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RESUMO 

 
OLIVEIRA, Ana Caroline Silva; MACHADO, Marcos Vinicius da Costa. 
Percepção dos Acadêmicos de Medicina em Relação às Metodologias de 
Ensino Ativa e Tradicional: um Estudo Comparativo na Amazônia 
Ocidental. Número de páginas 28 f. TCC II - Trabalho de Conclusão de Curso. 
(Graduação em Medicina) – Afya – Faculdade de Ciências Médicas de Cruzeiro 
do Sul, Acre, Brasil, 2025. 

 
Introdução: A formação médica exige cada vez mais práticas pedagógicas que 
desenvolvam não apenas a aquisição de conhecimentos, mas também 
habilidades críticas, colaborativas e de tomada de decisão. Nesse cenário, a 
contraposição entre metodologias tradicionais, centradas na transmissão 
expositiva de conteúdo, e metodologias ativas, que buscam promover o 
protagonismo discente, tem sido pauta recorrente na educação superior. Esse 
debate se intensifica em contextos regionais como a Amazônia Ocidental, onde 
desafios estruturais e pedagógicos coexistem. Objetivo: Investigar a percepção 
dos acadêmicos de Medicina sobre as metodologias de ensino ativa e tradicional 
em uma instituição de ensino superior na Amazônia Ocidental. Metodologia: 
Estudo quantitativo, de caráter descritivo, realizado com 141 estudantes do ciclo 
básico do curso de Medicina (1º ao 5º período), por meio da aplicação de um 
questionário estruturado. Os dados foram analisados estatisticamente, com foco 
na frequência das respostas e comparação entre variáveis. Resultados: Os 
alunos dos primeiros períodos demonstraram maior satisfação com a 
metodologia tradicional, principalmente pela objetividade e clareza na 
transmissão dos conteúdos. Em contrapartida, nos períodos mais avançados, 
observou-se preferência pelas metodologias ativas, destacando-se o maior 
engajamento, a melhor compreensão dos temas e o estímulo ao pensamento 
crítico. Apesar disso, também foram apontadas dificuldades, como a sobrecarga 
de tarefas e a necessidade de adaptação ao novo modelo. Conclusão: As 
metodologias ativas foram percebidas como mais eficazes para a formação 
médica, especialmente nas etapas finais do ciclo básico, mas sua efetividade 
depende de fatores institucionais, como o preparo docente e a organização 
curricular. Os resultados sugerem que o equilíbrio entre as abordagens pode 
favorecer uma formação mais completa, adaptada às necessidades 
contemporâneas da prática médica. 

 
Palavras Chave: Educação médica; Métodos de ensino; Ensino superior; 
Região Amazônica. 



 

 

ABSTRACT 
 

OLIVEIRA, Ana Caroline Silva; MACHADO, Marcos Vinicius da Costa. 
Percepção dos Acadêmicos de Medicina em Relação às Metodologias de 
Ensino Ativa e Tradicional: um Estudo Comparativo na Amazônia 
Ocidental. Número de páginas 28 f. TCC II - Trabalho de Conclusão de Curso. 
(Graduação em Medicina) – Afya – Faculdade de Ciências Médicas de Cruzeiro 
do Sul, Acre, Brasil, 2025. 

 
Introduction: Medical training increasingly requires pedagogical practices that 
develop not only the acquisition of knowledge, but also critical, collaborative and 
decision-making skills. In this scenario, the opposition between traditional 
methodologies, focused on expositive content transmission, and active 
methodologies, which seek to promote student protagonism, has been a 
recurring pattern in higher education. This debate intensifies in regional contexts 
such as the Western Amazon, where structural and pedagogical challenges 
coexist. Objective: To investigate the perception of medical scholars about active 
and traditional teaching methodologies in a higher education institution in the 
Western Amazon. Methodology: A quantitative, descriptive study was conducted 
with 141 students of the basic cycle of the medical course (1st to 5th period), 
through the application of a structured questionnaire. The data were analyzed 
statistically, focusing on the frequency of responses and comparison between 
variables. Results: The students of the first periods showed greater satisfaction 
with the traditional methodology, mainly for the objectivity and clarity in the 
transmission of contents. On the other hand, in the more advanced periods, there 
was a preference for active methodologies, highlighting the greater engagement, 
better understanding of topics and encouragement to critical thinking. Despite 
this, difficulties were also pointed out, such as the overload of tasks and the need 
to adapt to the new model. Conclusion: Active methodologies were perceived 
as more effective for medical training, especially in the final stages of the basic 
cycle, but their effectiveness depends on institutional factors such as teacher 
preparation and curriculum organization. The results suggest that the balance 
between approaches may favor a more complete training, adapted to the 
contemporary needs of medical practice. 

