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RESUMO  

O aprendizado consiste na elaboração de novos conhecimentos a partir da assimilação e 

interpretação de um conteúdo, do raciocínio, de como aplicá-lo à prática vivenciada e da 

reflexão de experiências passadas. Nesse sentido, o progresso, durante a graduação na área 

médica, está diretamente relacionado à personalidade do estudante e a um estilo ou preferência 

de aprendizado adotado, que o torna mais eficiente em processar, armazenar e lembrar o que 

está sendo absorvido do estudo. Sabe-se que os estudantes de Medicina sentem-se 

sobrecarregados com a elevada carga horária e com a grande quantidade de conteúdos a serem 

assimilados em pouco tempo, o que pode deixá-los frustrados com o esquecimento gerado por 

essas circunstâncias e pela falta de repetição de determinado assunto. O presente estudo tem, 

como objetivo, apontar os métodos de estudo, com comprovação científica, considerados mais 

eficientes e que possam promover melhor desempenho acadêmico. Metodologicamente, trata-

se de uma pesquisa analítica e retrospectiva, do tipo revisão sistemática da literatura. A coleta 

de dados do presente estudo foi direta, a partir dos artigos reunidos durante a pesquisa. Discutiu-

se que poucas são as publicações, nas línguas portuguesa e inglesa, sobre o processo de 

aprendizagem entre os acadêmicos do curso de Medicina. Entretanto, compreender como esse 

processo pode ser otimizado é fundamental. Dessa forma, conclui-se que a maior dificuldade 

encontrada pelos acadêmicos de Medicina é a de aderir a um método de estudos eficaz, 

decorrente principalmente da ineficiente gestão de tempo e de seu escasso autoconhecimento, 

associados ao extenso volume de conteúdos e à progressiva diminuição de tempo para estudo 

no decorrer do curso. 

Palavras-chave: Desempenho Acadêmico. Estudantes de Medicina. Educação Médica. 
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ABSTRACT 

Learning consists of developing new knowledge from the assimilation and interpretation of 

content, reasoning, how to apply it to lived practice and reflection on past experiences. In this 

sense, progress during graduation in the medical field is directly related to the student's 

personality and to an adopted learning style or preference, which makes him/her more efficient 

in processing, storing and remembering what is being absorbed from the study. It is known that 

medical students feel overwhelmed by the high workload and the large amount of content to be 

assimilated in a short time, which can make them frustrated with the forgetfulness generated 

by these circumstances and the lack of repetition. of a given subject. The present study aims to 

point out the study methods, with scientific evidence, considered more efficient and that can 

promote better academic performance. Methodologically, this is an analytical and retrospective 

research, of the systematic literature review type. The data collection of the present study was 

direct, from the articles gathered during the research. It was discussed that there are few 

publications, in Portuguese and English, on the learning process among medical students. 

However, understanding how this process can be optimized is critical. Thus, it is concluded 

that the greatest difficulty encountered by medical students is to adhere to an effective method 

of study, resulting mainly from inefficient time management and their poor self-knowledge, 

associated with the extensive volume of content and the progressive reduction of time for study 

during the course. 

Keywords: Academic Performance. Medical Students. Medical Education. 
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1. INTRODUÇÃO 

           O processo de aprendizagem sempre foi um tema muito estudado por diversas áreas da 

educação e o conhecimento sobre esta temática tem se expandido constantemente. Os cursos 

de ensino superior demandam uma grande quantidade de tempo e dedicação do estudante, a 

fim de que ocorra uma absorção plena de um determinado conteúdo. No entanto, é muito 

comum que o indivíduo não tenha hábitos estabelecidos e que não mantenha consistência no 

ato de estudar. Desse modo, o ato de aprender é dificultado ainda mais pelo próprio discente 

(ZEFERINO; PASSERI, 2007). 

