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INTRODUCAO

A Aprendizagem Assistida por Pares (AAP) é uma modalidade de ensino-aprendizagem que
granjeou grande aceitacdo como método de ensino-aprendizagem no dominio da educacao
médica. Este reconhecimento fica a dever-se ao facto desta metodologia oferecer uma série de
vantagens educacionais, quer para 0s que se encontram na posicao de aprendizes-tutorandos,
quer para os pares-tutores (Dandavino et al., 2007; Goldschimd and Goldschmid 1976; Kulik et
al. 1979; Trevino & Eiland, 1980;Santee & Garavalia, 2006; Sobral, 2002; Topping, 1996;
Maheady, 1998; Topping & Ehly, 1998).

As definicoes de AAP divergem em funcao dos projetos e experiéncias concretas que procuram
descrever, mas aquela apresentada por Boud et al (1999) parece incorporar as suas
caracteristicas essenciais, ao propor que a APP seja definida como: o uso de estratégias de
ensino e aprendizagem nas quais 0s estudantes aprendem entre eles e com outros sem a

intervencao imediata de um docente.

A variedade de abordagens na AAP é muito grande, a que corresponde uma igualmente
diversificada terminologia para descrever as experiéncias no terreno: tutoria por pares,
aconselhamento por pares, aprendizagem colaborativa, instrucao suplementar, entre muitas
outras (Ross & Cameron, 2007). Esta pandplia diversificada de experiéncias e metodologias de
ensino-aprendizagem abarca, assim, realidades e programas com caracteristicas muito
distintas. Importa pois clarificar que este Programa se insere ha modalidade denominada por
Ensino por Quase-Pares (Near-peer teaching), que consiste no ensino dos estudantes dos niveis
iniciais de um curso por estudantes (tutores) em niveis mais avancados dentro do mesmo

programa de estudos, com uma diferenca de um ou mais anos (Bulte et al., 2007).
FUNDAMENTACAO

Razoes de diversa ordem sdo aduzidas para fundamentar o recurso a AAP. Destacamos as

seguintes, amplamente referidas na literatura:
- Diminuir a pressao sobre o corpo docente / Melhoria do racio docente-discente

0 elevado nimero de alunos e a consequente dificuldade em manter um racio docente-discente
adequado é um dos motivos que leva a considerar o emprego da AAP. Acrescente-se as
evidéncias crescentes que suportam a ideia que a substituicao de docentes por alunos de anos
mais avangados no curriculo nao compromete o processo de aprendizagem (Burke et al, 2007;
Haist et al, 1998;Tolsgaard et al, 2007);
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- Proporcionar oportunidades de aprendizagem aos alunos adequadas ao seu nivel cognitivo

A Hipétese da Congruéncia Cognitiva advoga que um professor com uma base de conhecimento
similar ou congruente com a do aluno serd um professor mais eficaz do que um especialista,
que terd uma maior ‘distancia cognitiva’ (Lockspeiser, 2006). No entanto, é sugerido que este

tipo de ensino beneficiara se for suplementado com inputs de especialistas;
- Criar um ambiente de aprendizagem confortavel e seguro

Este aparenta ser um importante fator na otimizacao das aprendizagens e é um dos topicos
frequentemente abordados pelos programas de desenvolvimento do corpo docente das escolas
médicas. A Teoria da Congruéncia Social (Schmidt et al, 1995) sugere que 0s pares ou quase-
pares estao melhor posicionados para proporcionar um ambiente de aprendizagem no qual os

alunos nao tém receio de errar ou ser corrigidos.
- Socializagao e peer-modelling

A AAP podera permitir uma mais facil adaptacao e socializacao dos alunos mais jovens. Pares
de anos mais avangados poderao servir de modelo (peer-modelling) aos colegas mais novos, o

gue podera proporcionar beneficios quer ao tutorando, quer ao tutor (Whitman, 1988);
. Oferecer uma motivacao e método de estudo alternativos

A literatura sugere que os alunos que ensinam outros, em areas do seu interesse, nao sb
aprendem duas vezes, como aprendem de forma diferente, possivelmente originando
conhecimentos mais soélidos e retengdao mais duradoura dos mesmos. Deve, todavia, ocorrer
uma supervisao que assegure que o ensino ministrado pelos tutores é de elevada qualidade
(Ten Cate, 2007). Ensinar, lado a lado com a avaliacao, parece ser uma boa motivacao para
aprender. Nao s6 o ato de ensinar conduz a aprendizagem, como parece adicionar significado e

profundidade ao conhecimento transmitido pelos docentes (Dandavino et al, 2007).
- Aumentar a motivacao intrinseca

