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RESUMO 

Introdução: No cenário atual, existe uma busca crescente, por parte das instituições de 
ensino, pelos métodos inovadores nos cursos de graduação, possibilitando ao estudante o 

desenvolvimento de uma prática pedagógica ética, crítica e reflexiva, ultrapassando uma 
formação meramente tecnicista. Os novos currículos dos cursos superiores priorizam a 

utilização de métodos ativos de aprendizagem baseados em competências e enfatizam a 
necessidade da aquisição de habilidades e atitudes necessárias ao exercício de uma boa 

prática profisisonal. Dessa maneira, o uso de metodologias ativas, tão bem descritos na 
literatura, estão sendo cada vez mais utilizados nos cursos da área de saúde, visando 

reproduzir a realidade a ser experimentada pelo estudante, à medida que este torna-se 
personagem ativo e central do seu processo de aprendizagem. Dentre os diversos tipos de 

metodologias ativas, destaca-se o método Peer Instruction ou Instrução por Pares, o qual 
é baseado na interação entre os estudantes, oferecendo um ambiente de maior cooperação 

e articulação estudante-estudante e estudante-professor, facilitando assim o aprendizado 
em sala de aula. Objetivo: Compreender a vivência de estudantes do curso médico sobre 

a utilização do método Peer Instruction como ferramenta de aprendizagem. Métodos: 

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, realizada com estudantes do curso 

médico em uma instituição pública da cidade de Recife-Permambuco. Participaram do 
estudo discentes maiores de 18 anos, regularmente matriculados no terceiro período e que 

estavam cursando o módulo Doença I durante a coleta de dados, realizada entre os meses 
de setembro e dezembro de 2018. O período total do estudo ocorreu de fevereiro de 2018 

a junho de 2019. Como instrumento de coleta de dados foi utilizada a técnica de Grupo 
Focal - instrumento da pesquisa qualitativa - que, através do auxílio de um moderador, 

busca compreender a vivência de um pequeno número de participantes sobre uma 
determinada temática, onde os participantes ficam livres para expor suas percepções, 

crenças, atitudes e valores. Ressalta-se que o Grupo Focal foi guiado por um roteiro de 
entrevista, com utilização de perguntas-chave, com o intuito de aprofundamento da 

discussão. O número de encontros foi determinado pelo critério de saturação do conteúdo, 
segundo Turato, quando as informações passam a se tornar redundantes para o objetivo 

visado. Foram coletados, também, os dados sociodemográficos dos estudantes, referente 
a: sexo, idade, estado civil e conhecimento prévio sobre o método Peer Instruction. Após 

o térimino do Grupo Focal, as informações foram gravadas e transcritas na íntegra e, 
posteriormente, analisadas através da Técnica de Análise de Conteúdo Temática proposta 

por Minayo, seguindo as etapas da pré-analise, exploração do material e interpretações 
previstas no seu quadro teórico. A pesquisa obedeceu a Resolução 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, através do Parecer 
número 2.590.283 e CAAE número 84908018.4.0000.5192. Os riscos gerados pelo 

estudo foram mínimos e buscaram ser suavizados através do sigilo e anonimato dos 
participantes durante a apresentação dos dados. Resultados: Os resultados desta 

dissertação serão apresentados em formato de dois produtos: o primeiro diz respeito a um 
artigo científico intitulado “Vivência de estudantes do curso médico sobre o método Peer 

Instruction como ferramenta de aprendizagem” que será submetido à Revista Brasileira 
de Educação Médica e o segundo produto versará sobre um guia prático para docentes da 

área de saúde sobre a utilização do método Peer Instruction como ferramenta de 
aprendizagem. Com relação à caracterização da população estudada, participaram da 

pesquisa nove estudantes, dos quais cinco eram do sexo masculino. A faixa etária variou 
entre 19 e 23 anos de idade, cuja média de idade foi de 20,33 anos. No que diz respeito 

ao estado civil, todos os estudantes afirmaram ser solteiros. Em relação ao contato com o 
método Peer Instruction, os entrevistados ressaltaram que a utilização ocorreu pela 

primeira vez no momento do estudo. Discussão: A análise dos dados permitiu o 



 
 

surgimento de quatro categorias, a saber: 1) A utilização de métodos de ensino inovadores 
na perspectiva dos estudantes do curso médico; 2) O conhecimento de metodologias ati- 
vas pelos estudantes; 3) A vivência do método Peer Instruction como estratégia de apren- 

dizagem na perspectiva dos estudantes; 4) As potencialidades e fragilidades do método 
Peer Instruction. Os estudantes relataram que já possuiam algum contato e conhecimento 

prévio com métodos innovadores de ensino, embora não conseguissem nomeá-los. Des- 
creveram o uso de metodologias ativas como bastante interesante, proveitoso e capaz de 

auxiliar no aprendizado, à medida que é possivel fazer uma articulação teórico-prática. 
Destacaram, ainda, que este tipo de metodologia exige que o discente esteja imerso e 

ativo, tornando-se protagonista no proceso de construção do conhecimento. Com relação 
à vivência do método Peer Instruction, os estudantes assinalaram que o método despertou 

uma “competição saudável” entre o grupo, pois a discussão em pares com um colega no 
mesmo nível de conhecimento constrói o raciocínio e facilita o aprendizado, sendo pos- 

sível consertar o erro com pontos de vista diferentes, além de aprender com ele. As ques- 
tões realizadas antes de forma individual e, posteriormente com um par/colega de turma, 

permite que as respostas sejam comparadas e, consequentemente, o conhecimento vai 
sendo tecido em conjunto. Além disso, o fato de estudar o conteúdo antes e ter a oportu- 

nidade de discutí-lo em sala de aula entre seus pares e também com o profesor, constitui 
uma das potencialidades do Peer Instruction. Em contrapartida, algunas fragilidades tam- 

bém foram mencionadas pelos discentes, tais como o fato de ter que estudar o assunto 
com certa antecedência, aliado ao fato de estar com um par que não se dedicou e estudou 

adequdamente o conteúdo que foi abordado, fragiliza o processo de aprendizagem. Os 
participantes chamaram a atenção, também, que a falta de acesso à internet, seja por 

computador ou celular, aliada a uma estrutura física inadequada pode ser um limitador 
para o bom funcionamento do método. Considerações Finais: Os estudantes avaliaram 

o uso do Peer Instruction como uma importante ferramenta no proceso de aprendizagem 
significativa do conteúdo. Apesar dos resultados positivos apontados nesta pesquisa, por 

se tratar de um estudo de natureza qualitativa com poucos estudantes e em um contexto 
específico, não se pode generalizar os resultados. Dessa maneira, sugere-se novas pesqui- 

sas nos cursos médicos de outras instituições públicas e privadas de Pernambuco e do 
Brasil, no intuito de uma possível incorporação deste método nos cursos da área de saúde. 

 

Palavras-chave: Aprendizagem; Estudantes; Educação Médica; Instrução por pares; Vi- 

vência. 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: In the current scenario, there is a growing search by educational instituti- 
ons for innovative methods in undergraduate courses, enabling the student to develop an 

ethical, critical and reflexive pedagogical practice, surpassing a purely technical forma- 
tion. New higher education curriculum prioritize the use of active, competency-based le- 

arning methods and emphasize the need to acquire the skills and attitudes necessary for 
good proficiency practice. In this way, the use of active methodologies, as well described in 

the literature, are being increasingly used in health courses, in order to reproduce the 
reality to be experienced by the student, as he becomes an active and central character of 

the learning process. Among the several types of active methodologies, the Peer Instruc- 
tion method is based on the interaction between the students, offering an environment of 

greater cooperation and articulation between student-student and student-teacher, thus fa- 
cilitating learning in the classroom. Objective: To understand the experience of medical 

students on the use of the Peer Instruction method as a learning tool. Methods: This is a 
qualitative research carried out with students of the medical course at a public institution 

in the city of Recife-Permambuco. Participants were students over the age of 18, regularly 
enrolled in the third period and who were attending the module Doença I during data 

collection, performed between September and December 2018. The total period of the 
study was from February 2018 to June 2019. As a data collection instrument, the Focal 

Group technique - a qualitative research instrument - was used, which, through the help of 
a moderator, seeks to understand the experience of a small number of participants on a 

given theme, where the participants are free to expose their perceptions, beliefs, attitu- des 
and values. It should be noted that the Focus Group was guided by an interview script, using 

key questions, in order to deepen the discussion. The number of encounters was 
determined by the content saturation criterion, according to Turato, when information 

became redundant for the target. The socio-demographic data of the students were also 
collected, referring to: gender, age, marital status and prior knowledge about the Peer 

Instruction method. After the end of the Focus Group, the information was recorded and 
transcribed in its entirety and later analyzed through the Thematic Content Analysis Tech- 

nique proposed by Minayo, following the steps of the pre-analysis, exploration of the 
material and interpretations foreseen in its theoretical framework. The research complied 

with Resolution 510/16 of the National Health Council and was approved by the Ethics 
Committee in Research, through Opinion number 2.590.283 and CAAE number 

84908018.4.0000.5192. The risks generated by the study were minimal and sought to be 
softened through the confidentiality and anonymity of the participants during the presen- 

tation of the data. Results: The results of this dissertation will be presented in two product 
formats: the first one refers to a scientific paper entitled "Students' experience of the me- 

dical course on the Peer Instruction method as a learning tool", which will be submitted to 
the Brazilian Journal of Medical Education and the second product will be about a 

practical guide for health teachers about the use of the Peer Instruction method as a lear- 
ning tool. With regard to the characterization of the study population, nine students par- 

ticipated, of which five were male. The age range varied between 19 and 23 years of age, 
with a mean age of 20.33 years. As regards marital status, all students stated that they 

were unmarried. Regarding the contact with the Peer Instruction method, the interviewees 
pointed out that the use occurred for the first time at the time of the study. Discussion: 

Data analysis allowed the emergence of four categories, namely: 1) The use of innovative 
teaching methods from the perspective of medical students; 2) Knowledge of active me- 

thodologies by students; 3) The experience of the Peer Instruction method as a learning 
strategy from the perspective of the students; 4) The potentialities and weaknesses of the 

Peer Instruction method. The students reported that they already had some contact and 



 

prior knowledge with innovative teaching methods, although they could not name them. 
They described the use of active methodologies as quite interesting, useful and able to aid 
in learning, as it is possible to make a theoretical-practical articulation. They also empha- 

sized that this type of methodology requires the student to be immersed and active, beco- 
ming a protagonist in the process of knowledge construction. Regarding the experience 

of the Peer Instruction method, the students pointed out that the method aroused a "heal- 
thy competition" among the group, because the discussion in pairs with a colleague at the 

same level of knowledge builds the rationale and facilitates the learning, fix the error with 
different points of view as well as learn from it. The questions asked before individually 

and later with a peer / classmate allow the answers to be compared and consequently the 
knowledge is woven together. In addition, studying content before and having the oppor- 

tunity to discuss it in the classroom between peers and with the teacher is one of the 
potential of Peer Instruction. On the other hand, some weaknesses were also mentioned 

by the students, such as having to study the subject with a certain antecedence, coupled 
with being with a pair that did not dedicate itself and adequately studied the content that 

was approach, weakens the learning process. The participants also pointed out that the 
lack of access to the internet, whether by computer or cellular, coupled with an inadequate 

physical structure can be a limiting factor for the proper functioning of the method. Final 

Considerations: Students evaluated the use of Peer Instruction as an important tool in 

the process of meaningful learning of content. Despite the positive results pointed out in 
this research, because it is a qualitative study with few students and in a specific context, 

the results can not be generalized. In this way, new researches in the medical courses of 
other public and private institutions of Pernambuco and Brazil are suggested, in order to 

a possible incorporation of this method in the courses of the health area. 
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1 –INTRODUÇÃO 

 

O cenário educacional atual tem como objetivo uma formação acadêmica na área 

de saúde direcionada para a real necessidade de nossa sociedade, com isso há uma 

demanda de novos desafios na implementação dos currículos universitários complexos, 

pois pode-se observar um acúmulo de conhecimento auxiliado com a incorporação de 

novas tecnologias voltadas para o ensino, como ferramentas extremamente importantes 

na formação do profissional médico, muito embora tal formação tem se tornado cada vez 

mais fragmentada, indo de encontro ao objetivo final de bem servir a nossa sociedade.1
 

A crescente preocupação com a saúde da nossa sociedade, aliada ao nosso dever 

social, tem trazido para o centro do debate educacional, na área de saúde, aspectos 

relacionados à formação profissional, em particular na medicina, com contornos próprios 

e necessitando da indissociabilidade do ensino prático e teórico, assim como uma 

concepção mais ampliada do indivíduo e do elevado nível de cuidado necessário com o 

mesmo, para o adequado exercício profissional na prática diária de trabalho, sendo 

voltada para as reais necessidades da população.2,3
 

Com o aumento da demanda apresentada pela nossa população, faz-se necessário 

o desenvolvimento de um aparelho formador de ensino voltado para o exercício 

profissional que atenda às reais necessidades da sociedade. As Instituições de Ensino 

Superior (IES) têm sido estimuladas a reconhecer e refletir sobre as mudanças e 

transformações que estão ocorrendo no processo educacional e na formação do 

profissional de saúde, proporcionando uma discussão sobre como abordar as novas 

formas do conhecimento, procurando reconhecer o seu papel social, enfrentamentos e 

desafios, na busca de uma ruptura com modelos tradicionais de ensino e formação 

profissional.4
 

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 para o Ensino de Graduação 

no curso de Medicina e, posteriormente, corroborada com as DCN de 2014 procuraram 
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definir os princípios, fundamentos, condições e procedimentos para formação do 

profissional médico. É priorizada a formação generalista, crítica, humanística e reflexiva 

do egresso, tornando-o capaz de atuar em diferentes cenários do mundo do trabalho. 