O curso de Medicina, por possuir características multidisciplinares, relaciona-se a 

diversas áreas, tais como as ciências da saúde, a arte e as ciências sociais. O desenvolvimento 

acadêmico está relacionado à personalidade do estudante e às estratégias cognitivas adotadas 

durante o processo de aprendizado (BICKERDIKE et al., 2016; CHIU et al., 2019). 

Para a assimilação e o desenvolvimento do raciocínio de um conteúdo, a adaptação do 

acadêmico a um método de estudo é de suma importância, uma vez que os indivíduos que 

possuem uma técnica de estudo têm maior produtividade e efetividade em sua aprendizagem, 

em comparação aos que não possuem. Nesse contexto, o primeiro passo a ser tomado para 

adotar um hábito consistente de estudo é identificar qual estilo de aprendizagem é mais 

adequado e proveitoso para o discente. Por exemplo, há estudantes que são mais visuais e, por 

este motivo, fazem maior uso de desenhos em seus estudos (PASHLER, et al., 2019). 

As “abordagens de aprendizado” tratam sobre as motivações e estratégias adotadas pelo 

acadêmico para apreender e processar os conhecimentos adquiridos, sendo que, quando 

associadas, abordagens eficazes ajudam no desenvolvimento de um conhecimento definitivo, 

com possível aplicação ao longo da graduação. Pode-se dizer que as motivações são divididas 

em superficiais e profundas (LUSCOMBE; MONTGOMERY, 2016; LIANG et al., 2018; 

CHIU et al., 2019). 

As “estratégias de aprendizagem”, por sua vez, também são divididas em estratégias 

superficiais, que são construídas a partir de motivações externas; e estratégias profundas, em 

que há um interesse interno de compreender o conteúdo e relacionar ideias já aprendidas com 

o que se está aprendendo (BICKERDIKE et al., 2016; LIANG et al., 2018; CHIU et al., 2019). 

Dessa maneira, a correta associação entre as abordagens e estratégias profundas de 

aprendizado levam à retenção e à aplicação adequada do conhecimento. Logo, um estudante 

organizado e conhecedor de suas responsabilidades e obrigações é capaz de atingir objetivos, 



7 

regular a aprendizagem e, consequentemente, atingir o sucesso acadêmico (BICKERDIKE et 

al., 2016; LIANG et al., 2018; CHIU et al., 2019). 

Por parte do corpo docente, há necessidade de compreensão da motivação dos 

acadêmicos, fato que resulta na individualização do ensino e na identificação das abordagens 

de aprendizado utilizadas por eles para o entendimento e retenção do conhecimento. Alguns 

docentes, visando à aprendizagem ativa, utilizam de métodos diversos, como a discussão de 

casos clínicos, envolvendo os estudantes na rotina da prática médica (BICKERDIKE et al., 

2016; LUSCOMBE; MONTGOMERY, 2016). 

Os acadêmicos, por sua vez, estão sempre em busca de novos métodos de estudo que 

possam permiti-los otimizar seu tempo e promover um aprendizado definitivo, já que, na 

carreira médica, novos conhecimentos devem ser adquiridos diariamente, pelo grande potencial 

de inovação da área da saúde. Excepcionalmente, cada estudante possui um método mais eficaz 

e que mais se adequa a sua preferência pessoal e ao seu perfil acadêmico para cumprir seus 

respectivos objetivos. Para isso, antes de tudo, é fundamental que o aluno tenha um 

autoconhecimento apurado para entender qual método melhor se insere em sua rotina 

(GARDNER, 1994; SCHMITT; DOMINGUES, 2016).  

Tendo em vista os dados já apresentados, o objetivo do presente trabalho consiste em 

apontar os métodos de estudo, com comprovação científica, considerados mais eficientes e que 

possam promover melhor desempenho acadêmico, habilidade em resolução de problemas e 

aplicabilidade prática do conhecimento. 

. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Processo cognitivo de aprendizagem 

O processo de aprendizagem relaciona-se com a forma com que um indivíduo é capaz 

de obter entendimento de um determinado conteúdo, sendo os estímulos internos e externos 

influenciadores da eficácia, neste ato. Um estilo ou preferência de aprendizado é a forma pela 

qual os alunos são mais eficientes em processar, armazenar e lembrar do que estão tentando 

aprender. Historicamente, para maior esclarecimento dos hábitos a serem adotados pelos 

estudantes, foram criadas as Teorias de Aprendizagem, que são modelos teóricos desenvolvidos 

cientificamente para explicar como ocorrem os processos de ensino-aprendizagem no 

transcorrer da história da Psicologia do Desenvolvimento Humano e da Psicologia da Educação 

(CAETANO, C., LUEDKE, R., ANTONELLO, I.; OLIVEIRA, et al., 2020; 

KOZHEVNIKOV, 2007; ZEFERINO; PASSERI, 2007). 

2.1.1 Passos para aprender um conteúdo 

 De forma geral, o aprendizado de um conteúdo consiste na assimilação e interpretação 

do conteúdo, além do raciocínio (o mais importante para os profissionais da área da saúde) de 

como aplicar esse conhecimento à prática vivida pelo estudante. Acadêmicos com 

conhecimento de seus estilos de aprendizagem podem identificar e usar as técnicas mais 

adequadas, o que pode resultar em uma maior satisfação educacional e maior produtividade em 

um menor espaço de tempo (PASHLER, et al., 2019). 

2.1.2 Competências cognitivas, psicomotoras e efetivas de aprendizagem 

A aprendizagem é um processo dinâmico que resulta de transações sinergéticas entre 

um indivíduo e o meio ambiente. Os estudantes aprendem confiando na compreensão, na 

memorização e na reprodução de informações memorizadas, ou simplesmente por meio da 

combinação destes métodos. O desempenho escolar tem se mostrado um fator não confiável 

para ser correlacionado com o desempenho dos estudantes no ensino superior, já que a 

universidade requer um aprendizado, por parte do estudante, mais detalhado, além de um 

pensamento analítico, em comparação ao simples fator de recordação (recall factual) 

necessário para exames escolares de nível avançado ou equivalente (ZEFERINO; PASSERI, 

2007). 
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Um grande número de cursos de Medicina possui um currículo modular, com ênfase 

significativa no método de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP - ou, em inglês, 

Problem-Based Learning - PBL), sendo um curso que requer bom domínio visual e teórico de 

diversos assuntos. Contudo, todo indivíduo possui uma forma diferente de atingir o sucesso e 

de obter o domínio de um conteúdo e, portanto, identificar o estilo de aprendizagem a que o 

acadêmico melhor se adapta é o primeiro passo para o aumento de sua produtividade. O 

conhecimento dos diversos estilos de estudo pode ser útil, tanto para os professores, quanto 

para os alunos, na medida em que o corpo docente pode aplicar, em sua Pedagogia, variadas 

medidas para se relacionar adequadamente com os estilos de aprendizagem utilizados pelos 

estudantes (DUNLOSKY, et al., 2010).   

2.2 O aprendizado na graduação em Medicina 

A Medicina é uma especialidade multidisciplinar que envolve diversos campos do 

conhecimento, como as ciências da saúde, a arte e as ciências sociais, todas aplicáveis na prática 

clínica. O progresso nesta área está diretamente atrelado à personalidade do acadêmico e às 

estratégias cognitivas adotadas por ele durante seu processo de aprendizagem, mesmo que a 

concepção de aprendizado seja diferente para cada estudante (BICKERDIKE et al., 2016; 

CHIU et al., 2019). 