A obrigacao de ensinar pode ser vista como uma motivagao extrinseca, mas ensinar pode
também servir como motivacao intrinseca. A Teoria de Autodeterminacao (Ryan & Deci, 2000)
aponta para a ideia de que estudantes que ensinam desenvolverdo mais depressa motivacao
intrinseca para estudar contelidos, do que colegas que nao passem por esse papel. Esta
guestao podera estar relacionada com a necessidade de otimizar a sensacao de competéncia e

autonomia no que diz respeito a esses contelidos.
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A teoria, a investigacdo e exemplos praticos fornecem boas razbes para considerar seriamente
a introdugcao do AAP no ensino médico. Ensinar a outros conteddos nao ha muito aprendidos,
ajuda claramente na consolidacdao desses conhecimentos e prepara para futuros

desenvolvimentos cognitivos.

EVIDENCIAS DE QUALIDADE

A aceitacdo da AAP como uma metodologia de ensino-aprendizagem é suportada numa
crescente evidéncia, que aponta em grande medida para a utilidade e qualidade pedagbgica
deste método, inclusivamente quando comparado com metodologias de ensino tradicionais.
Elencamos em seguida uma sintese das evidéncias das vantagens educacionais da AAP

reportada na literatura, nos diferentes contextos e configuracdes em que esta se apresenta:

* Estudantes ensinados por docentes e por pares treinados em procedimentos e gestos
médico-cirdrgicos nao revelaram diferencas em testes escritos e praticos. Numa das
competéncias (cateterizacao), o grupo ensinado pelos pares demonstrou até um
desempenho superior (Tolsgaard et al., 2007);

e Estudantes seniores selecionados sao tao eficazes quanto os docentes a ensinar as
competéncias de exame fisico a estudantes do 1° ano (Haist, 1998);

* No ensino em enfermarias existe alguma evidéncia de que o PAL é viavel, e que, no
minimo, indicia que nao existe perda de qualidade relativamente a outras formas de
ensino-aprendizagem (Nikendei et al., 2009);

* No ensino de uma competéncia técnica complexa (ecografia muisculo-esquelética), os
pares tutores, com preparacao prévia muito limitada, demonstraram ser tao eficazes
quanto os docentes. Os resultados dos testes escritos e praticos nado revelaram
diferencas significativas. O grupo ensinado pelos docentes foi ligeiramente mais rapido
a executar a tarefa. Os estudantes tutores demonstraram resultados significativamente
melhores do que os colegas tutorandos. A apreciacao qualitativa revelou a preferéncia
dos estudantes pelo ensino pelos docentes (Knobe et al, 2010);

e Os pares tutores podem ser tao bem sucedidos quanto os docentes mais experientes no
ensino de competéncias técnicas (injecoes) em laboratérios de competéncias clinicas
(Weyrich et al, 2009);

¢ Os estudantes ensinados pelos pares mostraram uma maior probabilidade de sucesso

no exame pratico de fim de curso de Suporte Béasico de Vida do que os que foram
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ensinados pelos docentes. O exame tedrico ndo revelou diferencas significativas entre
grupos (Perkins, Hulme & Bion, 2002);

» Eficacia semelhante entre tutoriais PBL conduzidos por pares e por docentes. H3,
contudo, resultados inconclusivos em diversos estudos (Schmidt et al, 1995);

* Estudantes que participaram no programa de PAL obtiveram melhores resultados nos
testes teoricos (disseccdo) de Anatomia, por comparagdo com o grupo de controlo. Os
testes praticos revelaram a mesma diferenca, mas nao estatisticamente significativa
(Nnodim, 1997).