Desenvolver um profissional capaz de atuar no processo saúde-doença em seus diferentes 

níveis de atenção, com ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, 

sempre pautado em princípios éticos e em uma perspectiva da integralidade da assistência 

do indivíduo, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, 

como promotor da saúde integral do ser.5,6
 

Atualmente existe uma busca crescente por métodos inovadores de ensino nos 

cursos de graduação, que permitam uma prática pedagógica ética, crítica e reflexiva capaz 

de transformar o indivíduo ultrapassando a formação meramente tecnicista.1 Currículos 

novos priorizam métodos ativos de aprendizado baseados em competências e enfatizam 

a aquisição de habilidades e atitudes que promovam oportunidades e liberdade de 

escolha, em que os módulos e/ou disciplinas encontrem-se integrados nos seus diferentes 

cenários e eixos de estruturação curricular, permitindo a apropriação e incorporação de 

novas tecnologias de informação e comunicação 1,7,8,9
 

Acadêmicos estão constantemente buscando novos métodos no processo de apren- 

dizagem, sendo o uso de tecnologia online um importante auxílio para alcançar este ob- 

jetivo. Educadores também estão procurando por alternativas de ensino para melhorar a 

experiência do estudante, facilitando o aprendizado com o acréscimo de tecnologias di- 

gital e virtual. Diante disso muitas universidades vêm promovendo a flexibilidade nos 

programas de ensino com uso de metodologias ativas, como também alternando métodos 

de ensino com físico e virtual. 10,11
 

Conforme as DCN do ano de 2014, o Curso de Graduação em Medicina deve ter 

um projeto pedagógico, construído coletivamente, centrado no aluno como sujeito da 
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aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino- 

aprendizagem. Este projeto pedagógico deverá buscar a formação integral e adequada do 

estudante através de uma articulação entre o ensino, a pesquisa e a extensão/assistência. 

As DCN e o Projeto Pedagógico devem orientar o Currículo do Curso de Graduação em 

Medicina para um perfil acadêmico e profissional do egresso.6 

Com tudo isto, tem sido estimulado ao longo do tempo o uso de metodologias 

ativas, as quais estão sendo cada vez mais utilizadas e descritas na literatura, sob forma 

de estudos de caso, aprendizagem baseada em problemas (ABP), problematização, com 

resolução de casos complexos que tentam reproduzir a realidade a ser experimentada pelo 

estudante, sendo este inserido como personagem ativo e central do processo de aprendi- 

zagem.5,12,13 

Com o uso das metodologias ativas de ensino podemos beneficiar os estudantes 

no processo de aprendizagem, além do que o tutor/professor também é beneficiado na sua 

atividade de ensino. A sua comunicação e as ferramentas de ensino são aprimoradas e 

eles também têm mais sucesso no decorrer na sua carreira, sendo portanto uma metodo- 

logia benéfica tanto para o estudante quanto para o professor. 12,13
 

O uso de tutores foi primeiramente introduzido em 1951 na Freie Universitat Ber- 

lin, e tem sido bem sucedido há mais de 30 anos na educação médica, tendo como um 

bom exemplo o ensino em Anatomia, o qual foi pioneiro e já realizado nesta universidade 

desde esta época.14
 

Estudos têm demonstrado o efeito benéfico do ensino suportado pelo tutor em 

estudantes de medicina da graduação, que através do ambiente mais descontraído, o con- 

teúdo de ensino pode ser ensinado mais facilmente e as habilidades práticas também po- 

dem ser aprendidas e praticadas de maneira mais adequada. 15,16,17,18,19,20
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Pode-se citar também como metodologia ativa o uso do Peer Assisted Learnig( 

PAL), que segundo Willians e Brannon está crescendo internacionalmente como uma 

estratégia pedagógica em cuidados de saúde e educação terciária. Este conceito refere-se 

à aquisiçao de conhecimentos e habilidades através de ajuda ativa e apoio entre 

companheiros de estudo; uma experiência que impacta tanto no mentor quanto no 

aprendiz de maneira positiva para o aprendizado21,22, havendo inúmeras possibilidades de 

integrar o PAL na educação de nível superior. 23
 

Estudo realizado na Alemanha como o objetivo de comparar o uso de metodologia 

tradicional com o PAL, concluiu que o PAL tem sido uma estratégia educacional efetiva 

no ensino médico, demonstrando inclusive que o treinamento de habilidade na área de 

pediatria, constatou uma melhor qualidade na aprendizagem do conteúdo quando reali- 

zado através do PAL do que quando realizado de forma tradicional.17,18 Estudo realizado 

na Universidade de Exeter, no Reino Unido também pôde demonstrar que o uso do PAL 

torna-se útil para aprendizagem de técnicas cirúgicas básicas, como sutura, pelos estu- 

dantes de medicina como também poderia ser desenvolvido para o desenvolvimento de 

outras especialidades. 24
 

Estudo realizado em 2019, no departamento de Anatomia da Universidade de 

Bangalore na Índia, concluiu que o uso do PAL pode ser bastante efetivo no auxílio de 

aprendizagem da osteologia, por parte de estudantes do primeiro ano do curso médico.25 

Há inumeras possibilidades, como já citadas anteriormente, de incorporar o PAL 

na educação superior, sendo a mais conhecida o Peer Teaching (PT), o qual pode ser 

definido quando um estudante ensina a outro estudante ou a um grupo de estudantes. 23
 

Dentre as metodologias ativas que tem sido difundidas como uma subdivisão do 

PAL, pode-se citar o PT, que tem se estabelecido como uma estratégia de ensino efetiva 
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para estudantes do ensino superior, ajudando-os a ganhar confidência das suas 

habilidades e maior domínio do seu próprio aprendizado.26
 

Na literatura Alemã e Britânica o termo PT é utilizado para descrever uma forma 

de ensino, onde estudantes de graduação e pós-graduação são chamados de tutores ou 

colegas que ajudam em classe. Topping e Ehly descreveram PT como o desenvolvimento 

de conhecimentos e habilidades através da ajuda ativa e suporte entre companheiros 

pareados e com mesmo nível de conhecimento. 27,28 Segundo McKenna e French, o PT 

usa a ferramenta de ensino onde os estudantes estão envolvidos em ensinar outros 

estudantes, sendo esse conceito de metodologia de ensino já utilizado na área de saúde.26
 

Os efeitos benéficos do PT na educação médica tem sido melhor descrito na 

literatura, muito embora ainda permaneçam sem clareza se os estudantes preferem a 

divisão em grandes ou pequenos grupos para a execução do método, embora um estudo 

realizado na Universidade de Oxford28 em 2016 demonstrou que a maioria dos estudantes 

que participam do uso desta metodologia relatam mais percepçoes negativas quando estão 

em grandes grupos, do que quando a divisão dos estudantes é realizada em pequenos 

grupos. 29,30
 

Estudo realizado no departamento de emergência da Universidade de Michigan, 

sinalizou a aplicabilidade do uso do PT na aréa médica, com boa aprovação por parte dos 

estudantes, tendo os mesmos avaliado o uso desta metodologia como bastante interativa 

e benéfica para a aprendizagem.31 Corroborando com a importância do PT, enquanto 

estratégia de aprendizagem, estudo recente realizado no departamento de Ginecologia do 

Hospital Universitário de Tubingen, na Alemanha, avaliou o uso desta metodologia como 

factível para o desenvolvimento curricular dos estudantes em ultrassonografia. 32
 

Com o estímulo ao uso das diversas metodologias ativas, já supra citadas, no 

âmbito educacional, visando a maior autonomia dos estudantes, e maior interação entre 
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estudante-estudante e estudante-professor, é que se enquadra a utilização da metodologia 

denominada Instrução por Pares, ou originalmente chamada de Peer Instruction (PI)33, 

sendo o pilar estruturador desta metodologia o processo de discussão entre estudantes e 

aplicação de um questionário envolvendo aspectos conceituais dos assuntos abordados 

em sala de aula.34
 

O método PI foi elaborado por Eric Mazur com intuito de auxiliar as aulas do 

curso introdutório de física a ocorrer de forma mais interativa. Dessa maneira procura-se 

envolver de forma mais efetiva os estudantes no seu próprio processo de aprendizado, 

centrando a atenção do discente nos conceitos subjacentes. As aulas são intercaladas com 

aplicação de questões conceituais, chamadas de Concept Tests e voltadas para as 

dificuldades dos estudantes.35
 

Neste método, o instrutor apresenta as questões de múltipla escolha, 

cuidadosamente construídas, procurando envolver conceitos chaves em que os discentes 

tenham dificuldade. Durante a aplicação do método os estudantes identificam o problema 

e, por conta própria, procuram respondê-lo de maneira que cada um possa determinar a 

sua resposta, relatá-la e discutí-la.35,36
 

Cada estudante tem um tempo de um a dois minutos para formular a sua própria 

resposta. Posteriormente, eles discutem as respostas por um determinado período (dois 

ou três minutos) em grupo formado por 2 a 4 discentes em busca de um consenso sobre 

qual resposta é correta. Este processo faz com que os estudantes pensem sobre o assunto 

e desenvolvam os seus argumentos permitindo que ambos, discentes e instrutor, possam 

avaliar a compreensão dos conceitos, mesmo antes do término da aula. 37
 

Os problemas são resolvidos com uma discussão em classe e as dúvidas 

esclarecidas. O método PI tem como vantagem envolver o estudante na discussão em sala 

de aula, tornando a leitura mais interessante, além de proporcionar ao instrutor um 
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importante feedback 35,36 De uma forma geral, o PI pode ser caracterizado por dois 

momentos: o estudo prévio dos conceitos principais (referente a uma unidade didática e 

pela divisão da aula em sequências dialogadas feitas pelo docente) e a apresentação de 

questões conceituais aos discentes (utilizadas para suscitar discussões entre eles).37
 

No período anterior e posterior às discussões, os estudantes apresentam suas 

respostas com o uso de dispositivos eletrônicos (computador, laptops, tablets, celulares e 

outros dispositivos portáteis), com a utilização do software socrative, que é um aplicativo 

utilizado para a resposta rápida dos concept tests, as quais podem ser visualizadas 

imediatamente pelo professor, sendo um recurso de fácil aplicação, fornecendo assim, ao 

docente, um feedback sobre a compreensão que eles têm sobre os tópicos em 

discussão.38,39 A grande vantagem desse sistema é que as respostas são precisas e ficam 

imediatamente disponíveis para o docente e não necessariamente para o estudante.39
 