Para Soemantri, Mccoll e Dodds (2018), o aprendizado se baseia na formação de novos 

conhecimentos a partir de reflexões de vivências passadas e presentes, as quais se combinam a 

aspectos de motivação e metacognição para que o processo de aprendizagem possa ser 

adequado e equilibrado. Ao refletir sobre seu método de aprendizado, utilizando a 

autorreflexão, a crítica e o diálogo, o acadêmico adquire competências, desenvolve o 

pensamento crítico, consegue aprimorar sua personalidade e integrar o conhecimento adquirido 

às habilidades clínicas necessárias durante a formação, como a empatia, o bom trabalho em 

equipe e a liderança. (CHIU et al., 2019) 

As “abordagens de aprendizado” tratam sobre as motivações e estratégias adotadas pelo 

acadêmico para aprender e processar os conhecimentos adquiridos, sendo que, quando 

associadas, abordagens eficazes ajudam no desenvolvimento do conhecimento e também a vê-

lo, entendê-lo e aplicá-lo de uma nova forma no decorrer da graduação (CHIU et al., 2019). 

As motivações são divididas em superficiais (objetivo de apenas se qualificar, medo de 

falhar nos exames) e profundas (interesses intrínsecos e compromissos de trabalho para 
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aprender). Durante a graduação, sabe-se que os acadêmicos de Medicina tendem a possuir 

motivações adaptativas, ou seja, alternam entre as motivações profundas e as superficiais de 

forma constante. Isso se deve à associação de vários fatores, como a disponibilidade de esforço 

e o tempo disponível, o próprio conteúdo e o contexto de aprendizado. Além disso, as 

motivações superficiais e profundas muitas vezes se confundem, já que estes estudantes são 

ensinados e avaliados por uma cultura que privilegia a aprendizagem orientada para o bom 

desempenho nos exames (LUSCOMBE; MONTGOMERY, 2016; LIANG et al., 2018; CHIU 

et al., 2019). 

As “estratégias de aprendizagem” são igualmente separadas em estratégias superficiais 

(construídas a partir de motivações externas, como o exame, levando à memorização e ao 

aprendizado mecânico, sendo as mais utilizadas na graduação) e estratégias profundas 

(interesse interno de compreender o conteúdo e relacionar ideias já aprendidas com o que se 

está aprendendo). A abordagem estratégica de estudo tende à maior adaptação e flexibilidade 

às formas de aprendizagem perante os requisitos necessários na vida acadêmica e a associação 

entre as abordagens e estratégias profundas de aprendizado levam à retenção e à aplicação 

correta do conhecimento (BICKERDIKE et al., 2016; LIANG et al., 2018; CHIU et al., 2019). 

Somente o saber teórico de como abordar o processo de aprendizado, entretanto, não é 

suficiente. O insucesso no ensino superior mostra-se relacionado à falta de desenvolvimento de 

habilidades de estudo necessárias durante o ensino médio, revelando que acadêmicos com 

dificuldades de estudo têm hábitos precários, por focarem em materiais inadequados, não 

investirem tempo em revisões espaçadas antes dos testes e não distribuírem a carga de trabalho 

de maneira uniforme. Dessa forma, a autorregulação enfoca sobre como é importante planejar 

e monitorar. Assim, apenas o estudante organizado e consciente de suas responsabilidades e 

obrigações consegue atingir seus objetivos, regular a aprendizagem e aprender com sucesso. O 

acadêmico, a fim de se auto-ajudar, deve conseguir primeiramente identificar suas próprias 

limitações, pois o nível de confiança própria também influencia na reflexão sobre seu 

aprendizado. Caso não consiga, ele pode obter um feedback de seus colegas, familiares e, 

principalmente, de seus professores (BICKERDIKE et al., 2016; LUSCOMBE; 

MONTGOMERY, 2016; SOEMANTRI; MCCOLL; DODDS, 2018). 