CONSTRANGIMENTOS E RISCOS POTENCIAIS

Para além das vantagens reportadas, existem também constrangimentos potenciais a
considerar, para os quais devem ser concebidas medidas preventivas. Dentre estes obstaculos,

os autores (Ross & Cameron, 2007) apontam como mais significativos os seguintes:

e Os pares tutores podem nao ter conhecimentos com a suficiente profundidade ou
exatidao;

e Os pares tutores tém pouca experiéncia na facilitacao do ensino em grupos e poderao
ter dificuldades em manter a disciplina e a atencao dos tutorandos;

* Emalguns dominios de competéncias (p.ex., exame fisico), ha problemas potenciais com
a pressao dos pares, embaraco ou comportamentos inapropriados;

 Tempo e dedicacdo especifica para organizar este tipo de programas, para formar os
tutores e monitorizar os resultados;

e Os pares tutores podem ser usados como “mao-de-obra barata”, nao existindo um

verdadeiro beneficio educacional para estes.

ENQUADRAMENTO E PLANIFICACAO DO PROGRAMA DE AAP NO MESTRADO INTEGRADO EM
MEDICINA DA FMUC

Por forma a facilitar o processo de desenvolvimento e futura implementacéo do Programa de
AAP no Mestrado Integrado da FMUC, utilizaremos um modelo simplificado do guiao
desenvolvido por Ross e Cameron (2007), cuja intencao foi a de proporcionar um
enquadramento geral para o design e implementacao de novos projetos de AAP. Este guiao
consiste num conjunto estruturado de questdes, agrupadas por temas, cujas respostas servirao

de base ao plano de implementacao do projeto.
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0 guiao estruturado que suporta o desenvolvimento deste Programa de AAP pode ser consultado

no Anexo | deste documento.
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ANEXO | - GUIAO ESTRUTURADO DE PLANIFICACAO DO PROGRAMA DE
APRENDIZAGEM ASSISTIDA POR PARES (PAAP)

CONTEXTO
Q1. Qual é a situacao atual e o contexto curricular?

e O curriculo do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) encontra-se numa etapa final de
reforma, cuja implementagao se prevé iniciar em 2015/16, concomitantemente com o
PAAP;

Q2. Porque é que este Programa de AAP esta a ser considerado neste momento?

* Dentre os objetivos fixados para a reforma curricular do MIM encontrava-se a construcao
de um curriculo orientado para o desenvolvimento de competéncias e o reforco do
contacto clinico precoce. Estes objetivos consubstanciaram-se na introdugao de novas
areas curriculares no 2° ano do curso, denominadas de Introducéo a Pratica Médica Il
e IV, que incluiam oportunidades aprendizagem de cariz pratico e orientado para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias clinicas;

» Aescassez de recursos docentes associada a um elevado nimero de discentes obrigou
a considerar métodos pedagdgicos alternativos para o desenvolvimento das
competéncias a desenvolver nos estudantes. Foi decidida a adocao pela metodologia de
AAP considerando as suas caracteristicas, a sua adequacdo as competéncias a
desenvolver, bem como as vantagens educacionais reportadas na literatura e que

descrevemos detalhadamente no corpo do texto principal deste documento.
Q3.Quem é responsavel pelo Programa e quem o ira liderar?

» Coordenadora Geral do Programa de AAP: Prof. Dr? Lélita Santos;

e Supervisao geral do Programa de AAP: Comissao de Acompanhamento da Reforma
Curricular do MIM;

* Responsaveis pela gestao técnico-pedagdgica nas unidades curriculares em que o PAAP
se desenvolve (IPM Il e IPM 1V): Regentes destas unidades curriculares, sob orientacao

da Coordenacao Geral do Programa;
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* Apoio técnico-administrativo a preparacdo e desenvolvimento do Programa:
Secretariado de Apoio as unidades curriculares de IPM e representantes dos estudantes
nomeados pelo Nucleo de Estudantes de Medicina;

» Apoio técnico-pedagoégico para o desenvolvimento curricular e concecao de materiais de
suporte ao ensino-aprendizagem e a avaliacao das aprendizagens: Gabinete de
Educacao Médica da FMUC.

OBJETIVOS

Q4.Quais sdo as metas e objetivos do Programa para os pares-tutores?

e Adquirir consciéncia do trabalho em equipa, e de treino em lideranca e solidariedade
inter-pares;

* Aumentar a motivacao para aprender (para demonstrar a um mais jovem);

« Demonstrar aptidoes de aprendizagem auto-dirigida;

e Desenvolver competéncias de ensino.