A aplicação do PI com o uso de dispositivos eletrônicos possibilita aos estudantes 

buscarem informações primárias direto da fonte por meio da leitura, para posteriormente, 

no encontro presencial em sala de aula, as mesmas serem discutidas com seus colegas, 

tirando o foco do processo de ensino-aprendizagem no momento da transmissão da 

informação.40
 

O PI é de fácil implementação e pode ser utilizado na abordagem de qualquer 

assunto em sala de aula. Não é necessário reestruturar um curso ou um currículo inteiro, 

além disso, não é dispendioso do ponto de vista financeiro e de tempo. Somente é 

necessária a elaboração de uma coleção de Concept Test e disponibilidade para passar 

algum tempo em sala de aula em discussão com os estudantes. 37
 

Até o ano de 2011 existiam poucos estudos sobre o uso do PI, no curso de medi- 

cina como ferramenta no processo de aprendizagem, embora já tivesse sido difundido em 

diferentes países e utilizado largamente em diferentes áreas do conhecimento como física, 
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geologia e filosofia.40 Nos últimos oito anos, tem aparecido um interesse significativo 

dos profissionais de saúde pelo método, uma vez que tem sido bem descrito na literatura 

os benefícios do uso do PI tanto para o estudante quanto para a faculdade. 41,42
 

Posteriormente foram sendo realizados mais estudos na área de saúde, como um 

estudo qualitativo realizado em 2016, com estudantes de Fisioterapia, em uma 

universidade privada do Estado de Pernambuco, no qual foi demonstrado que os 

estudantes compreendem a importância da inserção de metodologgias inovadoras de 

ensino, no processo de aprendizagem, e também julgaram o PI como um método de fácil 

utilização e que facilita a interação estudante-estudante e estudante-professor, e torna as 

aulas mais dinâmicas, com um ambiente colaborativo, sendo os estudantes atores 

principais neste processo.43
 

Estudo realizado na Universidade de Leiden, na Holanda, com objetivo de avaliar 

a compreensão de fisilogia por estudantes de medicina, concluiu que quando era utilizada 

a metodologia PI em comparação aos métodos tradicionais, aqueles que foram 

submetidos ao uso do PI tiveram uma maior compreensão do conteúdo além de maiores 

escores na realização do pós teste.44
 

Estudo realizado em 2019 na Universidade de Campinas, com 226 estudantes do 

segundo e terceiro ano do curso médico, pôde avaliar o feedback baseado no uso de PI, 

concluindo que o uso do mesmo foi efizaz para melhorar a retenção de conceitos básicos 

por parte destes estudantes.45 Um outro estudo, de caráter qualitativo, realizado em 2019 

na Universidade de Bragança, também avaliou o uso do PI como metodologia ativa, 

evidenciando uma maior percentagem de acertos das quetões após a aplicação do 

método.46
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Diante disso questiona-se: qual a vivência dos estudantes de um Curso Médico no 

Estado de Pernambuco sobre a utilização do método Peer Instruction como ferramenta no 

processo de aprendizagem? 
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2. OBJETIVOS 

 
 

2.1. Geral: 

 

Compreender a vivência dos estudantes da área de graduçao em medicina sobre 

a utilização do método Peer Instruction como ferramenta no processo de aprendizagem. 

 
 

2.2. Específicos: 

 

- Descrever os dados sociodemográficos dos estudantes de medicina em relação 

a: idade, sexo, estado civil, contato prévio com a metodologia Peer Instruction; 

- Identificar o conhecimento dos estudantes de medicina sobre o método Peer 

Instruction; 

- Investigar como os estudantes de medicina utilizam o método Peer Instruction 

no processo de aprendizagem; 

- Descrever as potencialidades e fragilidades, na percepção dos discentes, do 

método Peer Instruction como ferramenta no processo de aprendizagem. 

- Elaborar um guia prático para docentes da ára de saúde sobre a utilização do 

método Peer Instruction como ferramenta de aprendizagem. (em elaboração) 
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3. MÉTODOS 

 
 

3.1. Desenho do Estudo 

 
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, o qual foi centrado na compreensão 

dos participantes sobre o fenômeno em questão. As pesquisas qualitativas respondem a 

questões particulares em que se preocupam com o nível de realidade que não pode ser 

quantificada, trabalha com um universo de valores, crenças, sentidos, significações e 

intencionalidade como inerente aos atos e às estruturas sociais e requer como atitudes 

fundamentais a flexibilidade, a capacidade de observação e a interação entre investigador 

e atores sociais envolvidos.47,48
 

 

 
3.2. Local do Estudo 

 
A Faculdade de Ciências Médicas (FCM), pertencente a Universidade de 

Pernambuco (UPE) - FCM/UPE, Instituição de direito público, sediada na cidade do 

Recife, Estado de Pernambuco, foi fundada em 1950 pertencente a Universidade de 

Pernambuco. 

 

A UPE funciona com cinco campus no estado, sendo dois na capital e três no 

interior. Está em processo de expansão, ampliando o número de cursos e atuando em mais 

dois polos no interior. Na Região Metropolitana do Recife, funcionam cinco cursos da 

área de saúde: ciências biológicas, educação física, enfermagem, medicina e odontologia. 

A Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP) funciona no município de Camara- 

gibe, enquanto o campus da saúde em Recife, no bairro de Santo Amaro, abriga a Facul- 

dade de Ciências Médicas (FCM), a Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gra- 

ças (FENSG), a Escola Superior de Educação Física (ESEF) e o Instituto de Ciências 

Biológicas (ICB). Neste, também funcionam o Hospital Universitário Oswaldo Cruz 
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(HUOC) e o Pronto-Socorro Cardiológico de Pernambuco (PROCAPE). Há ainda uma 

terceira unidade hospitalar, o Centro Integrado de Saúde Amaury de Medeiros (CISAM) 

que funciona com unidade ambulatorial em saúde da mulher e da criança e maternidade, 

situada no bairro da Encruzilhada e referência para toda a região norte e noroeste da ci- 

dade. 

 

Desde a década de 80, a UPE e em especial, a FCM, desenvolve suas atividades 

integradas com os serviços de saúde locais. A partir dos anos 90, passa a desenvolver 

atividades práticas nas unidades de saúde da família, participando ativamente do Polo de 

Capacitação, Formação e Educação permanente em Saúde da Família do estado de Per- 

nambuco e sediando o primeiro curso de especialização em Saúde da Família, com três 

turmas, sendo uma delas em Caruaru, no interior do estado. 

O Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC), fundado em 1884, sob a deno- 

minação de Hospital Santa Águeda -referência ao tratamento de doenças infecto-contagi- 

osas, passou em 1925 passou a chamar-se Oswaldo Cruz e também passando a ser refe- 

rência cardiologia, destacando-se por ter sido o Hospital do Norte e Nordeste a realizar a 

primeira cirurgia cardíaca (comissurotomia mitral), por Dr. Joaquim Cavalcante em 1954. 

Em 1964, houve a incorporação da Faculdade de Ciências Médicas - FCM e da Faculdade 

Nossa Senhora das Graças - FENSG ao Campus do Hospital, passando a integrar a estru- 

tura organizacional da Fundação de Ensino Superior de Pernambuco - FESP, como Hos- 

pital das Clínicas Oswaldo Cruz.Mais tarde, em 1973, foi anexado ao Campus o Centro 

Integrado Amaury de Medeiros – CISAM e, no ano de 1976 foi fundado o Instituto de 

Ciências Biológicas – ICB. A FESP tornou-se Fundação da Universidade de Pernambuco 

em 1990 e, em 1991, passou a ser chamada Universidad de Pernambuco - UPE. 

A UPE para efeito de supervisão e controle administrativo, no âmbito do ensino, 

encontra-se vinculada à Secretaria de Ciência, Tecnologia e Meio Ambiente e no plano 
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da assistência encontra-se inserido na Rede de Saúde do Sistema Único de Saúde – SUS 

sob gestão e gerência estadual, cuja missão institucional é “Formar recursos humanos, 

gerar conhecimento e prestar assistência em saúde, de excelência, para as regiões Norte 

e Nordeste, contribuindo para o exercício da cidadania”. 

Para exercer a sua missão pedagógica, tem procurado formar profissionais cons- 

cientes e reflexivos quanto à realidade sanitária estadual e nacional da Rede Assistencial, 

buscando infundir neles à necessidade de integração nas ações de promoção a saúde, pre- 

venção, tratamento, recuperação e reabilitação de doenças, baseado nos princípios do 

SUS de universalidade, regionalização, hierarquização, acessibilidade e a resolutividade. 

Em setembro de 2008, o HUOC foi recertificado como hospital de ensino, após 

ser avaliado por uma comissão mista integrada por técnicos dos Ministérios da Educação 

e Cultura e da Saúde. Em 2012, com a aprovação da Resolução Consun nº 18 passou a 

incorporar o Complexo Hospitalar da UPE. 

 

 
3.3. Período do Estudo 

 
O estudo foi realizado de fevereiro de 2018 a junho de 2019, tendo a coleta sido 

realizada entre os meses de setembro a dezembro de 2018. 

 

 
3.4. População do estudo 

 
A população do estudo foi composta por estudantes matriculados no 3o período, 

módulo Doença I, pertencente ao curso de medicina da FCM/UPE. 
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3.5. Critérios de elegibilidade 

 

Participaram do estudo estudantes de ambos os gêneros, regularmente 

matriculados no terceiro período do Curso Médico da FCM/UPE; que estivessem 

cursando o módulo Doença I no segundo semestre de 2018; maiores de 18 anos. Foram 

excluídos aqueles que haviam realizado trancamento de matrícula; com licença gestação 

ou estudantes afastados para tratamento de saúde. 

 
 

3.6. Coleta de Dados 

 
Os dados foram coletados em dia, horário e local previamente agendados com os 

participantes no formato de Grupo Focal (GF), quando os objetivos do estudo foram 

apresentados pelo pesquisador. 

 

 

3.7. Instrumentos para a coleta de dados 

 
A pesquisa foi realizada no Módulo Doença I, o qual é formado por 2 blocos, onde 

no primeiro bloco constam as disciplinas de patologia, imunologia, histologia, 

bioquímica, bases da técnica cirúrgica e anestésica e genética. No segundo bloco constam 

as disciplinas de microbiologia, genética, farmacologia, imunologia, bioquímica e 

embriologia, disciplina na qual foi realizada a pesquisa. 

Inicialmente, foi realizada uma reunião com os estudantes do 3º perído do curso 

de medicina, após aula normal da grade curricular deste Módulo.  

Durante cerca de 20 minutos, foi apresentado pelo pesquisador os objetivos da 

pesquisa e esclarecidas todas as dúvidas e questionamentos sobre a realização da mesma. 

Neste mesmo dia foi realizada também uma breve explanação sobre a metodologia PI, e 
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enfatizado que para o uso de tal metodologia, seria necessário que todos os estudantes 

lessem previamente o conteúdo programático da aula, a qual seria executada na disciplina 

de Embriologia no Módulo Doença I, sob concordância do professor chefe da disciplina. 

Foi recomendado pelo pesquisador a leitura prévia de artigos, textos ou capítulos de livro 

referente ao conteúdo pertencentes à disciplina de Embriologia do módulo Doença I de 

acordo com a bibliografia recomendada pela Instituição conforme ementa do 

módulo(Anexo 1) , onde a pesquisa foi executada, e em seguida aplicado o método com 

os estudantes .Posteriormente, foi identificado o representante da turma e acordado com 

ele para estimular e também repassar todo o conteúdo, que seria abordado no dia da 

aplicação da metodologia, aos estudantes. 

Em um segundo momento, dia da aplicação da metodologia, foi realizada reunião 

com o grupo de estudantes/participantes da pesquisa, no Centro Tecnológico de Educação 

Médica (CETEM), pois neste local havia computadores e acesso à internet para adequada 

execução da metodologia proposta. Para aplicação do PI foi utilizado o software 

socrative, aplicativo disponível de forma gratuita na rede mundial de computadores pelo 

endereço www.socrative.com 

O início da pesquisa só foi realizado após o Check List (Apêndice 1) dos critérios 

de elegibilidade com os alunos presentes e os que aceitaram participar assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2). 