 
Keywords: Medical education; Teaching methods; Higher education; Amazon 
region. 
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1. INTRODUÇÃO 

A educação médica enfrenta desafios contínuos devido às necessidades 

emergentes da prática clínica e às expectativas crescentes dos alunos. Nesse 

aspecto, tradicionalmente, o ensino médico tem se baseado em metodologias 

passivas, como aulas expositivas e leituras dirigidas (Garcia et al., 2024). No 

entanto, nos últimos anos, observou-se uma valorização progressiva em metodologias 

de ensino ativas que promovem o engajamento dos alunos e a aprendizagem 

centrada no estudante (Mendonça et al., 2023). 

Desde os primórdios da civilização, a medicina exerce um papel fundamental 

e insubstituível na sociedade, sendo sua origem atribuída a milênios atrás, quando 

povos antigos buscavam compreender e tratar doenças (CCMG, 2023). Com o 

avanço tecnológico promovido pela Terceira Revolução Industrial, foi possível 

testemunhar transformações significativas em diversos setores, especialmente na 

medicina, que passou a incorporar inovações científicas fundamentais para o 

desenvolvimento social (Sousa, 2023; OMS, 2013). Graças às contribuições dos 

cientistas no desenvolvimento de novas terapias, medicamentos e protocolos, 

tornou-se possível aprimorar a prevenção e o tratamento de doenças, reduzindo as 

taxas de mortalidade por meio de diagnósticos mais precisos e tratamentos mais 

eficazes (OMS, 2013). 

O processo de aprendizagem pode ser abordado de diferentes maneiras, 

sendo as principais o estudo ativo e o estudo tradicional (BEI Educação, 2020). 

Nesse contexto, as metodologias ativas, como a Aprendizagem Baseada em 

Problemas (ABP), estudos de caso, simulações e grupos de discussão, ganham 

destaque por visarem ao desenvolvimento de habilidades críticas e à aplicação 

prática do conhecimento (Cavalcante et al., 2023). A metodologia tradicional 

entende o estudante como sujeito passivo da aprendizagem, centrando-se na 

transmissão de informações pelos professores (Morán, 2015). Já as metodologias 

ativas são pontos de partida para processos mais complexos, envolvendo reflexão, 

integração cognitiva e a reelaboração de práticas (Morán, 2015). Ambas têm suas 

vantagens e desvantagens e podem ser utilizadas de forma complementar, 

conforme o perfil dos alunos e o conteúdo abordado. 

No que se refere ao estudo ativo, a abordagem é centrada no estudante, que 

participa de forma engajada por meio de atividades práticas, discussões e 
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resolução de problemas. Segundo Diesel, Baldez e Martins (2017), as metodologias 

ativas promovem uma aprendizagem significativa ao incentivar a autonomia, a 

reflexão e a colaboração. Nesse contexto, destaca-se a ABP, metodologia em que 

os alunos trabalham colaborativamente na resolução de problemas, o que 

enriquece tanto o aprendizado individual quanto o desenvolvimento de habilidades 

interpessoais. 

Em contrapartida, o estudo tradicional adota uma abordagem centrada no 

professor, em que o aluno assume um papel mais passivo, recebendo informações 

de maneira linear por meio de aulas expositivas, leituras e anotações. Essa 

metodologia, embora contribua para uma organização clara do conteúdo, muitas 

vezes resulta em uma aprendizagem superficial, focada na memorização em 

detrimento da aplicação prática (Morán, 2015). 

A região da Amazônia Ocidental, com suas especificidades geográficas, 

culturais e sociais, apresenta um cenário único para a implementação e avaliação 

dessas metodologias de ensino. Assim, é crucial entender como os acadêmicos de 

medicina dessa região percebem as diferentes abordagens educacionais ao 

considerar os desafios e oportunidades específicos do contexto local (Porto et al., 

2024). 

Com base nesse contexto, esta pesquisa teve como objetivo geral: investigar 

a percepção dos acadêmicos de Medicina sobre as metodologias de ensino ativa e 

tradicional em uma instituição de ensino superior na Amazônia Ocidental. Como 

objetivos específicos: identificar, a partir da análise dos dados coletados, as 

percepções dos estudantes quanto às vantagens, desvantagens, níveis de 

satisfação e preferências em relação às duas abordagens pedagógicas; e levantar 

impressões sobre a influência das metodologias ativas no ciclo básico do curso, 

especialmente no que se refere ao engajamento, à compreensão e à retenção dos 

conteúdos. 

Compreender essas percepções permitiu reflexões importantes para a 

melhoria contínua do currículo médico, contribuindo para a formação de 

profissionais mais bem preparados para enfrentar os desafios da prática médica. A 

compreensão das percepções dos discentes configura-se como um instrumento 

fundamental para a análise crítica e a reestruturação contínua do currículo médico. 

