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INTRODUÇÃO

       O ensino superior no Brasil têm sua chegada associada à família real e, até
então, os médicos se formavam na Faculdade de Coimbra, em Portugal (1)(2). A
partir da instituição dessas escolas de medicina no país, ocorreram mudanças no
modelo de ensino, que seguia moldes pouco práticos e formava profissionais
com baixo conhecimento teórico (1).  
       No início do século XX, as faculdades de medicina no Brasil desenvolviam
modelos retóricos de formação tomando como base tradições da escola francesa,
que tinha foco na clínica, e na escola alemã voltado para pesquisa
laboratorial(3), tendo foco portanto na parte teórica e científica(4).
        Essas mudanças precederam o modelo de ensino atual, que está estruturado
a partir do modelo norte americano de Abraham Flexner que possui suas bases
fundamentadas em uma educação individualista, biologicista, hospitalocêntrico,
com ênfase nas especializações (1)(3)(5), conduzido por seu relatório que
contribuiu para uma visão exclusivamente anatomoclínica dos pacientes(6). 
        O ensino médico brasileiro vem passando por um processo de transforma-
ções e discussões, adequando-se conforme às necessidades vivenciadas
atualmente com o intuito de formar profissionais vinculados à realidade que os
cerca, éticos, reflexivos e humanistas(1)(4)(7). 
         Novos modelos vêm sendo elaborados para quebrar o paradigma Flexne-
riano e levar à uma formação médica contextualizada considerando as
dimensões sociais, econômicas e culturais (2).  A intenção é formar
profissionais que busquem não somente cuidar da doença, mas que possuam
habilidades para participar do processo do cuidado de todas as necessidades do
paciente(4).
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       Algumas mudanças vêm acontecendo nas diversas áreas docentes, através
das adaptações curriculares, pautadas em novas metodologias de ensino que
desviam das disciplinas que focam em aspectos hospitalocêntricos e no processo
patológico(1). 
         As  novas diretrizes vieram para inserir o estudante no ambiente de prática
precocemente, proporcionando a associação entre sala de aula e prática real(6)
(8)(9). As DCN de medicina (2014) propõem que a formação do estudante deve
ocorrer de forma que o mesmo desenvolva um pensamento crítico e reflexivo,
além de compreender os determinantes sociais no processo saúde-doença
contribuindo na formação mais humanizada do mesmo(1)(10)(11).
          O programa de residência médica foi instituído, no Brasil, pelo decreto nº
80.281 em 5 de setembro de 1977. Caracteriza-se por ser uma modalidade de
ensino de pós-graduação, voltada para médicos, através de curso de
especialização considerada padrão ouro na formação de profissionais
especialistas(12). 
      Observa-se uma necessidade de adequação dos modos de ensino na
formação de profissionais, com estímulo à renovação pedagógica frente às
transformações tecnológicas, porém deve-se ter uma postura crítica quanto às
mudanças, uma vez que as mesmas precisam estar alinhadas ao contexto cultural
onde está inserido o campo de ensino(13). Vale salientar, que o programa de
residência deve ser concebido como uma estratégia de ensino e não apenas
como mão de obra para a realização de trabalho nas instituições de ensino em
que o programa esteja inserido. 
           Os programas de residência médica tentam se adequar a essa necessidade
transformadora na formação de profissionais através da utilização de
metodologias ativas. Na saúde, alguns dos tipos mais comuns de metodologias
ativas utilizados são: Team Based Learning (TBL), uso de diários e portfólios,
estudo de caso, métodos de projetos, espiral construtivista, ciclo de discussão de
problemas, ensino baseado em jogos, simulações, aprendizagem baseada em
problemas (PBL) e problematização(14).
         A partir dessa ideia, desenvolveu-se o seguinte questionamento: "De que
forma o médico residente em Ginecologia e Obstetrícia de um Programa de
Residência Médica enxerga a utilização de metodologias de ensino no seu
processo de formação acadêmica?"
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     Apresentar os resultados obtidos a
partir da análise da utilização de
metodologias de ensino na formação
acadêmica a partir da perspectiva dos
médicos residentes em Ginecologia e
Obstetrícia, em um serviço do Programa
Nacional de Residência Médica
desenvolvido na cidade de Campina
Grande – PB. 