Após realizadas todas as etapas previamente descritas, iniciou-se a aplicação da 

metodologia com uma breve explanação com slides, sobre o tema acordado, com uma 

duração de cerca de 15 minutos. 

Após a explanação, foi aplicado aos discentes, durante as atividades em sala, uma 

atividade composta por 10 questões referentes ao conteúdo ministrado e previamente es- 

tudado pelos estudantes (Apêndice 3). Estas questoões foram respondidas inicialmente 

http://www.socrative.com/
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de forma individual. Em um segundo momento, após todos os estudantes terminarem de 

responder as questões individuamente, a turma foi dividida em duplas, para responderem 

novamente as mesmas questões e debaterem qual seria a resposta escolhida pela dupla, 

gerando uma importante discussão e tempestade de idéias. Os quesitos de múltipla esco- 

lha respondidos foram construídos em duplicata e abordaram os conteúdos do módulo 

Doença I na disciplina de Embriologia, sendo aplicados com respeito ao cronograma do 

Módulo, de acordo com a ementa (Anexo 1). 

Após aplicação da atividade foram obtidos os resultados, pelo pesquisador e con- 

tabilizadas as respostas, verificando o percentual de acertos e erros apresentados pelos 

estudantes e a partir deste momento foi iniciado os questionamentos dirigidos aos parti- 

cipantes começando pelas alternativas das questões com menor percentual de erro até 

chegar na alternativa correta, dando um feedback aos estudantes neste mesmo momento. 

Quando finalizada a atividade foi permitido aos estudantes que visualizassem uma 

tela de espera. Os resultados da votação foram vistos na tela em tempo real e o pesquisa- 

dor teve a opção de obter relatórios e/ou visualizar gráficos dos resultados. Estes relató- 

rios podem ser acessados a qualquer momento ou podem ser encaminhados por e-mail.49 

Após isto, realizou-se a última etapa da pesquisa, onde os estudantes foram con- 

vidados a participar da realização do GF a respeito da vivência sobre o uso da metodolo- 

gia PI. 
 

A técnica GF constitue-se em um instrumento de pesquisa qualitativa que procura 

obedecer determinados critérios de acordo com os objetivos previamente definidos pelo 

pesquisador, permitindo que o mesmo compreenda as percepções, crenças, relevâncias, 

atitudes e valores do grupo, a partir de uma discussão em pequeno grupo de participantes 

com auxílio de um moderador, que procura intervir buscando focar no aprofundamento 

das discussões.50,51
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Geralmente o GF possui duração de 30 a 60 minutos e é composto por um número 

de seis a dez participantes que apresentam características comuns.38 Atualmente a técnica 

de GF tem sido amplamente utilizada para pesquisas no campo da saúde na avaliação e 

implementação de programa52 e tem como objetivo “instigar novos saberes, ressignificar 

posturas profissionais e aproximar a pesquisa dos cenários de prática.”40 Alguns fatores 

como complexidade do tema ou o grau de polêmica em torno das questões a serem 

discutidas pelo grupo podem interferir no uso da técnica do GF, para isto faz-se necessário 

homogenizar o grupo com intuito de minimizar as interferências na percepção dos 

participantes a respeito do assunto, foco a ser discutido.53
 

Para a realização da sessão do GF foi utilizado um roteiro de entrevista (Apêndice 

4), o qual foi iniciado com perguntas mais gerais e, posteriormente, foram introduzidas 

as perguntas-chave, assim como questionamentos sobre as respostas abordadas anterior- 

mente. A ordem de introdução das questões e o tempo dedicado a cada uma delas pode 

variar conforme o ritmo da discussão de cada grupo e o número de participantes. 

Os itens que nortearam a intervenção no GF foram construídos tendo como refe- 

rência as questões que se pretendia investigar, estruturadas de acordo com o referencial 

teórico adotado. O número de encontros do GF foi estabelecido de acordo com o critério 

de saturação de conteúdo, quando o pesquisador fecha o grupo e termina a coleta quando 

a informação que obtém se torna redundante e passa a ter acréscimos pouco significativos 

em vista dos objetivos propostos na pesquisa.54,55
 

O GF teve duração de 53 minutos, sendo terminado apenas quando todas as per- 

guntas foram respondidas e saturadas, tendo a participação de todos os estudantes pre- 

sentes, sendo suas falas gravadas, conforme previsto e já assinado previamente o TCLE. 
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3.8. Processamento e análise dos dados 

 
Todo o conteúdo do GF foi transcrito na íntegra, de maneira literal, garantindo a 

fidedignidade das verbalizações. A Técnica de Análise de Conteúdo foi utilizada para 

analisar os dados da pesquisa, com o objetivo de permitir ao pesquisador estudar o 

comportamento dos participantes no GF de forma indireta através de uma análise de suas 

comunicações. Neste tipo de técnica, busca-se a compreensão de um discurso, do sentido 

das informações, conteúdo manifesto e/ou latente, significações implícitas e explicitas 

dos sujeitos envolvidos na pesquisa, na busca de extrair os seus aspectos relevantes.48
 

Fazer análise temática é um caminho em que se podem encontrar os núcleos de 

sentido que aparecem nas narrativas dos participantes, cuja frequência ou presença tem 

alguma representação para o tema da pesquisa. Assim, “na análise de significados, a 

presença de determinados temas denota os valores de referência e modelos de 

comportamento presentes ou subjacentes no discurso”42
 

A análise temática se desenvolve segundo as fases da pré-análise, exploração do 

material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação. Explicando melhor cada 

etapa percorrida, a pré-análise se concentra na escolha dos documentos a serem 

analisados; na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as frente ao 

material coletado e na elaboração de indicadores que orientem a interpretação final. A 

segunda etapa é a exploração do material, que consiste essencialmente na operação de 

codificação, através da transformação dos dados brutos, visando a alcançar o núcleo de 

compreensão do texto. A partir daí o pesquisador realiza as interpretações previstas no 

seu quadro teórico. 54,56
 



30  

3.9. Aspectos Éticos 

 
Salienta-se o caráter ético da pesquisa, à qual foi elaborada em consonância com 

a Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O estudo teve anuência da 

instituição (Apêndice 5), além de carta autorização do gestor do Módulo doença I 

(Anexo3) . Aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HUOC/UPE através do CAAE 

84908018.4.0000.5192 e parecer 2.590.283 (Anexo 4). Todos os participantes assinaram 

o TCLE. Foi garantido o sigilo e a confidencialidade dos dados coletados, assim como 

permitido ao participante da pesquisa o direito à desistir a qualquer momento sem que 

isto pudesse lhe trazer qualquer prejuízo de qualquer ordem. 

 
 

3.10. Análise de riscos e benefícios para os sujeitos da pesquisa 

 
O riscos aos participantes desta pesquisa foram mínimos, os quais dentre eles 

pode-se citar o tempo demandado para a participação ou até mesmo pequenos constran- 

gimentos e/ou desconforto na atividade de Grupo Focal por parte dos estudantes. O pes- 

quisador ficou atento para não haver prejuízo no desenvolvimento das atividades dos es- 

tudantes durante a execução do Módulo Doença I, e tendo sido asegurado à instituição 

que caso isso ocorresse, o conteúdo programático do módulo seria oferecido, em outro 

momento, pelo professor da disciplina. Os desconfortos detectados entre os participantes, 

como algum grau de constrangimento, ou qualquer interferência negativa do ponto de 

vista psicológico, seriam acolhidos pela equipe da pesquisa e os estudantes teriam um 

espaço de fala com uma psicóloga (que é membro da pesquisa) com intuito de dar suporte 

a qualquer tipo de mobilização emocional decorrente da mesma. 

Os benefícios foram o contato com uma metodologia ativa e inovadora de ensino 

e aprendizagem, a qual poderá auxiliar numa maior compreensão dos conteúdos traba- 

lhados no Módulo Doença I 



31  

3.11. Benefícios para a comunidade 

 
A presente pesquisa, poderá contribuir com a comunidade em geral e científica, 

através da publicação de artigo indexado em base de dados, sobre o uso do método Peer 

Instruction como ferramenta no processo de aprendizagem durante a formação do 

profissional de medicina. 

 
 

3.12. Conflito de interesses 

 
Os pesquisadores declaram não haver conflito de interesse na realização da 

presente pesquisa. O pesquisador, que aplicou a aula, não apresenta vínculo com a 

instituição onde a pesquisa foi realizada. 



32  

4 - RESULTADOS 

 
 

Os resultados da pesquisa serão apresentados em dois formatos. O primeiro diz respeito 

a um artigo intitulado¨Vivência de estudantes do curso médico sobre o método Peer Ins- 

truction como ferramenta de aprendizagem¨, que será submetido à Revista Brasileira de 

Educação Médica, com classificaçao B2 no Qualis 2017. O segundo produto é um guia 

prático para docentes da área de saúde sobre a utilização do método Peer Instruction como 

ferramenta de aprendizagem (em elaboração) 



33  
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como Ferramenta de Aprendizagem 
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Resumo 
 

Introdução: O atual cenário educacional solicita a implantação de metodologias ativas 

nos currículos universitários, tornando o processo de ensino mais interativo entre estu- 

dante-estudante e estudante-professor, na busca por uma aprendizagem significativa. 

Os métodos inovadores promovem articulação teórico-prática, possibilitando que o es- 

tudante desenvolva competências, habilidades e atitudes fundamentais para uma 

atuação profissional ética, crítica e reflexiva. Dentre os diversos tipos de metodologias 

ativas destaca-se o Peer Instruction, método baseado na interação entre os pares, que 

permite que os estudantes construam o conhecimento em conjunto, facilitando o 

aprendizado em sala de aula. Objetivo: Compreender a vivência de estudantes do 

curso médico sobre a utilização do método Peer Instruction como ferramenta de 

aprendizagem. Métodos: Pesquisa de natureza qualitativa, realizada com estudantes 

do curso médico em uma instituição pública de Permambuco. O período do estudo 

ocorreu de fevereiro de 2018 a junho de 2019. Como instrumento de coleta de dados 

utilizou-se a técnica de Grupo Focal, sendo guiada por um roteiro de entrevista, com 
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utilização de perguntas-chave, e o número de encontros foi determinado pelo critério de 

saturação do conteúdo. As informações do Grupo Focal foram gravadas e transcritas 

na íntegra e, posteriormente, analisadas através da Técnica de Análise de Conteúdo 

Temática proposta por Minayo. A pesquisa obedeceu a Resolução 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, através do 

Parecer número 2.590.283 e CAAE número 84908018.4.0000.5192. Os riscos gerados 

pelo estudo foram mínimos e buscaram ser suavizados através do sigilo e anonimato 

dos participantes durante a apresentação dos dados. Resultados: Participaram da 

pesquisa nove estudantes, dos quais cinco eram do sexo masculino. A faixa etária va- 

riou entre 19 e 23 anos de idade, cuja média de idade foi de 20,33 anos. No que diz 

respeito ao estado civil, todos os estudantes afirmaram ser solteiros. Em relação ao 

contato como método Peer Instruction, os entrevistados utilizaram pela primeira vez no 

momento do estudo. Discussão: Os estudantes descreveram que o uso de metodolo- 

gias ativas exige que o discente seja protagonista no seu proceso de construção do 

conhecimento. O método Peer Instruction despertou uma “competição saudável” entre 

o grupo de estudantes, pois a discussão em pares constrói o raciocinio e facilita o apren- 

dizado em conjunto, sendo possível aprender com os próprios erros. Estudar o conteúdo 

antes e ter a oportunidade de discutí-lo em sala de aula entre seus pares e também com 

o profesor, foi descrito pelos participantes como potencialidades do método Peer Ins- 

truction. Em contrapartida, o fato de ter que estudar o assunto com certa antecedência, 

aliado ao fato de estar com um par que não se dedicou e estudou adequadamente o 

conteúdo abordado, fragiliza o processo de aprendizagem. Conclusão: Os estudantes 

avaliaram o uso do Peer Instruction como uma importante ferramenta no proceso de 

aprendizagem significativa do conteúdo. Dessa maneira, sugere-se novas pesquisas 

nos cursos médicos de outras instituições públicas e privadas de Pernambuco e do Bra- 

sil, no intuito de uma possível incorporação deste método nos cursos da área de saúde. 