Tal compreensão não apenas evidencia lacunas e potencialidades do processo 
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formativo, como também subsidia a construção de estratégias pedagógicas mais 

eficazes e coerentes com as exigências da prática médica contemporânea. Refletir 

sobre essas percepções é, portanto, um passo essencial para a promoção de uma 

formação médica mais integrada, ética e sensível às complexidades sociais e 

clínicas que permeiam o exercício profissional. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

A contraposição entre metodologia tradicional e metodologia ativa é um tema 

de discussão constante no campo da educação, especialmente no contexto do 

ensino superior. A metodologia tradicional, caracterizada pela transmissão 

unidirecional de conhecimento pelo professor para o aluno, tem sido a abordagem 

predominante por décadas (Júnior et al., 2023). Por outro lado, as metodologias 

ativas buscam envolver os alunos de forma mais ativa em seu próprio processo de 

aprendizagem, com o intuito de promover a construção do conhecimento por meio 

de atividades práticas, colaborativas e reflexivas (Morán, 2015). 

No contexto específico do curso de Medicina, essa dicotomia entre as 

metodologias ganha reflexões particulares, devido à complexidade e a natureza 

prática da formação médica (Silva, 2023). Enquanto a metodologia tradicional 

proporciona uma base sólida de conhecimentos teóricos, a metodologia ativa tende 

a fomentar habilidades práticas e a capacidade de raciocínio clínico, fundamentais 

para o exercício da profissão médica (Morán, 2015). 

A percepção dos acadêmicos do curso de Medicina em uma faculdade de 

ensino superior sobre essas diferentes abordagens varia ao longo do processo de 

graduação. Neste contexto, no início, os alunos possuem a tendência de valorizar 

mais a metodologia tradicional com foco em uma base sólida de conhecimentos 

teóricos para fundamentar a prática clínica futura (Ferraz et al., 2023). No entanto, 

à medida que avançam no curso e têm mais contato com situações clínicas reais 

valorizam mais as metodologias ativas (Jordao et al., 2024). 

Enquanto as abordagens tradicionais tendem a focar mais nos aspectos 

cognitivos do aprendizado, as metodologias ativas oferecem oportunidades para 

desenvolver habilidades interpessoais e socioemocionais por meio da interação 

direta com colegas e pacientes simulados. Segundo Diesel, Baldez e Martins 

(2017), essas metodologias favorecem o trabalho em grupo, a troca de experiências 

e a aprendizagem colaborativa, promovendo o desenvolvimento integral do 

estudante. 

Além disso, é importante considerar que a percepção dos acadêmicos sobre 

as metodologias de ensino é influenciada por diversos fatores, como a qualidade 

do corpo docente, a infraestrutura disponível, as demandas do mercado de trabalho 

e as tendências pedagógicas vigentes (Silva, 2023). 
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Portanto, uma análise abrangente da percepção dos acadêmicos sobre 

metodologias tradicionais e ativas no contexto do curso de Medicina requer uma 

abordagem multidimensional, considerando não apenas as preferências individuais 

dos alunos, mas também o contexto institucional e social em que estão inseridos. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, com abordagem 

quantitativa. Teve como objetivo principal avaliar a percepção dos acadêmicos de 

medicina sobre as metodologias de ensino ativa e tradicional em uma instituição de 

ensino superior localizada na Amazônia Ocidental. A pesquisa identificou como essas 

abordagens foram percebidas pelos alunos durante o ciclo básico do curso, que 

compreende do 1º ao 5º período. 

 
3.2. Coleta de dados 

Os dados foram coletados por meio de um questionário estruturado e adaptado, 

aplicado presencialmente em um único momento ao longo do semestre letivo entre 

fevereiro e março de 2025. O questionário incluiu seções que permitiram aos 

participantes avaliar os principais pontos fortes e fracos de cada metodologia de 

ensino, considerando aspecto como engajamento, compreensão do conteúdo, 

desenvolvimento de habilidades e aplicabilidade prática. As aplicações foram 

realizadas nas salas de aula ou antes de palestras no auditório da Faculdade de 

Ciências Médicas Cruzeiro do Sul. 

 
3.3. Análise dos dados 

Inicialmente, os dados foram organizados em uma planilha eletrônica (Excel) 

para a pré-análise. Em seguida, a análise foi realizada por meio de técnicas de 

porcentagem, utilizando o próprio Excel como ferramenta de apoio. Para a 

interpretação dos resultados, foram gerados gráficos temáticos, facilitando a 

compreensão das percepções dos estudantes. Esses gráficos permitiram comparar 

as opiniões dos alunos sobre as diferentes metodologias de ensino, ajudando a 

identificar as preferências e as áreas que necessitam de melhorias. 

 
3.4. Variável 

A variável primária do estudo foi a percepção dos alunos sobre as metodologias 

de ensino ativa e tradicional. Como variáveis secundárias, foram analisadas as 

preferências dos estudantes, as tendências observadas nas respostas em relação às 
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metodologias, além dos pontos fortes e fracos que os alunos identificaram em cada 

uma delas. 