OBJETIVOS
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MÉTODOS

       Foi realizado um estudo de natureza qualitativa com os médicos residentes
em Ginecologia e Obstetrícia do Programa Nacional de Residência Médica
desenvolvido na cidade de Campina Grande-PB, vinculados à Universidade
Federal de Campina Grande e a Secretaria Municipal de Saúde, composto por
um grupo de residentes do primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro (R3) ano. 
      O programa de residência conta com 6 residentes do primeiro, segundo e
terceiro ano, onde todos foram convidados a participar da pesquisa, sendo a
amostra final determinada pelo objeto do estudo. O número de participantes da
pesquisa foi definido pelo critério de saturação, quando as informações
começam a se repetir, evidenciando a finalização da coleta de dados(15).
       O estudo aconteceu entre os meses de março de 2021 a fevereiro de 2022
sendo o período da coleta entre os meses de junho de 2021 a agosto de 2021.
        Como critérios de seleção, foram incluídos  residentes de ambos os sexos
em ginecologia e obstetrícia vinculados ao Programa Nacional de Residência
Médica da UFCG que estivessem no primeiro, segundo e terceiros anos; e
excluídos  residentes afastados da residência por motivo de saúde e/ou licença
gestação, férias, ou residentes de outros serviços que estivessem realizando
rodízio optativo na instituição durante o período da coleta de dados.



F L U X O G R A M A  D E  C A P T A Ç Ã O  D O S
P A R T I C I P A N T E S

Coordenação do Programa de
Ginecologia e Obstetrícia

(Carta de anuência)

Comitê de Ética em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade

Pernambucana de Saúde (CEP-FPS)

Médicos Residentes do Programa
Nacional de Residência Médica do

Hospital Universitário Alcides
Carneiro (HUAC)

Critérios de
seleção

Apresentação da pesquisa e do
TCLE

Não Elegíveis

Elegíveis

Não aceitam
participar

Aceitam
participar

Realização da
entrevista

semisestruturada
com roteiro

previamente
elaborado
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         A coleta de dados foi realizada a partir da gravação de áudio da entrevista
semiestruturada, organizada a partir de um roteiro previamente elaborado
composto de perguntas abertas que possibilitasse abrir espaço para a elaboração
discursiva dos próprios entrevistados. Além disso, foram coletados também os
dados sociodemográficos e acadêmicos dos participantes. As entrevistas foram
realizadas individualmente através da plataforma Google Meet, após a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado por
e-mail, de forma individual. Os dados coletados foram armazenados em
arquivos no computador pessoal dos pesquisadores e ficarão disponíveis por um
período de 5 (cinco) anos. 
        Os dados coletados foram analisados utilizando a técnica de Análise
Temática proposta por Minayo(16). Cronologicamente, a análise de conteúdos
pode abranger as seguintes fases: pré-análise, exploração do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretação, descritos a seguir:

           Neste estudo foram preservados os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). A pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Pernambucana de Saúde (CEP/FPS) com número CAAE 45242721.9.0000.5569.

MÉTODOS

P R É  A N Á L I S E :  O  M A T E R I A L
É  O R G A N I Z A D O  P A R A  S E R

A N A L I S A D O .  N E S S E
M O M E N T O  D E F I N E - S E :

U N I D A D E  D E  R E G I S T R O ,
U N I D A D E  D E  C O N T E X T O ,

T R E C H O S  S I G N I F I C A T I V O S  E
C A T E G O R I A S

E X P L O R A Ç Ã O  D O
M A T E R I A L :  É  O

M O M E N T O  D E  A P L I C A R
O  Q U E  F O I  D E F I N I D O  N A

F A S E  A N T E R I O R ;

 T R A T A M E N T O  D O S
R E S U L T A D O  E

I N T E R P R E T A Ç Ã O :  D E V E - S E
T E N T A R  D E S V E N D A R  O

C O N T E Ú D O  S U B J A C E N T E  A O
Q U E  E S T Á  S E N D O

M A N I F E S T O .



 
   Participaram da pesquisa onze residentes vinculados ao programa de
residência médica em Ginecologia e Obstetrícia da cidade de Campina Grande -
Paraíba, sendo assim representados: quatro residentes do primeiro ano (R1),
quatro residentes do segundo ano (R2) e três residentes do terceiro ano (R3). 
      Os dados sociodemográficos foram avalizados e obteve-se um perfil dos
residentes, sendo a maioria do sexo feminino, com idade variando de 2 a 40
anos, solteiro(a), sem filhos, participando do primeiro programa de residência. 
        A análise das entrevistas permitiu a discussão de três categorias temáticas,
a saber: 1) O conhecimento dos residentes sobre as metodologias de ensino; 2)
Metodologias de ensino utilizadas no programa de residência sob a ótica dos
residentes; 3) Potencialidades e fragilidades do uso de metodologias ativas na
formação do médico residente. 