 
Palavras-chave: Aprendizagem; Estudantes; Educação Médica; Instrução por pares; 

Vivência. 

 
Abstract 

 
Introduction: The current educational scenario calls for the implementation of active 

methodologies in university curriculum, making the teaching process more interactive 

between student-student and student-teacher, in search of meaningful learning. Innova- 

tive methods promote theoretical-practical articulation, enabling the student to develop 

competences, skills and attitudes fundamental for an ethical, critical and reflexive pro- 
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fessional performance. Among the several types of active methodologies, Peer Instruc- 

tion is a peer interaction method that allows students to build knowledge together, facili- 

tating classroom learning. Objective: To understand the experience of medical students 

on the use of the Peer Instruction method as a learning tool. Methods: Qualitative re- 

search carried out with medical students at a public institution in Permambuco. The study 

period was from February 2018 to June 2019. As a data collection instrument, the Focal 

Group technique was used, being guided by an interview script, using key questions, 

and the number of meetings was determined by the content saturation criterion. The 

information of the Focus Group was recorded and transcribed in its entirety and later 

analyzed through the Thematic Content Analysis Technique proposed by Minayo. The 

research complied with Resolution 510/16 of the National Health Council and was ap- 

proved by the Ethics Committee in Research, through Opinion number 2,590,283 and 

CAAE number 84908018.4.0000.5192. The risks generated by the study were minimal 

and sought to be softened through the confidentiality and anonymity of the participants 

during the presentation of the data. Results: Nine students participated in the study, of 

which five were male. The age range varied between 19 and 23 years of age, with a 

mean age of 20.33 years. As far as marital status is concerned, all the students claimed 

to be solothars. Regarding contact as a Peer Instruction method, the interviewees used 

it for the first time at the time of the study. Discussion: Students described that the use 

of active methodologies requires the student to be a protagonist in their process of kno- 

wledge construction. The Peer Instruction method has aroused a "healthy competition" 

among the group of students, because the discussion in pairs builds the reasoning and 

facilitates the learning together, being possible to learn from the mistakes themselves. 

Studying the content before and having the opportunity to discuss it in the classroom 

between peers and also with the teacher, was described by the participants as a poten- 

tiality of the Peer Instruction method. On the other hand, the fact that you have to study 

the subject in advance, coupled with the fact that you are with a couple who did not 

dedicate themselves and studied adequately the content addressed, weakens the lear- 

ning process. Conclusion: Students evaluated the use of Peer Instruction as an impor- 

tant tool in the process of meaningful learning of content. In this way, new researches in 

the medical courses of other public and private institutions of Pernambuco and Brazil are 

suggested, with the intention of a possible incorporation of this method in the courses of 

the health area. 

 
Keywords: Learning; Students; Medical Education; Peer education; Experience. 
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INTRODUÇÃO 
 

Existe uma busca crescente por métodos inovadores de ensino nos cursos de 

graduação que permitam uma prática pedagógica ética, que seja capaz de transformar 

o indivíduo ultrapassando a formação meramente tecnicista.1 Currículos novos priorizam 

métodos ativos de aprendizagem, que estejam baseados em competências e enfatizem 

a aquisição de habilidades e atitudes capazes de promover oportunidades e liberdade 

de escolha. Neste modelo, os módulos e/ou disciplinas encontram-se integrados nos 

seus diferentes cenários e eixos de estruturação curricular, permitindo a apropriação e 

incorporação de novas tecnologias de informação e comunicação.2,3
 

As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 para o ensino de graduação no curso 

médico e, mais recentemente, as DCN de 2014 têm estimulado o desenvolvimento do 

estudante para uma formação médica mais generalista, crítica, reflexiva e humanística, 

pautada em princípios éticos, contemplando o sistema de saúde vigente, a atenção 

integral da saúde em um sistema regionalizado e hierarquizado de referência e contra- 

referência, priorizando o trabalho em equipe.4,5
 

O uso de metodologias ativas têm sido cada vez mais descrito na literatura e exercido 

na prática educacional, como pode ser citado sob a forma de estudo de caso, 

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), problematização, resolução de casos 

complexos que tentam reproduzir a realidade a ser experimentada pelo estudante.4,6,7 

Diante do cenário atual e também com o propósito de aumentar a qualidade de ensino 

no curso médico, as universidades estão empenhadas em liderar e trilhar o caminho de 

adotar o uso de ferramentas mais eficazes no processo de aprendizagem dos 

estudantes, onde eles estejam envolvidos neste processo. 8 

No ano de 1997, Eric Mazur desenvolveu, inicialmente no curso introdutório de física, 

o método Peer Instruction (PI) ou método de instrução por pares, com o objetivo que as 

aulas ocorressem de forma mais interativa. Este método procura envolver o estudante 

de maneira mais efetiva no seu próprio processo de aprendizagem, centrando a atenção 

do discente nos conceitos subjacentes. As aulas são intercaladas com aplicação de 

questões conceituais, chamadas de Concept Tests e voltadas para as dificuldades dos 

mesmos.9 

Atualmente já é observado o uso do PI na área de saúde, mais especificamente no 

curso médico como importante ferramenta no processo de aprendizagem, metodologia 

a qual era utilizada anteriormente em cursos como física, geologia e filosofia.8,10,11
 

Um estudo qualitativo realizado com estudantes do curso de fisioterapia de uma 

instituição privada na cidade de Recife, com o objetivo de compreender a percepção 
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dos discentes sobre a utilização do método PI como ferramenta de aprendizagem, 

demonstrou maior compreensão do tema pelos estudantes quando utilizada 

metodologia ativa, além de terem avaliado positivamente o PI, como um métdo de fácil 

utilização, tornando a aula mais dinâmica, com maior interação estudante-estudante e 

estudante-professor, tornando os discentes, atores principais no processo de 

aprendizagem.12
 

Estudo realizado na Universidade de Leiden, na Holanda, com o objetivo de 

compreender o desenvolvimento do raciocínio clínico em fisiologia pelos estudantes do 

curso médico, sinalizou uma maior apreensão do conteúdo abordado, por parte dos 

discentes, quando submetidos à metodologia PI. Além disso, os mesmos também 

obtiveram maiores escores, quando da realização de pós testes após comparado com 

o uso de metodologia tradicional.13
 

Estudo realizado, na Universidade de Campinas, com o objetivo de avaliar o uso do PI 

como ferramenta de feedback para aumentar a retenção de conceitos básicos de 

programas médicos, concluiu que o uso desta ferramenta foi eficaz , tendo em vista que 

tais estudantes obtiveram uma melhor performance em acertos, como também em não 

assimilar conceitos incorretos, quando comparados com outros que não receberam o 

feedback nesta metodologia.8 

Estudo de caráter qualitativo, realizado na Universidade de Bragança, com objetivo de 

analisar o processo de intervenção pedagógica mediada pelo PI com suporte didático 

das tecnologias de informação e comunicação na disciplina de bioquímica, apontou uma 

percepção positiva dos estudantes do curso médico em relação a utilização do método, 

além de apresentarem um maior percentual de acertos das questões após a aplicação 

do mesmo.11
 

Dessa forma o objetivo do estudo foi compreender a vivência dos estudantes de um 

curso médico sobre o método Peer Instruction como ferramenta de aprendizagem. 

 
MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, resultado de uma dissertação de Mes- 

trado, realizada com nove estudantes do curso de medicina de uma instituição pública 

da cidade de Recife-PE. Participaram estudantes maiores de 18 anos e devidamente 

matriculados no terceiro período. 

Incialmente foi realizada uma reunião com os estudantes, na qual foram esclarecidos 

os objetivos da pesquisa e feita uma breve explanação do que seria o PI. Posteriormente 

foi feita uma pequena exposição sobre o tema acordado na reunião prévia. Em seguida 

foi dado início à aplicação da metodologia PI, através do uso do aplicativo Socrative, o 
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qual foi disponibilizado nos computadores que haviam presentes em sala de aula, com 

uso da Internet local. 

Os estudantes, que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consenti- 

mento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram informados que poderiam desisitir da mesma 

a qualquer momento, sem que isso lhes trouxessem prejuízos de qualquer ordem. 

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado o Grupo Focal (GF), onde foram 

respeitados todos os crtérios de adquação e sigilo necessários. Para a realização do 

GF foi utilizado um roteiro de entrevista, o qual foi iniciado com perguntas mais gerais e 

posteriormente introduzidas as perguntas-chave referentes ao objetivo da pesquisa.14 

As perguntas versaram sobre: métodos de ensino inovadores utilizados pelos docentes 

no curso médico; primeiro contato dos estudantes com o PI; metodologias ativas utiliza- 

das no curso médico; conhecimento dos estudantes sobre o PI; vivência dos estudantes 

sobre a utilização do método como ferramenta de aprendizagem; potencialidades e fra- 

gilidades do método. 

Após a transcrição na íntegra de tudo que foi gravado durante a realização do GF, as 

informaçoes foram analisadas de acordo com a Técnica de Análise de Conteúdo Temá- 

tica, seguindo as suas etapas: pré-análise, exploração do material, interpretações pre- 

vistas no quadro teórico.15
 

A pesquisa obedeceu a Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e foi apro- 

bada pelo Comitê de Ética em Pesquisa através do através do CAAE 

84908018.4.0000.5192 e parecer 2.590.283. Os riscos foram mínimos e suavizados 

através do sigilo e anonimato dos participantes, dessa maneira os participantes da pes- 

quisa foram denominados de estudante, sendo atribuído um número para cada um, pre- 

viamente ao início do Grupo Focal e cada vez que se expressavam era registrado e 

chamado pelo número (Ex: estudante 1, estudante 5, estudante 9). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Participaram do estudo discentes do terceiro período do curso de Medicina de uma Ins- 

tituição pública na cidade de Recife-PE. O número total de participantes foi nove, dos 

quais cinco eram do sexo masculino, com faixa etária variando entre 19 e 23 anos de 

idade, todos solteiros. Em relação ao contato com a metodologia PI, os estudantes afir- 

maram que a utilizaram pela primeira vez no momento do estudo. 

A partir da análise de conteúdo temática foram reconhecidas quatro categorias a serem 

analisadas: 1) A utilização de métodos de ensino inovadores na perspectiva dos estu- 

dantes do curso médico; 2) O conhecimento de metodologias ativas pelos estudantes; 
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3) A vivência do método Peer Instruction como estratégia de aprendizagem na perspec- 

tiva dos estudantes; 4) As potencialidades e fragilidades do método PI. 

 

A utilização de métodos de ensino inovadores na perspectiva dos estudan- 

tes do curso médico 

As falas dos estudantes demonstraram que os mesmos já tinham algum contato e con- 

hecimento prévio de metodologias ativas utilizadas pelos professores durante algumas 

aulas no curso médico da instituição estudada, embora a maioria deles não conseguiu 

nomeá-las. 