 
3.5. População e amostra 

A população-alvo deste estudo consiste nos alunos matriculados no curso de 

medicina da Afya Faculdade de Ciências Médicas Cruzeiro do Sul, especificamente 

aqueles do ciclo básico, que abrange do 1º ao 5º período. A amostra foi composta por 

aproximadamente 150 alunos que representam tanto os que estão no início de sua 

formação quanto aqueles que estão nos períodos conseguintes, a fim de refletir os 

diferentes níveis de experiência com as metodologias em análise. 

 
3.6. Critério de inclusão 

Foram incluídos na pesquisa alunos regularmente matriculados no curso de 

medicina da Afya Faculdade de Ciências Médicas Cruzeiro do Sul, pertencentes ao 

ciclo básico (1º ao 5º período) durante o período de coleta de dados. A escolha desse 

público justifica-se pela experiência dos alunos com as metodologias de ensino ativa 

e tradicional ao longo de sua formação. 

 
3.7. Critério de exclusão 

Foram excluídos da pesquisa os alunos que não estavam regularmente 

matriculados no curso de Medicina da Afya Faculdade de Ciências Médicas Cruzeiro 

do Sul durante o período de coleta de dados, bem como aqueles que não pertenciam 

ao ciclo básico (1º ao 5º período) durante a execução da pesquisa. Alunos que não 

aceitaram participar ou que não assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) também foram excluídos. 

 
3.8. Procedimentos de análise dos dados 

Inicialmente, os dados foram organizados em uma planilha eletrônica (Excel) 

para a pré-análise. Em seguida, a análise estatística descritiva foi realizada no próprio 

Excel, com o uso de cálculos percentuais. Para facilitar a interpretação dos resultados, 

foram elaboradas tabelas, que auxiliaram na visualização das percepções dos 
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estudantes e na comparação entre as opiniões sobre as diferentes metodologias de 

ensino, permitindo identificar preferências e pontos que demandam aprimoramento. 

 
3.9. Aspectos éticos 

No desenvolvimento desta pesquisa, foram observadas as diretrizes éticas 

estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que 

regula as pesquisas envolvendo seres humanos, e pela Resolução nº 510/2016, que 

trata de pesquisas nas áreas de ciências humanas e sociais. Esses regulamentos 

garantem a proteção dos participantes e a condução ética da pesquisa. O projeto foi 

apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob o nº CAAE: 

77314724.0.0000.9667 e parecer nº 6.737.003. Foi conduzido em consonância com 

os aspectos legais vigentes estabelecidos pela Resolução CNS nº 466/2012, 

incluindo-se o Termo de Sigilo e Confiabilidade. Os participantes foram incluídos na 

pesquisa após leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 
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4. RESULTADOS 

Participaram desta pesquisa 141 acadêmicos matriculados no curso de 

Medicina da Afya – Faculdade de Ciências Médicas de Cruzeiro do Sul, localizada em 

Cruzeiro do Sul – AC. A amostra foi composta por 39 alunos do 1º período, 18 do 2º, 

24 do 3º, 13 do 4º e 47 do 5º período, todos os quais responderam ao questionário de 

pesquisa e concordaram voluntariamente em assinar o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). 

A análise dos dados revelou que a satisfação com a metodologia de ensino 

ativa apresentou crescimento ao longo dos períodos iniciais, com destaque para o 4º 

período, em que 23,1% dos alunos se declararam “muito satisfeitos” e 38,5% 

“satisfeitos”, totalizando 61,6%. Já no 5º período, houve uma leve redução na 

satisfação, com 17% de “muito satisfeitos” e 40,4% de “satisfeitos”. Por outro lado, a 

maior taxa de neutralidade foi identificada no 1º período (48,7%), podendo indicar que, 

no início da graduação, os alunos ainda estão em processo de adaptação a essa 

metodologia. Em relação à insatisfação, a maior incidência foi no 1º período (12,8% 

“insatisfeitos” e 2,6% “muito insatisfeitos”), o que reforça o impacto das dificuldades 

iniciais na adaptação à proposta ativa de ensino. 

Quanto à metodologia tradicional, observou-se uma tendência inversa. Os 

dados apontam que os alunos dos períodos iniciais demonstraram maior satisfação, 

como no 1º período, em que 56,4% afirmaram estar “satisfeitos” e 5,1% “muito 

satisfeitos”. No entanto, essa satisfação decresceu ao longo dos períodos seguintes. 

No 3º período, por exemplo, apenas 37,5% se declararam “satisfeitos” com a 

metodologia tradicional, e 20,8% afirmaram estar “insatisfeitos”. Apesar disso, no 5º 

período, houve um leve aumento na satisfação, com 51,1% indicando estar 

“satisfeitos” e 14,9% “muito satisfeitos”. 

Em relação às vantagens da metodologia ativa, os aspectos mais mencionados 

pelos estudantes foram o desenvolvimento de habilidades críticas (com maior 

incidência no 2º período, com 72,2%), a maior interação com colegas e professores 

(com destaque no 4º período, com 76,9%), e o maior engajamento (predominante no 

3º período, com 54,2%). A melhor compreensão do conteúdo também foi valorizada, 

sobretudo no 4º período, em que 61,5% dos alunos a indicaram como uma vantagem. 