Fatores extrínsecos ao acadêmico também são determinantes para o seu processo de 

aprendizado. Atualmente, destaca-se o PBL como uma maneira de aprimorar a motivação dos 

acadêmicos para aprender, por meio de abordagens de aprendizagem direcionadas e 
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individuais. Dessa maneira, os acadêmicos integram as disciplinas práticas, teóricas e tutoriais 

para a maior compreensão do conteúdo, utilizando-se informalmente de outros recursos 

adicionais, como provas anteriores, anotações de outros alunos, grupos de estudo e tutoriais 

conduzidos por colegas (ZHANG; PETERSON; OZOLINS, 2011). 

Apesar dos métodos utilizados, é notável a presença da excessiva ansiedade sobre os 

estudantes, muito relacionada à quantidade de informações necessárias no decorrer da 

graduação médica e à elevada carga de trabalho. Frequentemente, os discentes não sabem o 

quanto realmente devem se dedicar e se aprofundar nos estudos para a elaboração do 

conhecimento. Por conseguinte, o uso das abordagens informais se fez importante para 

conduzi-los a um estudo focado e com menor gasto de tempo, evidenciando, contudo, uma 

maior utilização de abordagens superficiais. Como recurso de ajuda, ampliou-se a aplicação da 

metodologia de aprendizagem ativa pelos docentes no meio acadêmico, como o modelo Flipped 

Classroom (Sala de Aula Invertida) e o uso de sistema de resposta do público, visando maior 

engajamento e pensamento crítico por parte dos estudantes sobre o que está sendo aprendido e 

auxiliando no uso de abordagens mais profundas de conhecimento (ZHANG; PETERSON; 

OZOLINS, 2011; LUSCOMBE; MONTGOMERY, 2016). 

Apesar de muito eficaz, é um desafio envolver estudantes em tarefas de aprendizagem 

ativa. Compreender o que motiva os acadêmicos, por parte do corpo docente, é essencial para 

personalizar o ensino e identificar as abordagens de aprendizado utilizadas por eles para a 

compreensão e retenção do conhecimento. Para uma aprendizagem mais ativa, muitos 

professores utilizam diversos métodos, como a interação - por perguntas diretas ou pela 

comunicação com os estudantes acerca do próprio processo de aprendizado -, o uso de sessões 

interativas e a utilização de outras estratégias de ensino, como os casos clínicos, pretendendo 

envolver os estudantes à prática médica diária. Mais recentemente, as tecnologias digitais têm 

sido abordadas como outra alternativa de ensino. Porém, o mau gerenciamento das redes 

sociais, principalmente por acadêmicos sem boa administração de tempo, tem sido associado a 

um menor desempenho. Ademais, o uso excessivo dessas redes pode causar perturbação dos 

padrões de sono e conduzi-los a desordens alimentares, fatores indiretamente importantes para 

a aquisição de conhecimento (BICKERDIKE et al., 2016; LUSCOMBE; MONTGOMERY, 

2016). 

A utilização das novas tecnologias de aprendizagem objetiva complementar ou até 

mesmo substituir as atividades de aprendizagem tradicionais. O e-learning pode facilitar os 
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discentes a terem maior abordagem de aprendizado autodirigida, por oferecer flexibilidade de 

tempo e inúmeras revisões do conteúdo. Os docentes, por sua vez, devem garantir a adoção de 

estratégias para envolver os acadêmicos nas aulas gravadas, pois esse método, se aplicado 

erroneamente, pode alterar o aprendizado de ativo para passivo e conduzir o estudante ao 

emprego de estratégias de aprendizagem superficiais. A forma ideal de utilização das aulas 

gravadas deve ter o intuito de esclarecer um conteúdo, substituir uma aula perdida e preparar o 

acadêmico para exames, por revisões ativas, anotações objetivas e associações com outros 

recursos de aprendizagem ativa. Não foi esclarecido, até o momento deste estudo, o quanto a 

tecnologia digital é adotada ou o quão positivos são seus resultados para a aprendizagem, mas 

sabe-se que ela pode auxiliar no gerenciamento do estresse, no foco e na aprendizagem 

acelerada e ativa. Por ainda não ser muito bem explorado, o uso ineficaz do e-learning pode 

gerar dificuldades para utilizar a tecnologia para o aprendizado e conduzir, igualmente, à 

ansiedade (TOPALE, 2016). 