[…] Teve um docente que fez jogos […] Foi um bingo e quem 

era chamado tinha que explicar […]. (Estudante 1) 

[…] Também tem casos clínicos, que a gente acaba fazendo se- 

minários, apresentação. (Estudante 2) 

[…] O uso do método “aprender a aprender”, além da confecção 

de mapas também são metodologias inovadoras para o apren- 

dizado. (Estudante 8) 

Percebe-se que a maioria dos estudantes julgam que as metodologias ativas, são in- 

teresantes, bastante proveitosas, auxiliam no aprendizado, além de benéficas para a 

autoavaliação do professor, conforme descrito nas falas a seguir: 

[…] Foi mais proveitoso que uma aula normal. (Estudante 4) 

[…] A gente conseguiu ter um rendimento maior. (Estudante 5) 

[…] Serve para uma autoavaliação do professor. (Estudante 6) 

[…] Faz a gente prestar mais atenção na aula para poder res- 

ponder às perguntas […] Faz a gente ficar mais atento. (Estu- 

dante 7) 

Corroborando com a fala dos estudantes da presente pesquisa, Trindade observou que 

a utilização de métodos ativos está centrada na aprendizagem e aplicabilidade de con- 

ceitos básicos, exigindo que o estudante pense e reflita sobre eles. Isso geralmente não 

ocorre em uma aula tradicional, em que o estudante desempenha um papel de ouvinte 

e faz anotações que podem prejudicar a aprendizagem, por isso a importância da apli- 

cação de métodos de ensino que auxiliem o aluno na construção do seu saber.16
 

Outro estudo de natureza qualitativa, realizado na Universidade de São Paulo avaliou a 

percepção dos estudantes de enfermagem do primeiro ano em 2005 e segundo ano em 

2006 do currículo baseado em metodologia ativa e constatou que as disciplinas aplica- 

das com metodologia ativa apresentavam aprendizagem significativa por parte dos es- 

tudantes.17Os resultados da pesquisa destacaram, também, o papel do professor como 

facilitador da aprendizagem. 
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Um estudo realizado com estudantes de enfermagem da graduação, com o objetivo de 

de descrever a relação entre a preferência pelo estilo de aprendizagem dos discentes e 

aptidão para realização de mapas conceituais, não observou diferença significativa en- 

tre a diferença de estilo de aprendizagem e as notas do mapa conceitual, muito embora 

reforce que os estudantes devam integrar as informações recebidas com a observação 

reflexiva e a experimentação com a teoria, tomando por referência as aprendizagens 

anteriores.18
 

Em contrapartida, um estudo realizado com estudantes do curso médico, em Minas Ge- 

rais, constatou uma certa resistência à inclusão de novas disciplinas e também de novas 

metodologias ativas em detrimento da valorização dos métodos tracicionais de ensino19
 

,corroborando com a opinião de alguns estudantes, que pontuaram a importância de 

mesclar diferentes metodologías, uma vez que um método ativo pode também se tornar 

cansativo. 

[…] O fato de ter que estudar o assunto pode ser um fator difi- 

cultador, pois nao tinha costume com essa prática […] (Estu- 

dante 2) 

[…] O ideal seria misturar o máximo de modelos e metodologias 

(Estudante 8) 

[…] Apesar de serem métodos criativos e inovadores, não acho 

legal ser aplicado apenas um método […] um método ativo sem- 

pre pode acabar ficando desgastante para o aluno. (Estudante 

9) 

Alguns estudantes assinalaram que a metodologia ativa além de ser inovadora, auxilia 

no aprendizado à medida que o discente consegue fazer a articulação da teoria com a 

prática. 

[...] Além do método inovador (referindo-se a metodologia ativa), 

o fato de ser apresentado precocemente ao paciente e poder 

alinhar aquilo que lê ao caso real ajuda muito no aprendizado. 

(Estudante 2) 

[…] Além de ter o caso clínico em mãos descrevendo o paciente, 

a gente foi  visitá-lo  na  enfermaría,  e  isso  é  incrível.  

Quando você pega no papel é só mais uma folha que você está 

lendo das milhões de páginas que você tem que ler, mas quando 

você pega a história pessoal, vivencia, faz a semiologia, enxerga 

os sintomas é quase impossível esquecer, porque tem uma vi- 

vência além da acadêmica. (Estudante 3) 
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A aproximação da prática profissional proporciona ao estudante a aprendizagem signi- 

ficativa, construção de conhecimentos, habilidades e atitudes, com autonomia e respon- 

sabilidade. A inserção na prática faz com que o estudante desenvolva a consciência 

crítica.20
 

Estudo realizado na Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP) co- 

rrobora com os achados da presente pesquisa, à medida que os resultados mostraram 

que o uso de metodologias ativas auxiliavam no desenvolvimento do pensamento crítico 

dos estudantes, formando profissionais munidos de atributos e competências que auxi- 

liam na integração da teoria à prática.21
 

O estudante 8 chama atenção, também, para o fato de que a metodologia ativa permite 

maior participação do discente, possibilitando que este seja protagonista da construção 

do seu prórpio conhecimento. 

[…] É uma metodologia que exige que o aluno esteja ativo na 

aula, que ele estude o assunto antes, que participe mais, que ele 

não fique parado só recebendo o conhecimento, que ele teste o 

seu conhecimento (Estudante 8). 

O estudo de Berbel22 corrobora com a presente pesquisa (2011), quando diz que com o 

uso de métodos ativos o estudante deixa de ser um mero expectador e há uma mudança 

em sua postura, assumindo um papel mais ativo, ou seja, há uma maior interação aluno- 

aluno e aluno-professor em sala de aula. A redefiniçao do papel do estudante na abor- 

dagem pedagógica construtivista apoia-se na metologia ativa e na aprendizagem signi- 

ficativa.23
 

 
O conhecimento de metodologias ativas pelos estudantes 

No que se refere ao conhecimento sobre as metodologias ativas os estudantes do curso 

médico sinalizaram que se trata de um método que exige do estudante ser mais ativo, 

participativo e estude o conteúdo anteriormente à aula. A metodologia ativa testa o con- 

hecimento do estudante e pode ser abordada de diversas maneiras, utilizando algumas 

ferramentas, como caso clínico com perguntas-chaves, gincana, dinâmicas, dentre ou- 

tras. 

[…] Em Trabalho Médico era colocado um caso clínico e elabo- 

radas perguntas-chaves que deveriam ser respondidas sobre o 

caso na próxima aula. (Estudante 1) 

[…] Acho que as perguntas e dinâmicas são bem importantes 

quando se fala em metodologia ativa, nos ajudam a pensar, por- 

que só pedir para o aluno falar, geralmente, não possui tanto 

efeito. (Estudante 5) 

[…] Metodologia em forma de gincana. (Estudante 6) 
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[…] É uma metodologia que exige que o aluno esteja ativo na 

aula, estude o assunto antes e participe mais, teste o conheci- 

mento. (Estudante 8) 

Percebe-se que apesar dos estudantes conseguirem identificar o uso de algumas me- 

todologias ativas na sua vida acadêmica, alguns discentes encontraram dificuldade em 

perceber se determinada ferramenta de ensino aplicada em sala de aula, tratava-se ou 

não de uma metodologia ativa. 

[…] Em relação à realização de casos clínicos é muito dúbio. 

(Estudante 3) 

[…] A realização de seminários é uma metodologia ativa? (Es- 

tudante 8) 

Todos os estudantes concordaram que, independente da metodologia ativa, o professor 

pode guiar o processo de aprendizagem, gerando um maior proceso de interação entre 

ambos. 

[…] Tem sempre um contato, conhecimento prévio do aluno, 

construção do conhecimento em conjunto com o profesor, o que 

faz aprendermos mais. (Estudante 3) 

[...] Como eu ainda estou acostumada com aulas de slides, aulas 

mais monótonas, então qualquer coisa nova que trazem é um 

estímulo a mais [...] A aula passa mais rápido e fica mais fácil 

aprender. (Estudante 4) 

A literatura aponta que o uso de metodologias ativas facilita e aumenta a performance 

dos estudantes no processo de aprendizagem.24,25,26 Coutinho e Lisboa27 descrevem 

que a utilização de métodos ou ferramentas lúdicas na área da educação chamam 

atenção dos discentes e é de fundamental importância, pois torna a aprendizagem efi- 

caz, simplificada e versátil, mantendo um melhor relacionamento e interação profes- 

sor/aluno em sala, gerando alunos motivados e direcionados para esclarecimento de 

dúvidas e construção de conhecimentos. 

A utilidade destas estratégias para melhorar a compreensão dos estudantes e a enfren- 

tar os seus equívocos tem sido reconhecida pela comunidade educacional.26 Dessa 

maneira, as tecnologias de informação e comunicação, quando incorporadas ao ensino 

para apoiarem os processos cognitivos e sociais de aprendizagem, podem disponibilizar 

condições que favorecem diretamente o aluno.28
 

 

A vivência do método Peer Instruction como estratégia de aprendizagem 

na perspectiva dos estudantes 

Quando questionados sobre a vivência acerca do PI, os participantes realçaram que se 

trata de um método que exige uma postura diferente, onde o estudante está imerso e 
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ativo no seu proceso de aprendizagem, uma vez que as questões são realizadas antes 

de forma individual e, posteriormente com um par/colega de turma, a fim das respostas 

serem comparadas, e, consequentemente, aprendendo em conjuto a construir o conhe- 

cimento. 

[…] É uma metodologia que exige que o aluno esteja ativo na 

aula, que estude antes e participe mais […] Eu acho que foi feito 

para comparar o conhecimento, antes e depois de uma discu- 

ssão, porque você está em par, então duas cabeças pensando 

é melhor que uma. (Estudante 6) 

[…] No método PI quando você diverge da resposta do outro 

você tenta construir e chegar na resposta certa […] Cada um dá 

seu ponto de vista e você vai construindo o conhecimento. (Es- 

tudante 7) 

[…] É uma atividade que aprende, aí faz a atividade e junto com 

o par vai comparar as respostas e aprender junto com o par o 

que você aprendeu separado. (Estudante 9) 

Estudo realizado em Campinas descreveu o PI como um processo interativo de ensino- 

aprendizagem entre os estudantes, que tem sido aplicado em várias universidades em 

todo o mundo. Essa metodologia de ensino ativa melhora o desempenho dos alunos e 

sua capacidade de resolver problemas quando realizam atividades com seus colegas.8 

Estudo realizado na Leiden University Medical Center, na Holanda, apontou o efeito de 

estratégias ativas de aprendizagem para transferir conceitos no currículo médico, em 

particular o uso de atividades interativas, como o PI, demonstrou um valor efetivo nos 

métodos de ensino do curso médico, particularmente na disciplina de Fisiologia, desta 

Universidade.13
 

Os estudantes afirmaram que o uso desta metodologia é muito importante, pois a dis- 

cussão em pares, com um colega no mesmo nível de conhecimento, constrói o raciocí- 

nio e facilita o aprendizado, sendo possível consertar o erro com pontos de vista dife- 

rentes além de aprender com ele. 

[…] A construção com alguém que está no mesmo nível de con- 

hecimento é muito importante […] É diferente de discutir com um 

profesor que provavelmente entende do assunto muito mais do 

que você […] O aprendizado caminha mais rápido assim. (Estu- 

dante 1) 

[…] Da para ver outros pontos de vista e consertar o que se 

pensa. (Estudante 2) 

[…] Tem uma lógica para chegar ao erro e você não erra de 

graça […] Constrói um raciocínio […] Quando você expõe o erro, 

convence o outro e vocês erram juntos ou quando mostra o erro 
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ao outro e ele diz que não está errado, você simplesmente não 

pula para a próxima questão, e sim entende porque aquele ra- 

ciocinio está errado e a construção daquela ideia inteira. (Estu- 

dante 6) 

Corroborando com esta pesquisa, Eric Mazur29 verificou um aumento no nível de re- 

tenção da informação pelos estudantes, crescendo de 20% nas aulas expositivas para 

60% quando utilizado o PI, além do que percebeu também que o PI tem sido capaz de 

aumentar o entendimento de conceitos científicos. Outro estudo desenvolvido por Mazur 

e cols30, observa que o PI contrasta com os métodos tradicionais incluindo questões e 

subsequente discussões em pares para descobrir equívocos e estimular a compreensão 

dos conceitos entre os estudantes. 

O aprendizado interativo (PI) é mais consistente do que o aprendizado construtivo, por- 

que os estudantes tem a oportunidade de contrastar e comparar o conhecimento com 

outros, tornando mais robusta a aprendizagem do conceito estudado.24,31
 

Diversos autores chamam atenção para o fato que o uso do PI faz com que os estudan- 

tes apresentem um incremento na sua performance, muito embora o real mecanismo 

de como este método influencia na compreensão permanece ainda não tao 

claro.32,33,34,35 

 
As potencialidades e fragilidades do método PI 

Os estudantes sinalizaram para as potencialidades do PI, mostrando que o método per- 

mite feedback instantâneo, o trabalho em equipe e com o professor através das ques- 

tões e discussões, ao mesmo tempo em que possibilita o estudo prévio, ofertando su- 

porte adequado ao discente. 