RESULTADOS
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C O N H E C I M E N T O  D O S  R E S I D E N T E S  S O B R E
A S  M E T O D O L O G I A S  D E  E N S I N O

 
        Em relação à primeira categoria, os participantes demonstraram entender o
significado de metodologias de ensino como uma maneira que os professores
utilizam para transmitir o conteúdo da disciplina. Foram colocados pontos como
transmissão de conteúdo,  transmissão de conhecimento, método de formação e
a forma como é realizada (ativa ou passiva). 
         O discurso dos participantes revela o entendimento do sentido etimológico
da palavra, apesar de que esse conceito se estende a uma concepção mais
complexa, que envolve as intencionalidades e objetivos em determinados
contextos históricos. 
         A partir de uma breve reflexão dos discursos proferidos e da colocação de
alguns autores (17)(18)(19), é possível perceber que não existe um consenso em
relação ao conceito de metodologia de ensino, uma vez que traduz o processo
histórico-social, ou seja, é produto dos contextos históricos da sociedade, dos
projetos, concepções e ideologias vigentes.



 
     Em relação à segunda categoria, os participantes referiram que a
metodologia utilizada é predominantemente tradicional, com os preceptores
detentores do saber passando o conteúdo e os alunos recebendo as informações
de modo passivo. Os relatos dos residentes apontam que o ensino tradicionail
ainda são bastante utilizadas nos cursos de residência médica. 
         O fato dos preceptores utilizarem metodologias tradicionais de ensino
durante a residência diz respeito a forma como os mesmos aprenderam,
baseando-se no fato da reprodução de modelos antigos retóricos de ensino o que
pode estar associado à dificuldade dos professores em modificarem suas práticas
e adotarem novos modelos pedagógicos(20).
           Como exemplo de metodologias de ensino que foram vivenciadas pelos
residentes, além de aulas expositivas, pôde-se perceber que é bastante difundida
a ideia de apresentação de seminários envolvendo temas considerados
importantes, porém de um modo passivo e sem interação.
        

M E T O D O L O G I A S  D E  E N S I N O  U T I L I Z A D A S
N O  P R O G R A M A  D E  R E S I D Ê N C I A  S O B  A
Ó T I C A  D O S  R E S I D E N T E S  

P O T E N C I A L I D A D E S  E  F R A G I L I D A D E S  D O
U S O  D E  M E T O D O L O G I A S  A T I V A S  N A
F O R M A Ç Ã O  D O  M É D I C O  R E S I D E N T E

 
         A partir da análise do discurso dos participantes, percebeu-se que a prática
do uso de metodologias ativas de ensino ainda é desconhecida, mas foi possível  
destacar algumas potencialidades e fragilidades. 
     Dentre as potencialidades, o uso das metodologias ativas promove a fixação
e retenção dos conteúdos, maior investimento e energia por parte dos
estudantes, estímulo à curiosidade e interesse, a busca pelo conhecimento sem
esperar pela figura do professor, a busca pela resolução dos problemas,
despertar para a docência pelo lugar de fala que o estudante desenvolve.
          No que se refere às fragilidades, os residentes mencionaram: dificuldade
em aceitar a utilização de metodologias ativas; não refletir a realidade de
problemas que possam futuramente ser encontrados, disponibilidade para pôr
em prática as estratégias que poderiam encontrar empecilhos devido a carga
horária da residência. 
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         A utilização de metodologias ativas contribui de forma significativa no
processo de ensino-aprendizagem, promovendo uma participação ativa dos
estudantes no desenvolvimento crítico-reflexivo e melhoria da atuação
profissional. 
           As metodologias ativas são a grande aposta atual no que diz respeito a
transformação nos métodos de formação profissional pois possibilitam um
aprendizado mais dinâmico, envolvendo a utilização de diários e portfólios,
estudo de caso, métodos de projetos, espiral construtivista, ciclo de discussão de
problemas, ensino baseado em jogos, dentre outras. Essas estratégias são
consideradas potenciais do ponto de vista dos residentes, dinamizando e
favorencendo a apreensão do conhecimento.
              Na residência médica, a utilização dessas metodologias contribui para
uma formação mais integradora com a realidade, que considera reflexões sociais
e individuais sobre as questões dos pacientes. Tem como proposta principal
promover nos estudantes o desenvolvimento de sujeitos ativos envolvidos com
uma formação crítica, reflexiva, humanizada e transformadora. 
           Portanto, os dados coletados e da análise do discurso dos participantes
permitem concluir que há uma necessidade de considerar a mudança dessas
metodologias tradicionais, visando potencializar a formação prática,
humanizada, crítica, capaz de atuar sobre princípios éticos e compromissado
com a cidadania. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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