 

 2.3. Modelos de aprendizagem em Medicina 

Os acadêmicos do curso de Medicina dedicam grande parte de seu tempo ao 

conhecimento teórico empregado e testado ao longo dos anos de faculdade, e lidam diariamente 

com o esquecimento. Por isso, os alunos se sentem, muitas vezes, sobrecarregados com a 

quantidade de conteúdos e frustrados com o inevitável esquecimento causado pela falta de 

repetição de determinado assunto (RADCLIFFE; LESTER, 2003; GREB et al., 2009). 

Nesse contexto, os acadêmicos estão sempre em busca de novos métodos de estudo que 

possam permiti-los otimizar seu tempo e promover um aprendizado definitivo, já que, na 

carreira médica, novos conhecimentos devem ser adquiridos diariamente, pelo grande potencial 

de inovação da área da saúde. Obviamente, não há um método de estudo determinadamente 

mais efetivo. A concepção dessa existência, porém, é bastante atrativa para os acadêmicos, pois 

é atraente a ideia de aprender um conteúdo seguindo instruções que facilitem o processo. 

(SCHMITT; DOMINGUES, 2016) 

Cada estudante possui um método mais eficaz para cumprir seus respectivos objetivos. 

Para isso, antes de tudo, é fundamental que o aluno tenha um autoconhecimento apurado para 

saber qual método melhor se insere em sua rotina. Em vista deste fato, existem inúmeros 
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pesquisadores propondo e categorizando métodos de estudo baseados nos hábitos e 

personalidades de diferentes indivíduos (SCHMITT; DOMINGUES, 2016). 

Deste modo, existem testes psicológicos que auxiliam os indivíduos no processo de 

investigação e conhecimento da própria personalidade, facilitando, assim, a procura por um 

modelo de aprendizagem que atenda boa parte de suas expectativas. Alguns exemplos de testes 

psicológicos são: a Classificação tipológica de Myers-Briggs (do inglês Myers–Briggs Type 

Indicator - MBTI) e o Teste de Inteligências Múltiplas, adaptado em 2009 por Armstrong. Este 

último teste afirma que a potencialidade humana é capaz de harmonizar diferentes capacidades, 

habilidades e talentos (inteligências múltiplas). Existem, desta maneira, oito tipos de 

inteligências: linguística, lógico-matemática, espacial, musical, cinestésico-corporal, 

naturalista, intrapessoal e interpessoal (GARDNER, 1994; ROSA et al., 2019).  

Em todo o mundo, diversos modelos de aprendizagem são frequentemente elaborados. 

No presente estudo, serão citados, por ora, os seguintes: o Kolb, o VAK, o VARK, o DA, o SA 

e o SAA, descritos abaixo. (FOWLER, et al., 2017) 

O Visual, Aural e Kinesthetic (VAK) é um acrônimo que se refere a três principais 

modos sensoriais de aprendizagem: visual, auditivo e sinestésico, dependendo do sistema 

neural com o qual um aprendiz prefere receber informações. Portanto, o VAK é um modelo de 

preferência perceptiva e instrucional, que categoriza o aprendizado por preferências sensoriais. 