[…] O feedback realizado no mesmo momento, faz aprendermos 

o conteúdo com mais rapidez. (Estudante 2) 

[…] O método estimula tanto estudar antes, quanto oferece o 

suporte para revisar depois. (Estudante 3) 

[…] A questão do diálogo, da discussão e depois da correção 

das questões foi uma das coisas mais positivas da aula para 

para mim. (Estudante 4) 

[…] Como tem questões, você fica sabendo o que é importante 

para aquele assunto. (Estudante 5) 

[…] Aula com questões e discussão, além do trabalho em 

equipe, faz pensarmos mais. (Estudante 7) 

A simplicidade do uso do PI, aliada à versatilidade, possibilita o seu uso em sala de aula 

de forma eficaz, com potencial promoção da interação entre professores e estudantes.16 

Um dos benefícios do método é a promoção de uma grande interação professor-aluno 
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e aluno-aluno. Os alunos ajudam uns aos outros, e não dependem apenas do profesor 

como disseminador do conhecimento, como nas aulas tradicionais.36
 

Estudo realizado por Mazur e Passeri8 , avaliou que o uso de feedback baseado em PI 

melhorou a absorção do conhecimento nos estudantes de medicina, concluindo que 

quando o mesmo era realizado por PI e instantaneamente, os estudantes tinham um 

acéscimo de 15% na retenção do conhecimento, além de menor tendência a assimilar 

conceitos errados. A vantagem da aplicação do método PI está no engajamento mental 

dos estudantes, quando estes são estimulados a pensar no debate coletivo e em par, 

com frequente feedback por parte dos estudantes e do profesor.8 

Mazur, grande idealizador do PI, pôde perceber a aplicação da metodologia no curso 

de física, onde os estudantes enfatizaram, que a metodologia possibilita um aprendi- 

zado mais dinâmico, com a ajuda do comentário logo em seguida do professor, favore- 

cendo ao estudante manter o foco durante as explicaçoes, favorecendo a aprendi- 

zagem, fato que também pode ser observado nesta pesquisa.29
 

Outros estudantes ressaltaram, ainda, que o uso do PI foi estimulante, pois promoveu 

uma “competição” saudável. Mesmo não sendo obrigatória a participação, os discentes 

se viram interesados em estudar o conteúdo para participar de maneira completa na 

aula. 

[…] Foi muito estimulante, pois gerou uma competição saudável. 

(Estudante 1) 

[…] Saber que a gente ia participar de uma metodologia dessas 

foi estimulante, porque mesmo o professor dizendo que não era 

obrigado, você se sentia na obrigação de estudar antes para par- 

ticipar de forma completa na aula. (estudante 9) 

Algumas estratégias são muito importantes para o sucesso da aprendizagem, como o 

uso de desafios, atividades, jogos, que muitas vezes oferecem recompensas estimulan- 

tes, além de recursos pessoais aliados a uma participação significativa em grupos.30 

Ressalta-se, todavia, que algumas fragilidades do método PI foram abordadas pelos 

estudantes. O fato do discente necessitar estudar o assunto em casa previamente, 

torna-se um fator dificultador, além do que a dependência que o seu par/colega também 

tenha estudado anteriormente o assunto a ser abordado, pode ser um obstáculo na 

aquisição do conhecimento, enfraquecendo o nível da discussão e o aprendizado. A 

falta de acesso à internet, seja por computador ou celular, aliada a uma estrutura física 

inadequada pode ser um limitador para o funcionamento do método. 

[…] O fato de depender de um estudo prévio do estudante, po- 

deria ser um ponto negativo, caso o estudante não tivesse con- 

seguido estudar o assunto antes da aula. (Estudante 1) 
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[…] Na verdade todos tinham o recurso (referindo-se à internet). 

A gente usou o mesmo recurso, sendo válido usar o aplicativo 

(socrative), desde que toda a turma tenha acesso ao celular ou 

computador […] Tem certos instrumentos que podem ser mais 

limitantes, que nem toda a sala pode ter e pode atrapalhar. (Es- 

tudante 4) 

[…] Como há uma discussão em dupla, após a resposta inicial 

das questões, se a outra pessoa não estudou, então enfraquece 

o nível da discussão e o aprendizado de ambos. (Estudante 6) 
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CONCLUSÃO 

A partir deste estudo foi possível perceber que os estudantes reconhecem os métodos 

inovadores de ensino como bastante importantes para o aprendizado, uma vez que pos- 

sibilitam maior interação entre estudante-estudante e estudante-professor. As metodo- 

logias ativas convocam o estudante a ser ator principal no seu proceso de aquisição do 

conhecimento, exigindo do mesmo maior nível de maturidade e responsabilidade. Além 

disso, este tipo de metodologia permite a introdução precoce do estudante no cenário 

de prática, e funciona também como uma importante autoavaliação do profesor no pro- 

cesso de ensino-aprendizagem. 

Com relação ao conhecimento sobre metodologias ativas, estudantes conseguiram dis- 

cutir algumas coisas, muito embora a familiaridade com relação ao PI fosse pequena. 

Ressalta-se, todavia, que houve uma boa aceitação do método por parte dos discentes, 

que fizeram do momento uma oportunidade de aprendizagem. Avaliaram o uso desta 

metodologia como inovadora e útil. O fato de estar com um par/colega no mesmo nível 

de conhecimento permite discutir as questões e aprender com os próprios erros. O 

feedback instantâneo das respostas também corrobora para solidificar o conhecimento 

e tornar a aprendizagem significativa. Não obstante, estudar o conteúdo previamente, 

atrelado ao fato de ter um par/colega que não tenha estudado adequadamente o as- 

sunto, foi apontado pelos estudantes como elementos dificultadores na adequada exe- 

cução do método. 

Por se tratar de estudo qualitativo em um contexto específico e com um número pe- 

queno de participantes, sugere-se novas pesquisas nos cursos médicos de outras ins- 

tituições públicas e privadas de Pernambuco e do Brasil, no intuito de uma possível 

incorporação deste método nos cursos da área de saúde. 

 
REFERÊNCIAS: 

 
1. Souza CS, Iglesias AG, Pazin-Filho A. Estratégias inovadoras de ensino, Medicina 

(Ribeirão Preto) 2014; 47(3): 284-92 

2. Dent JA. Teaching and learning medicine. In: Dent JA, Harden RM, editors. A practical 

guide for medical teachers. Editors; 2001. 

3. Harden RM, Crosby JR, Davis MH. AMEE Guide No. 14: Outcome-based education: 

Part 1- An introduction to outcomebased education. Medical Teacher, 1999; 21: 7-14. 

4. Brasil, Ministério da Educação. RESOLUÇÃO CNE/CES Nº 4, DE 7 DE NOVEMBRO 

DE 2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina. 



48  

Brasilia-DF [acesso em 2017 nov 02]. Disponível em: http://portal.mec.gov.br/cne/arqui- 

vos/pdf/CES04.pdf 

5. Brasil, Ministério da Educação. Resolução CNE/CES 3/2014. Diário Oficial da União, 

Brasília, 23 de junho de 2014 – Seção 1 – pp. 8-11 . Institui Diretrizes Curriculares 

Nacionais do Curso de Graduação em Medicina e dá outras providências. [Acesso em 

2017 nov 02] 

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15874 

-rces003-14&category_slug=junho-2014-pdf&Itemid=30192 
 

6. Buckley S, Zamora J. Effects of participation in a cross year peer tutoring programme 

in clinical examination skills on volunteer tutor’s skills and attitudes towards teachers and 

teaching. BMC Med Educ. 2007;7:20. 

7. Ocel JJ, Palmer BA, Wittich CM, Carmichael SW, Pawlina W. Outcomes of the gross 

and developmental anatomy teaching assistance experience. Clin Anat. 

2003;16(6):526–30 

8. Passeri SM, Mazur E. Peer Instruction-Based Feedback Sessions Improve the 

Retention of Knowledge in Medical Students. Rev. bras. educ. med. 2019, 43 (3): 155 - 

62. 

9. Mazur E. Peer Instruction: A user’s manual. American Series in Educational Innova- 

tion. Upper Saddle River: Prentice Hall. 1997; 253. 

10. Deslauriers L, Schelew E, Wieman C. Improved Learning in a Large-Enrollment 

Physics Class. Science. 2011; 332(6031): 862-64. 

11. Garcia MBO,Oliveira MM, Plantier AP. Interatividade e Mediação na Prática de 

Metodologia Ativa: o Uso da Instrução por Colegas e da Tecnologia na Educação 

Médica. Rev. bras. educ. med.[online]. 2019; 43(1):87-96. 

12. Santana A. A Percepção de estudantes do curso de fisioterapia sobre a utilização 

do método Peer Instruction como ferrementa no processo de aprendizagem 

[dissertação]. Recife: Faculdade Integrada de Pernambuco; 2016. 

13. Versteeg        M, van        Blankenstein        FM, Putter        H, Steendijk         P. 

Peer instruction improves comprehension and transfer of physiological concepts: 

a randomized  comparison with self-explanation.Adv  Health   Sci   Educ   Theory 

Pract. 2019; 24(1): 151-65. 

14. Godoy MTH, Munari DB. Análise da produção científica sobre a utilização de 

atividades grupais no trabalho do enfermeiro no Brasil: 1980 a 2003. Rev. Latino- Am. 

Enfermagem.2006; 14(5): 786-802. 

http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&amp;view=download&amp;alias=15874-rces003-14&amp;category_slug=junho-2014-pdf&amp;Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&amp;view=download&amp;alias=15874-rces003-14&amp;category_slug=junho-2014-pdf&amp;Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&amp;view=download&amp;alias=15874-rces003-14&amp;category_slug=junho-2014-pdf&amp;Itemid=30192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Versteeg%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=30343408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Blankenstein%20FM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=30343408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Blankenstein%20FM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=30343408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steendijk%20P%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=30343408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=peer%2Binstruction%2Bimproves%2Bcomprehension%2Band%2Btransfer%2Bof%2Bphysiological%2Bconcepts%3A%2Ba%2Brandomized%2Bcomparison%2Bwith%2Bself-explanation
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=peer%2Binstruction%2Bimproves%2Bcomprehension%2Band%2Btransfer%2Bof%2Bphysiological%2Bconcepts%3A%2Ba%2Brandomized%2Bcomparison%2Bwith%2Bself-explanation


49  

15. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saúde. 10 ed. 

São Paulo: Hucitec; 2008. 

 

16. Trindade J. Promoção da interatividade na sala de aula com Socrative: estudo de 

caso. Indagatio Didactica.2014; 6(1). 

 

17. Paranhos VD, Mendes MMR. Currículo por competência e metodologia ativa: per- 

cepção dos estudantes de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem.2010 

 

18. Kostovich CT, Poradzisz M, Wood K, O Brien KL, Learning style preference and 

student aptitude for concept maps. J Nurs Educ. 2007; 46(5): 225-31 

 

19. Meireles MAC,Fernandes CCP,Silva LS. Novas Diretrizes Curriculares Nacionais e 

a Formação Médica: Expectativas dos Discentes do Primeiro Ano do Curso de Medicina 

de uma Instituição de Ensino Superior. Rev. bras. educ. Med. 2019; 43 (2): 67-78. 

 

20. Chi MT. Active-constructive-interactive: A conceptual framework of differentiating 

learning activies, Topics in Cognitive Science. 2009; 1(1): 73-105. 

 

21. Paranhos VD, Mendes MMR. Currículo por competência e metodologia ativa: per- 

cepção dos estudantes de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem.2010; 18(1): 1- 

7. 

 

22. Berbel, Neusi AN. As metodologias ativas e a promoção da autonomia de estudan- 

tes. Semina: Ciências Sociais e Humanas. 2011; 32(1):25-40. 

 

23. Marins JJN, Rego S, Lampert JB, Araújo JGC, organizadores. Educaçao médica em 

transformação: instrumentos para construção de novas realidades. Sao Paulo: Hucitec, 

2004. 