Q5.Quais sdo as metas e objetivos do Programa para os pares-tutorandos?

e Proporcionar um primeiro contacto com as Competéncias Clinicas Béasicas;

» Criar oportunidades de aprendizagem de procedimentos e gestos médico-cirdrgicos, tal
como estabelecido pelo LogBook de Competéncias do MIM (p.ex.: PA, pulso, temp., dor,
introducao de SNG, Vesical, puncdes venosas e arteriais, etc.);

e Desenvolver competéncias de Comunicacao;

» Despertar o interesse pela pratica clinica;

* Valorizar o comportamento profissional a nivel pessoal e interpessoal;

» Adquirir consciéncia das especificidades da profissdo médica, observando a rotina dos
diferentes contextos de prestacado de cuidados de salde: Enfermaria, Consulta, Centro
de Saude.
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Q6.Quais sdo as metas e objetivos para a instituicao?

Promover a aquisicao de competéncias nos estudantes, de acordo com o projeto de
reforma curricular do MIM;

Garantir o reforco do contacto clinico precoce, valorizando a integracao curricular e
promovendo estratégias de ensino-aprendizagem baseadas na Aprendizagem Ativa;
Formar profissionais de Medicina que aliam um conhecimento cientifico sélido a um
dominio das diversas dimensoes de competéncia exigidas ao futuro clinico, tal como
recomendado nos documentos orientadores de referéncia no dominio da educacao

médica em Portugal (p.ex. “O Licenciado Médico em Portugal”).

TUTORES

Q7.Quem serao os pares-tutores e como serao recrutados?

Os pares-tutores serao estudantes do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina e a
participacao neste Programa estara plenamente integrada com as restantes atividades
de ensino-aprendizagem que experienciam durante cada uma das fases/rotacoes que
compdem o plano curricular do 6° ano médico;

A sua participacao sera, por regra, obrigatéria, mas, em circunstancias especiais
devidamente fundamentadas, podera, a pedido do préprio estudante, ou por decisdo da
Coordenacdo do Programa, ser concedida dispensa de participacdo quando dai
puderem decorrer prejuizos pedagoégicos para o tutor, tutorando, ou ambos;

A participagdo dos tutores no PAAP sera estimulada e reconhecida através de uma
bonificagao de 1 (um) valor (na escala de 0-20 valores) na classificacao final no Estagio
Programado e Orientado, mediante o cumprimento de objetivos de ensino-aprendizagem
minimos. As modalidades e instrumentos de avaliacdo sao descritos em maior detalhe

no ponto Q13. deste Guiao;

11
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Q8.Que formagao receberao os pares-tutores e como é que esta sera providenciada?

Os pares-tutores, para além de documentacao contendo a descrigao detalhada do PAAP,
receberdao um guido-logbook das competéncias a promover nos tutorandos, instrucoes
sobre as metodologias de ensino-aprendizagem e avaliagao, e recomendacdes para o
desempenho do seu papel como role-models para os pares-tutorandos;

Cada par-tutor frequentara, obrigatoriamente, pelo menos uma sessao formativa no
inicio de cada ano letivo, cuja organizacao sera da responsabilidade da Coordenacao
Geral do Programa. Nestas sessoes serao abordados conceitos gerais sobre ensino e
aprendizagem, mais especificamente no que concerne aos processos de facilitacao da
aprendizagem, ao seu papel como role-models para os colegas, as melhores formas de
proporcionar um feedback apropriado e construtivo sobre o desempenho dos
tutorandos, bem como informacéo sobre os métodos e instrumentos de auto e hetero-

avaliagao a serem utilizados no Programa.

TUTORANDOS

Q9.Quem serdo os pares-tutorandos e como serdo integrados no Programa?

O PAAP sera de frequéncia obrigatéria para todos os estudantes do 2° ano do MIM

inscritos nas unidades curriculares de IPM lll e/ou IPM 1V

Antes do inicio de cada semestre letivo, o Secretariado de Apoio as unidades curriculares
de IPM, com o apoio dos representantes dos estudantes elaborarao uma lista que
permita identificar claramente a distribuicao dos emparelhamentos entre pares tutores
e tutorandos e que devera ser divulgada nos locais de estilo apropriados. Nos casos em
gue se revelar necessario, por insuficiéncia de tutores, o ratio tutor:tutorando podera

exceder o 1:1;

Aos pares-tutorandos sera fornecida informacao geral sobre os objetivos,
funcionamento, regras gerais de conduta e metodologia de avaliacao durante a primeira
sessao formativa com os respetivos pares-tutores. Esta informacao devera também ser
disponibilizada em plataforma online considerada adequada (p.ex.: Inforestudante ou
sitio da internet da FMUC).