Por outro lado, as principais desvantagens citadas da metodologia ativa foram a 

dificuldade de adaptação, presente de forma expressiva no 1º e 5º períodos (64,1% e 
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70,2%, respectivamente), seguida da falta de estrutura clara, com destaque no 3º 

período (75,0%), e do tempo excessivo dedicado a atividades em grupo, 

especialmente apontado no 4º período (53,8%). 

Já entre as vantagens atribuídas à metodologia tradicional, os alunos 

destacaram principalmente a clareza na apresentação do conteúdo (72,2% no 2º 

período e 59,6% no 5º), a estrutura e organização (com maior ênfase no 4º período, 

com 53,8%) e a facilidade de acompanhamento, mencionada por 51,1% dos 

estudantes no 5º período. No entanto, também foram apontadas desvantagens 

relevantes, como a predominância de aulas expositivas centradas no professor, com 

pouca participação dos alunos (com expressiva incidência no 4º período, com 92,3%), 

o baixo engajamento (72,2% no 2º período) e a menor interação com colegas e 

professores (41% no 1º período). 

No que diz respeito à compreensão e retenção do conteúdo, a metodologia 

ativa recebeu avaliações mais positivas, especialmente no 3º período, em que 41,7% 

dos alunos classificaram sua compreensão como “excelente” e 45,8% como “boa”. No 

5º período, apesar da queda no percentual de “excelente” (14,9%), a maior parte dos 

estudantes (57,4%) manteve a avaliação como “boa”. Por sua vez, a metodologia 

tradicional teve avaliações mais modestas, com variações entre os períodos. O maior 

índice de avaliação “excelente” foi no 5º período (21,3%), enquanto a avaliação 

“razoável” foi predominante nos períodos iniciais e intermediários, como no 1º (43,6%) 

e 4º (46,2%). 

Em relação à preferência metodológica, observou-se que os alunos dos 

períodos mais avançados do curso demonstraram maior preferência pelo ensino ativo, 

quando comparados com os alunos ingressantes. No 1º período, apenas 35,9% dos 

alunos indicaram essa preferência, enquanto no 3º e 4º períodos os percentuais 

aumentaram para 62,5% e 61,5%, respectivamente. Já no 5º período, 57,4% 

afirmaram preferir o ensino ativo, consolidando a tendência de valorização dessa 

abordagem ao longo do curso. A preferência pelo ensino tradicional, por sua vez, foi 

mais expressiva no início da graduação (59% no 1º período), mas reduziu-se 

significativamente nos períodos seguintes. 

Por fim, quanto à preparação para a prática médica, os dados demonstram uma 

predominância da percepção de que a metodologia ativa oferece melhor preparo. 

Esse índice foi crescente do 1º ao 4º período, atingindo 76,9% no 4º. No 5º período, 
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embora tenha havido uma leve redução (55,3%), ainda assim a maioria dos alunos 

manteve essa percepção. A metodologia tradicional foi menos reconhecida nesse 

aspecto, sendo apontada por apenas 17% dos alunos no 5º período como mais eficaz 

na preparação prática. Além disso, uma parcela relevante dos estudantes afirmou 

considerar que ambas as metodologias contribuem igualmente para esse preparo, 

com destaque para o 5º período (27,7%). 
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5. DISCUSSÃO 

 
A presente pesquisa demonstrou uma mudança significativa na percepção dos 

estudantes ao longo dos períodos iniciais do curso de Medicina em relação às 

metodologias de ensino. Embora a instituição adote metodologias ativas, os alunos 

identificaram momentos do ciclo básico, como palestras e atividades em laboratório, 

que se assemelham à abordagem tradicional. Nesses momentos, a metodologia 

tradicional teve melhor avaliação, especialmente no 1º período, quando 56,4% dos 

estudantes se declararam “satisfeitos” e 5,1% “muito satisfeitos”, conforme 

apresentado na Tabela 1. Esse achado reforça os apontamentos de Morán (2015), 

que destaca a segurança proporcionada por uma abordagem estruturada no início da 

formação, quando os alunos ainda estão em processo de adaptação ao ensino 

superior. 

Tabela 1 – Nível de satisfação dos estudantes com a metodologia tradicional. 