 

24. Chamberland M, Mamede S. Self-explanation, an instructional strategy to foster cli- 

nical reasoning in medical strudents. Health Professional Esducation. 2015; 1 (1), 24- 

33. 

 

25. Freeman S, Eddy SL, McDonough M, Smith MK, Okoroafor N, Jordt H. Active lear- 

ning increase studen performance in science, engineering, and mathematics. Proceedi- 

ngs of the National Academy of Sciences of the USA. 2014;111(23), 8410-8415. 

 

26. Prince, M. Does active learning work? A review of the research. Journal of Engi- 

neering Education. 2004; 93 (3), 223-31. 



50  

27. Coutinho C, Lisboa E. Sociedade da Informação, do conhecimento e da 

aprendizagem: desafios para a educação no século XXI. Revista de Educação. 2011; 

18(1):5-22. 

 

28. Lasry N, Mazur E, Watkins J. Peer instruction: From Harvard to community colleges. 

American Journal of Physics. 2008; 76(11):1066-69. 

 

29. Mazur E et al. Conceptual question response times in Peer Instruction classrooms. 

Physical Review Special Topics - Physics Education Research. 2014; 10: 113-116. 

 

30. Lorenzo M, Crouch CH, Mazur E. Reducing the gender gap in the physics classroom. 

American Journal of Physics. 2006; 74(2):118–22. 

 

31. Dunlosky J, Rawson KA, Marsh EJ, Nathan MJ, Willingham DT. Improving students 

learning whith effective learning techniques. Psychological Science in the Public Interest. 

2013; 14(1): 4-58. 

 

32. Cortright RN, Collins Hl, Di Carlo S. Peer Instruction enhanced meaningful learning: 

Ability to solve novel problems. Advances in Physiology Education. 2005; 29 (2): 107- 

11. 

 

33. Giuliodori MJ, Lujan H L, Di Carlo SE. Peer Instruction enhanced student perfor- 

mance on qualitative problem-solving questions. Advances in Physiology Education. 

2006; 30 (4): 168-73. 

 

34. Rao SP, Di Carlo SE. Peer Instruction improves performance on quizzes. Advances 

in Physiology Education. 2000; 24(1): 51-55. 

 

35. Relling A E, Giuliodori MJ. Effect of Peer Instruction on the likelihood for choosing 

the correct response to a physiology question. Advances in Physiology Education. 2015 

39(3): 167-71. 

 

36. Bergmann, Jonanthan, Sams, Aaron. Flip Your Classroom: Reach Every Student in 

Every Class Every Day, Washington, 2012. 



51  

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES 

 

A realização desta pesquisa possibilitou perceber os anseios e expectativas dos 

estudantes do curso médico acerca dos métodos inovadores de ensino. Os discentes dei- 

xaram claro que, quando algum tipo de metodologia ativa foi abordado durante o seu 

percurso acadêmico, os mesmos se sentiram inseridos e co-participantes no processo de 

construção e reconstrução do próprio conhecimento. 

Em relação à utilização do Peer Instruction, os discentes não possuíam muito 

conhecimento prévio. No entanto, ao serem apresentados ao método, todos receberam 

como uma grande oportunidade de aprendizagem. Interagiram bastante durante o mo- 

mento da aplicação do método e enfatizaram que a utilização deste tipo de metodologia 

ativa contribuiu para uma aprendizagem significativa. A discussão das questões em pares 

permitiu a construção do conhecimento em conjunto e o feedback instantâneo das respos- 

tas funcionou como uma mola propulsora para a solidificação do conhecimento. Além 

disso, o método permitiu um tipo de “competição saudável” entre o grupo de estudantes, 

pois apesar da participação não ser obrigatória, os discentes se envolveram ativamente 

durante todo o processo. 

No que se refere às fragilidades, os estudantes ressaltaram que a necessidade de 

estudo prévio asociado a um possível par/colega que não contemple adequadamente o 

conteúdo a ser abordado enfraquece a qualidade da discussão e prejudica a aprendizagem. 

Apesar dos resultados positivos apontados, por se tratar de um estudo de natureza 

qualitativa com poucos estudantes e em um contexto específico, não se pode generalizar 

os resultados. Dessa maneira, sugere-se novas pesquisas nos cursos médicos de outras 

instituições públicas e privadas de Pernambuco e do Brasil, no intuito de uma possível 

incorporação deste método nos cursos da área de saúde. 
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7 - APÊNDICES 
 

APÊNDICE 1 
 

 

 

CHECK LIST 

 
Número do Participante : Idade:   

 

Curso Medicina/UPE: FCM(  )  Serra Talhada(  ) Garunhuns( ) 

Gênero : Masc (   ) Fem (   ) Período  Cursando Módulo Doença I: S( ) N( ) 

Tipo Matricula : 

Matricula regular ( ) Matrícula vínculo( ) Trancamento( ) Licença gestação ( ) 
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APÊNDICE 2 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 
VIVÊNCIA DOS ESTUDANTES DE UM CURSO MÉDICO SOBRE O MÉTODO 

PEER INSTRUCTION COMO FERRAMENTA NO PROCESSO DE 

APRENDIZAGEM 

Responsáveis: Dra. Juliana Monteiro Costa; Dr. José Anchieta de Brito e Mestrando 

Fortunato José Amaral Cardoso Neto 

Você está sendo convidado (a) como voluntário a participar da pesquisa ¨Vivência 

dos estudantes de um curso médico sobre o método Peer Instruction como ferramenta no 

processo de aprendizagem. O objetivo desse projeto é compreender a percepção de 

estudantes do curso de Medicina sobre o método Peer Instruction enquanto ferramenta no 

processo de aprendizagem. O procedimento de coleta de dados será com entrevistas 

realizadas na Faculdade de Ciências Médicas da Universidade de Pernambuco, com 

alunos do terceiro período do curso médico e por meio do grupo focal (reuniões 

semanalmente com um pequeno número de participantes para compreender suas opiniões 

a respeito de um tema proposto) com a utilização de gravadores, de acordo com a 

disponibilidade dos participantes, sendo marcados previamente horário e local pelo 

pesquisador 

No caso de ser detectado algum desconforto ou mobilização emocional no momento das 

entrevistas, será disponibilizado um espaço de fala com uma psicóloga, que é membro da 

pesquisa, com intuito de dar suporte a qualquer tipo de mobilização emocional decorrente 

da pesquisa 
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA 
 

DE SIGILO: Você será informado (a) sobre a pesquisa e caso tenha qualquer dúvida pode 

perguntar a qualquer momento e ainda terá liberdade para não querer participar. Todas 

as informações que você der durante a pesquisa serão mantidas em sigilo, ou seja, 

somente o pesquisador tem acesso as informações. Seu nome ou o material que indique a 

sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) 

em nenhum documento que possa resultar desta pesquisa. Uma cópia deste documento 

será arquivada junto com o pesquisador e outra será fornecida a você. 

CUSTOS   DA   PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

 

EVENTUAIS DANOS: A participação nesse estudo não tem custos para você nem 

retorno financeiro pela sua participação. 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE 

 
Eu,  fui informado (a) dos objetivos da 

pesquisa e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei ter novas 

informações. Os pesquisadores Juliana Monteiro Costa, José Anchieta de Brito e 

Fortunato José Amaral Cardoso Neto me garantiram de que todos os dados desta pesquisa 

serão guardados em sigilo. 

Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido (a) a qualquer momento pelos pesquisadores 

responsáveis: Juliana Monteiro Costa, José Anchieta de Brito e Fortunato José Amaral 

Cardoso Neto através dos telefones (81) 988264456, (81) 999467054 e (81) 999268318 

respectivamente.   E-mails:   jullymc@hotmail.com   ou   anchietabruto@gmail.com  ou 

fortunatocardoso@gmail.com. Os pesquisadores poderão ser localizadas no endereço 

Rua dos Coelhos, 300, Boa vista. Os pesquisadores podem ser encontrados nas terças e 

mailto:jullymc@hotmail.com
mailto:anchietabruto@gmail.com
mailto:fortunatocardoso@gmail.com
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sextas de 14:00 às 17:00 e nas quartas de 07:00 as 17:00 ou ainda, pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE UPE, situado na Rua Arnóbio 

Marques, 310 - Santo Amaro, Recife-PE, CEP 74970-240. Tel: (81) 3184-1271. Funciona 

de segunda a sexta-feira no horário de 8:00 às 12:00 e de 14:00 às 17:00. E-mail: 

cep_huoc.procape@yahoo.com.br 

O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Pernambuco tem como objetivo  

defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o 

desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

 
 

Assinatura do Participante Data:  /  /   
 

 
 

 

Assinatura do Pesquisador Data:  /  /   
 
 
 

 

Assinatura da Testemunha Data:  /  /   

 

Impressão digital 

mailto:cep_huoc.procape@yahoo.com.br
mailto:cep_huoc.procape@yahoo.com.br
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APÊNDICE 3 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



64  
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APENDICE 4 

 

 

ROTEIRO DE ENTREVISTAS DE GRUPO FOCAL (GF) 

MÉTODO PEER INSTRUCTION COMO FERRAMENTA NO PROCESSO DE 

APRENDIZAGEM: PERCEPÇAO DOS ESTUDANTES DE UM CURSO 

MÉDICO NO NORDESTE DO BRASIL 

DATA  /  /   

Obs.: À medida que os participantes chegarem à sala entregar o TCLE para que eles 

possam lê-lo com antecedência. 

Obs.: Interagir com os participantes à medida que se reúnem e chegam para a entrevista.  
 

Possibilita 

 
estabelecer rapport e conhecer o perfil dos participantes. Procurar sentar-se próximo 
daqueles que se apresentam como dominadores e muito expansivos – que possivelmente 

irão dominar as discussões. 

 

PASSO 1 – Abertura: Apresentação pessoal do facilitador e auxiliar (5min.) 
 

PASSO 2 – Esclarecimentos sobre a pesquisa (10 min.): Título da pesquisa; Objetivos 

da pesquisa; Gravação da entrevista; TCLE. + Estabelecimento de contrato para 

funcionamento: 1. Não há respostas certas ou erradas. 2. Respostas e pontos de vistas 

contraditórias são esperados. 3. Interesse em ouvirmos as ideias e experiências de todos 

os participantes do grupo focal em relação ao tema da questão. 4. Desligar os aparelhos 

celulares, ou deixa-los no modo silencioso. 

PASSO 3 – Apresentação pessoal (5 min.): 
 

a) Entregar papel em branco e caneta piloto para cada participante. Solicitar que 

escrevam o primeiro nome no papel e o dobrem em formato de triangulo, 

posicionando por fim o papel com nome na sua frente. 

b) Pedir que se apresentem: Nome e tempo de curso – deve ser uma apresentação 

breve, porém que todos falem. 

PASSO 4 – Pergunta introdutória: Quais os métodos de ensino inovadores que os 

docentes utilizam com vocês no curso? 
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PASSO 5 – Pergunta de transição: Qual foi o seu primeiro contato com o método Peer 

Instruction? 

PASSO 6 – Questões Chave: 

 
 

a) Você consegue identificar algum tipo de metodologia ativa utilizada no seu 

curso médico? 

b) O que vocês conhecem sobre o método Peer Instruction? 
 

c) Como foi a sua vivência com a utilização do método Peer Instruction ? 
 

d) Você acredita que o método Peer Instruction auxiliou no seu processo de 

aprendizagem? 

e) Quais as potencialidades do método Peer Instruction no seu processo de 

aprendizagem? 

f) Quais as fragilidades do método Peer Instruction no seu processo de 

aprendizagem? 

PASSO 7 – Questões de encerramento: Pensando nos itens que acabamos de discutir, 

há algo a mais que vocês gostariam de acrescentar? 

PASSO 8 – Agradecimento e despedida. 
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APÊNDICE 5 - CARTA DE ANUÊNCIA 
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APÊNDICE 6 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 
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8 - ANEXOS 
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ANEXO 1 – EMENTA DO MÓDULO DOENÇA I 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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