12
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INTERACAO
Q10.Qual sera o formato da interacao, e que recursos serao necessarios?

» Assessoes terdo uma duracdo minima de 2 horas e maxima de 4 horas, que dependerao
da avaliacao efetuada pela Coordenacao do PAAP, bem como da disponibilidade de
espacos e tempos adequados na mancha horaria semanal dos estudantes. A carga
horaria total semestral por tutorando nao ultrapassara o n° de horas consignado no
plano de estudos do MIM para aulas praticas e/ou laboratoriais nas unidades

curriculares de IPM lll e IV;

e Os pares-tutorandos serdo distribuidos por grupos-turma, em nimero considerado
adequado. A cada grupo-turma sera atribuido um horario nao sobreponivel com os
restantes, por forma a evitar a sobrelotagdo dos servicos clinicos onde decorrerao as

sessoes formativas;

* 0O corpo docente estara, em regra, ausente da interacdo entre tutores e tutorandos.
Excecionalmente, numa amostra aleatéria das sessdes, um docente observara, sem
intervir, as interagdes entre os estudantes, e apreciara criticamente as suas atividades
e abordagens pedagdgicas. Estes docentes deverdo reportar as suas observacoes a
Coordenacao do Programa, dando especial atencao as situacdes de desconformidade

ou violagcao das regras de funcionamento do PAAP;

e Os recursos materiais serdo 0s necessarios ao desenvolvimento das competéncias
previstas neste projeto, designadamente equipamento médico-cirlrgico e de simulacao
de baixa fidelidade que sera partilhado com as outras unidades curriculares do curso
gue ja desenvolvem o mesmo tipo de competéncias. Sera ainda necessario providenciar
formularios de avaliacdo e feedback para pares-tutores e tutorandos em nimero
suficiente, bem como a restante documentacao informativa sobre o PAAP referida nos

pontos anteriores.

Q11.0 que seria um plano tipico de atividades durante uma sessao formativa do PAAP?

e As atividades formativas assumem as configuracoes tipicas das atividades clinicas de
rotina desenvolvidas pelos estudantes do 6°ano médico, nas diferentes rotagoes/areas,

nas condicoes referidas no ponto anterior (Q10). Para além destas, poderao ainda
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acrescer sessodes pontuais, estruturadas, de aprendizagem de gestos e procedimentos
médico-cirdrgicos em laboratério de simulacdo médica, com acompanhamento de

assistente.
Q12.Quando e onde ocorrem as sessoes do PAAP?

e As sessoes terao lugar nos diversos servigos clinicos onde ocorrem as rotacoes dos
estudantes do 6° ano médico. Tipicamente, as sessoes serao matinais e o par-tutorando
seguira o seu par-tutor onde este se encontrar num determinado momento. O momento
préprio é determinado pelo horario fixado para as aulas praticas de IPM Il e IV, bem

como pelo grupo-turma em que o tutorando ficar incluido;

* Aduracao das sessoes, ja referida anteriormente, é de 2 a 4 horas;

* 0 periodo de duragao das sessoes formativas coincidird com os periodos letivos do 2°
ano curricular, e em particular, das unidades curriculares de IPM 1l e IV. Nao ocorrera

atividade formativa durante a época reservada para a realizacao de exames.
AVALIACAO
Q13.Que feedback sera recolhido dos participantes e como sera utilizado?

e Os pares-tutores e os pares-tutorandos receberao formulérios, incluindo elementos de
auto e hetero-avaliacdo, coligidos tendo por base escalas de classificacao e/ou
checklists especificamente concebidas para o efeito e que se centram na avaliacao das

competéncias previstas neste projeto;

e« Os pares-tutores receberao ainda instrucdes especificas e serao encorajados a

providenciarem feedback informal, atempado e construtivo aos pares-tutorandos;

* Os dados serao recolhidos no final de cada semestre e a informacao neles constante
serd um elemento essencial na avaliacdo formativa e sumativa, quer dos pares-tutores
quer dos tutorandos. Acrecente-se ainda que a informacao compilada e sistematizada
servira ainda as funcbes de avaliagao (auditoria) da qualidade do proprio Programa e

informar decisoes futuras sobre o seu desenvolvimento.