 

 
Pergunta 

 
Opção 

1º 
Período 

2º 
Período 

3º 
Período 

4º 
Período 

5º 
Período 

 
Muito 

satisfeito 

 
5,1% 

 
5,6% 

 
4,2% 

 
7,7% 

 
14,9% 

Nível de 
satisfação 
com 
metodologia 
tradicional 

 
Satisfeito 

 
56,4% 

 
50,0% 

 
37,5% 

 
38,5% 

 
51,1% 

Neutro 28,2% 22,2% 37,5% 30,8% 19,1% 

Insatisfeito 10,3% 16,7% 20,8% 23,1% 10,6% 

 
Muito 

Insatisfeito 
2,6% 5,6% 0,0% 0,0% 4,3% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Ratificando o que foi citado acima, o 1º período apresentou a maior taxa de 

neutralidade (48,7%) e de insatisfação (15,4%), o que sugere que, no início da 

graduação, os alunos ainda estão em processo de adaptação à nova proposta 

pedagógica. Essa dificuldade inicial é corroborada por Bressan et al. (2021), que 

destacam que estudantes recém-ingressos tendem a apresentar resistência frente a 

metodologias que rompem com o modelo tradicional, muitas vezes internalizado ao 

longo do ensino médio. 
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Contudo, à medida que os estudantes avançam, nota-se uma valorização crescente 

das metodologias ativas. No 4º período, por exemplo, 61,6% dos alunos relataram 

estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com a abordagem ativa, sendo este o maior 

índice observado, conforme demonstrado na Tabela 2. Esses dados corrobora os 

estudos de Jordão et al. (2024), que identificam uma relação direta entre a exposição 

às atividades práticas e o aumento da preferência por estratégias ativas, como a 

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), estudos de caso e simulações clínicas. 

Tabela 2 – Nível de satisfação dos estudantes com a metodologia ativa. 
 

 
Pergunta 

 
Opção 

1º 
Período 

2º 
Período 

3º 
Período 

4º 
Período 

5º 
Período 

 
Nível de 
satisfação 

Muito 
satisfeito 

 
10,3% 

 
11,1% 

 
4,2% 

 
23,1% 

 
17,0% 

com 
      

Satisfeito 25,6% 50,0% 62,5% 38,5% 40,4% 
metodologia 

Neutro 48,7% 27,8% 29,2% 23,1% 31,9% ativa 
 Insatisfeito 12,8% 0% 0% 0% 8,5% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

A análise das vantagens atribuídas a cada metodologia também reflete essa 

transição. A metodologia ativa foi associada, sobretudo, ao desenvolvimento de 

habilidades críticas (72,2% no 2º período), à maior interação entre colegas e 

professores (76,9% no 4º período) e ao engajamento (54,2% no 3º período). Tais 

atributos são descritos por Diesel, Baldez e Martins (2017) como fundamentais para 

uma aprendizagem significativa e contextualizada, especialmente na formação 

médica. Os dados do presente estudo, apresentados na Tabela 3, reforçam esse 

entendimento, ao evidenciar que a compreensão do conteúdo foi classificada como 

“excelente” ou “boa” por mais de 87% dos alunos do 3º período no contexto da 

metodologia ativa. 

Tabela 3 – Percepção dos estudantes sobre as vantagens do ensino ativo. 
 

 

Pergunta Opção 
1º 
Período 

2º 
Período 

3º 
Período 

4º 
Período 

5º 
Período 
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 Maior 
engajamento 

35,9% 44,4% 54,2% 30,8% 48,9% 

Vantagens 
do ensino 
ativo 

Melhor 
compreensão 

 
30,8% 

 
33,3% 

 
41,7% 

 
61,5% 

 
38,3% 

Desenvolvimento 
crítico 

     

 56,4% 72,2% 66,7% 53,8% 63,8% 

 Maior interação 64,1% 50,0% 41,7% 76,9% 55,3% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Por outro lado, as desvantagens atribuídas à metodologia ativa — como a 

dificuldade de adaptação (64,1% no 1º período e 70,2% no 5º período) e a falta de 

estrutura clara (75,0% no 3º período) — evidenciam desafios semelhantes aos 

relatados por Alves et al. (2020), que apontam a importância da capacitação docente 

e de uma transição planejada no uso de metodologias inovadoras. 

A redução da satisfação no 5º período, embora leve, pode estar relacionada ao 

aumento da carga acadêmica e das exigências clínicas, que exigem um nível mais 

elevado de organização pessoal e compreensão da proposta ativa. Ribeiro et al. 

(2020) apontam que, embora a metodologia ativa ofereça benefícios relevantes, sua 

efetividade depende do equilíbrio entre desafios e suporte institucional. Quando esse 

equilíbrio não é alcançado, o estresse acadêmico pode comprometer a experiência 

educacional dos discentes. 

Em contrapartida, a metodologia tradicional apresentou pontos positivos como a 

clareza do conteúdo (72,2% no 2º período e 59,6% no 5º período) e a facilidade de 

acompanhamento (51,1% no 5º período), especialmente em períodos com maior 

carga teórica. No entanto, críticas como o ensino passivo (92,3% no 4º período) e o 

baixo engajamento (72,2% no 2º período) reforçam a limitação dessa abordagem 

quanto ao estímulo ao pensamento crítico, corroborando Garcia et al. (2024). 

