confiantes, sepa-
rando-as daquelas que estavam em defasagem e ne-
cessitavam de mais estudo e aprimoramento.

Como parte fundamental da formagdo médica, des-
taca-se a importéancia do desenvolvimento do racio-
cinio clinico, um modelo de solu¢do de problemas
baseado na capacidade de formulacdo de diversas
hipéteses a partir de uma situacdo problema, com
base em conteldo teérico e na aplicagdo pratica.”*
Durante todo o estagio, os alunos sdo estimulados
por seus pares e pelo orientador a desenvolver esse
raciocinio de maneira autbnoma, baseando-se na
inter-relacdo entre o aluno do ciclo basico e o estu-
dante que se encontra no ciclo profissional.

Todo esse processo de crescimento é acompanhado
de perto pelo orientador que, especialmente mediante
feedbacks, auxilia os alunos tutores e tutorados a iden-
tificarem falhas e reconhecerem conquistas, adquirin-
do cada vez mais autonomia nos atendimentos. “E pa-
pel do tutor também promover discussdes pertinentes
a respeito de raga/cor, género, sexualidade e sustenta-
bilidade na pratica médica".'*Vale ressaltar ainda que
ao longo de todo esse trajeto pedagogico o orientador
também precisa adquirir novas habilidades de tutoria,
tornando-se cada vez mais efetivo em suas funcées.’

Em suma, ao longo dos semestres de estagio foi no-
toria a evolu¢do da autenticidade profissional dos
alunos submetidos ao modelo descrito frente a apli-
cacao do método de construcdo do conhecimento da
Piramide de Miller.”>Nesse modelo, a maior reten-
¢do do conhecimento é adquirida por meio da expe-
riéncia real e pratica e do ensino a outras pessoas.
Experiéncias semelhantes foram relatadas na litera-
tura, de modo que uma revisdo integrativa concluiu
que a IP proporciona aos alunos (tutores e tutorados)
a oportunidade de revisar os conhecimentos e as ha-
bilidades adquiridos e refletir sobre eles.>

Os estudantes completaram o percurso pedagdgico
proposto assumindo a posi¢do de aluno tutor a partir
do momento em que ndo sabiam apenas "fazer", mas
também foram capazes de ensinar aos demais como
deveria ser feito. Tal perspectiva corrobora a visdo da
instrucdo entre pares caracterizada por estudantes
aprendendo com estudantes.”

Ainstrucao por pares aplicada neste modelo demons-
tra ser uma metodologia de ensino com potencial
inovador e capaz de otimizar o processo de ensino-
aprendizagem, além de proporcionar aos alunos a
capacidade de construir e consolidar o préprio conhe-
cimento de maneira ativa. Tal potencial é evidente,
principalmente, quanto a sua caracteristica de fomen-
to a aprendizagem colaborativa tanto entre orientador
e tutorados, quanto entre os proprios alunos envolvi-
dos no processo de educag¢ao cooperativa.

Neste cenario moderno de ensino, visualizou-se gran-
de potencial na aprendizagem, atendendo a uma de-
manda dos alunos em exercer a pratica médica de
forma mais precoce e integrada a outras especialida-
des ofertadas pelo servico. Ressalta-se a capacidade
desse método em desenvolver um aprendizado mais
concreto e sedimentado, quando comparada as me-
todologias tradicionais, nas quais o aluno possui um
papel passivo no ensino. Ademais, ao final do estagio
espera-se que o aluno seja capaz de desenvolver as
etapas do raciocinio clinico para além da infectologia,
progredindo conforme a Piramide de Miller> em di-
versas habilidades médicas.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar qualitati-
va e quantitativamente o impacto e a relevancia da
instrucdo entre pares na formacao profissional dos
estagiarios, garantindo assim a reprodutibilidade da
metodologia em demais ambulatérios.
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