No que diz respeito à preparação para a prática médica, a metodologia ativa foi 

amplamente reconhecida como mais eficaz, atingindo 76,9% de reconhecimento no 

4º período, o que pode estar relacionado à crescente inserção em contextos clínicos 

simulados. Porto et al. (2024) defendem que, em regiões como a Amazônia Ocidental, 

estratégias ativas permitem ao estudante desenvolver habilidades mais alinhadas com 

os desafios locais, como autonomia, trabalho em equipe e empatia cultural. Os dados 



24 

 

 

 
apresentados na Tabela 4 reforçam esse aspecto, ao indicar que, mesmo no 5º 

período, 55,3% dos alunos mantiveram essa percepção, apesar da leve redução. 

Tabela 4 – Percepção dos estudantes sobre a metodologia que melhor contribui para 
a formação prática médica. 

 

 
Pergunta 

 
Opção 

1º 
Período 

2º 
Período 

3º 
Período 

4º 
Período 

5º 
Período 

 
Ensino 
ativo 

 
48,7% 

 
55,6% 

 
58,3% 

 
76,9% 

 
55,3% 

Preparação      

para a 
Prática 
Médica 

Ensino 
tradicional 

25,6% 11,1% 16,7% 0% 17,0% 

Ambas 
25,6% 33,3% 25,0% 23,1% 27,7% 

 igualmente 
 Nenhuma 0% 0% 0% 0% 0% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Conforme os dados da Tabela 5, observa-se uma evolução na preferência 

metodológica: no 1º período, apenas 35,9% dos estudantes preferiam o ensino ativo, 

enquanto no 4º e 5º períodos essa preferência atingiu 61,5% e 57,4%, 

respectivamente. Essa mudança gradual sugere que a vivência prática e o contato 

com metodologias mais dinâmicas influenciam positivamente a valorização da 

aprendizagem centrada no aluno. 

Tabela 5 – Preferência dos estudantes em relação à metodologia de ensino. 
 

 
Pergunta 

 
Opção 

1º 
Período 

2º 
Período 

3º 
Período 

4º 
Período 

5º 
Período 

 
 
Preferência 
de 
metodologia 

Ensino 
ativo 

 
35,9% 

 
50,0% 

 
62,5% 

 
61,5% 

 
57,4% 

Ensino 
tradicional 

59,0% 27,8% 25,0% 15,4% 29,8% 

 Indiferente 5,1% 22,2% 12,5% 23,1% 12,8% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Dessa forma, os resultados deste estudo sugerem a importância da adoção de 

modelos pedagógicos híbridos na formação médica, os quais integram as vantagens 
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das metodologias ativa e tradicional de maneira complementar. A abordagem 

tradicional, predominante nos períodos iniciais, oferece uma base sólida de 

conhecimentos teóricos e estruturação lógica do conteúdo, aspectos valorizados pelos 

estudantes em fase de adaptação ao ensino superior. Por sua vez, a percepção dos 

alunos indicou que as metodologias ativas tendem a ser mais bem recebidas nos 

períodos mais avançados do curso, especialmente por promoverem maior 

engajamento e favorecem o desenvolvimento de habilidades clínicas e raciocínio 

crítico. No entanto, é importante destacar que esta percepção representa apenas uma 

dimensão da análise, não sendo suficiente para afirmar uma efetividade superior. 

Investigações mais aprofundadas, que envolvam a participação de professores, 

equipe acadêmica, e a análise de indicadores objetivos como desempenho acadêmico 

e avaliação de competências, seriam necessárias para validar tais resultados. 

Nesse contexto, estratégias híbridas como o Team-Based Learning (TBL), que 

combina leitura prévia com aulas expositivas e resolução de problemas em grupo, ou 

ainda a utilização de simulações clínicas integradas a conteúdos teóricos, 

representam abordagens eficazes. Outras estratégias incluem o uso do blended 

learning (aprendizado híbrido), em que conteúdos são disponibilizados previamente 

em plataformas digitais para posterior discussão presencial, e o ensino baseado em 

casos clínicos, que favorece a aplicação prática do conhecimento de forma 

contextualizada (Barros, 2021). 

Essas metodologias devem ser implementadas de forma planejada, 

respeitando o nível de maturidade acadêmica dos discentes, os objetivos pedagógicos 

de cada etapa do curso e as especificidades regionais, como as observadas na 

Amazônia Ocidental. Essa perspectiva é corroborada por Costa e Oliveira (2022), que 

defendem a necessidade de um currículo médico dinâmico, adaptativo e centrado no 

estudante, como instrumento fundamental para a formação de profissionais críticos, 

humanizados e preparados para os desafios contemporâneos da prática médica. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente pesquisa possibilitou uma análise abrangente da percepção dos 

acadêmicos de Medicina da Amazônia Ocidental quanto às metodologias de ensino 

ativa e tradicional. Com base nos objetivos propostos, foi possível chegar às seguintes 

conclusões: 

• Os alunos nos períodos iniciais da graduação demonstraram maior satisfação 

com a metodologia tradicional, especialmente pela clareza e organização do 

conteúdo, o que confirma a necessidade de uma base teórica sólida nessa fase 

formativa. 

• Ao longo do curso, observou-se uma mudança gradual na preferência 

metodológica, com crescente valorização das estratégias ativas. Essa 

tendência destaca a importância de metodologias centradas no aluno para o 

desenvolvimento do raciocínio clínico e habilidades interpessoais. 

• As principais vantagens atribuídas à metodologia ativa incluíram maior 

engajamento, interação entre colegas e professores, e melhor compreensão do 

conteúdo. No entanto, dificuldades como adaptação e falta de estrutura clara 

foram destacadas como pontos a serem aprimorados. 

• Em contrapartida, a metodologia tradicional foi reconhecida por sua 

sistematização, mas criticada pelo baixo estímulo à participação ativa e 

interação. Ainda assim, mostrou-se útil em momentos de sobrecarga 

acadêmica e para a organização do raciocínio lógico. 

• A maioria dos alunos considerou que a metodologia ativa prepara melhor para 

a prática médica, especialmente nos períodos mais avançados, apontando 

para a relevância de estratégias educacionais que simulem o ambiente clínico 

real. 

Com base nos achados deste estudo, reforça-se a importância de considerar 

as percepções discentes como subsídio para aprimorar as práticas pedagógicas já 

estabelecidas, promovendo um equilíbrio entre diferentes estratégias de ensino, de 

acordo com o nível de formação dos estudantes e as especificidades do contexto 

institucional. A constante avaliação institucional e o investimento na capacitação 

docente são medidas fundamentais para garantir a eficácia dessas estratégias e 

contribuir para uma formação médica mais significativa e contextualizada. 
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APÊNDICE:  

 

QUESTIONÁRIO SOBRE METODOLOGIAS DE ENSINO EM 

MEDICINA 

INSTRUÇÕES: Por favor, responda às seguintes perguntas com base na sua 

experiência com as metodologias de ensino ativa e tradicional no curso de medicina. 

Suas respostas são confidenciais e serão utilizadas exclusivamente para fins de 

pesquisa. Agradecemos sua participação. 

 
 
 

 
1. Qual é o seu nível de satisfação geral 

com a metodologia de ensino ativa? 

 Muito satisfeito 

 Satisfeito 

 Neutro 

 Insatisfeito 

 Muito insatisfeito 

 
 

 
2. Qual é o seu nível de satisfação 

geral com a metodologia de ensino 

tradicional? 

 Muito satisfeito 

 Satisfeito 

 Neutro 

 Insatisfeito 

 Muito insatisfeito 

 
 

 
3. Quais são, na sua opinião, as 

principais vantagens da 

metodologia de ensino ativa? 

(Marque todas que se aplicam) 

 Maior engajamento 

 Melhor compreensão do conteúdo 

 Desenvolvimento de habilidades 

críticas 

 Maior interação com colegas e 

professores 



30 

 

 

 

  Outro (especifique):   

 
 

 
4. Quais são, na sua opinião, as 

principais desvantagens da 

metodologia de ensino ativa? (Marque 

todas que se aplicam) 

 Tempo excessivo dedicado a 

atividades em grupo 

 Dificuldade de adaptação 

 Falta de estrutura clara 

 Outro (especifique):   

 
 

 
5. Quais são, na sua opinião, as 

principais vantagens da metodologia 

de ensino tradicional? (Marque todas 

que se aplicam) 

 Clareza na apresentação do 

conteúdo 

 Estrutura e organização 

 Facilidade de acompanhamento 

 Outro (especifique):   

 
 

 
6. Quais são, na sua opinião, as 

principais desvantagens da 

metodologia de ensino tradicional? 

(Marque todas que se aplicam) 

 Baixo engajamento 

 Ensino passivo 

 Menor interação com colegas e 

professores 

 Outro (especifique):   

 
 

 
7. Como você avalia a sua compreensão 

e retenção do conteúdo aprendido 

através da metodologia de ensino 

ativa? 

 Excelente 

 Boa 

 Razoável 

 Ruim 

 Péssima 
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8. Como você avalia a sua 

compreensão e retenção do 

conteúdo aprendido através da 

metodologia de ensino tradicional? 

 Excelente 

 Boa 

 Razoável 

 Ruim 

 Péssima 

 

 
9. Qual metodologia de ensino você 

prefere? 

 Ensino ativo 

 Ensino tradicional 

 Indiferente 

 
 
 

 
10. De que forma as metodologias de 

ensino influenciam a sua preparação 

para a prática médica? (Escolha uma). 

 Ensino ativo me prepara melhor 

 Ensino tradicional me prepara melhor 

 Ambas metodologias me preparam 

igualmente 

 Nenhuma das metodologias me 

prepara adequadamente 

OBRIGADO POR SUA PARTICIPAÇÃO! 
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ANEXO: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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