Recentemente, Fleming expandiu o conceito de VAK para VARK (Visual, Aural, Read/Write 

e Kinesthetic), para incluir a leitura/escrita como um tipo adicional de modalidade de 

aprendizagem sensorial mista. Embora os alunos possam usar todos esses modos sensoriais de 

aprendizagem, um é frequentemente dominante e preferido. Como exemplo, os aprendizes 

visuais aprendem por meio de ferramentas de ensino ricas em visualização de imagens. Os 

alunos auditivos aprendem ouvindo palestras, explorando materiais a partir de discussões e 

conversando por ideias. Os alunos de leitura/escrita aprendem por meio da interação com 

materiais textuais. E os alunos cinestésicos aprendem pelo tato e por experiências que enfatizam 

o fazer, o envolvimento físico e a manipulação de objetos. Os estudantes de Medicina parecem 

ser multimodais em seu estilo de aprendizagem. Isso implica que diferentes técnicas de 

aprendizado tipicamente atribuídas a certos estilos de ensino podem ser benéficas para os 

alunos de outros estilos de retenção de conhecimento e, portanto, tentar determinar seu estilo 

único pode ajudar a consolidar seus métodos de estudo (FOWLER, et al., 2017). 
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O modelo Kolb é baseado em uma teoria experimental para enfatizar o importante papel 

da experiência no aprendizado. Neste modelo, o estilo de aprendizagem de um indivíduo evolui 

a partir de uma interação complexa entre aparatos hereditários, experiências passadas e a 

demanda do ambiente atual. Os quatro modos de aprendizagem descritos no modelo de Kolb 

são: a abstrata conceitualização (AC, "pensar"), a experiência concreta (CE, "sentir"), a 

experimentação ativa (AE, "fazer") e a observação reflexiva (RO, "watching"). Estas quatro 

formas, então, são traduzidas em quatro estilos de aprendizagem: convergindo, assimilando, 

divergindo e acomodando. Em uma situação de aprendizagem, os convergentes gostam de 

experimentar a aplicação prática de novas ideias; os assimiladores preferem palestras, modelos 

de leitura e análise; os divergentes possuem maior abertura a novas opções e preferem trabalhar 

em grupo; e os acomodadores preferem aprender com a experiência ("mão na 

massa").(FOWLER, et al., 2017). 

Os alunos aprendem confiando na compreensão, na memorização e na reprodução de 

informações memorizadas, ou por meio de uma combinação destes métodos. Três abordagens 

diferentes para o aprendizado, sob essa perspectiva também foram identificadas: a Abordagem 

Profunda (DA), a Abordagem Apática de Superfície (SAA) e a Abordagem Estratégica (SA). 

(LILES, et al., 2018) 

A DA consiste em uma abordagem organizada cuja ênfase é colocada na compreensão 

de conceitos e ideias relacionadas, sendo considerada o estilo preferido de aprendizagem no 

ensino universitário. O SAA, por outro lado, é um programa de ensino superficial com 

aprendizagem com ênfase na memorização de rotas. Na SA, por sua vez, o aluno faz uso do 

aprendizado profundo ou superficial, com o objetivo de atingir as notas mais altas possíveis. 

Este tipo de aprendizado é caracterizado por avaliação e monitoramento, e resulta em 

compreensão fragmentada do assunto, com pobre integração entre os tópicos. Nota-se, assim, 

que enquanto o SAA possui maior probabilidade de resultar em reprovação nos exames finais 

das universidades, ambos DA e SA são mais propensos à obtenção de sucesso (FOWLER, et 

al., 2017; LILES, et al., 2018). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Apontar os métodos de estudo, com comprovação científica, considerados mais 

eficientes e que possam promover melhor desempenho acadêmico, habilidade em resolução de 

problemas e aplicabilidade prática do conhecimento. 

 

3.2 Objetivos específicos 

Levantar as dificuldades para o desenvolvimento de métodos de estudo eficazes pelos 

estudantes de Medicina. 

Identificar ferramentas que auxiliam na otimização do estudo. 
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4. METODOLOGIA 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de pesquisa analítica e retrospectiva, do tipo revisão sistemática da literatura. 

4.2 Realização da pesquisa 

A pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos completos, retirados dos 

seguintes bancos de dados: Elsevier, PubMed (National Library of Medicine and National 

Institutes of Health)  e SciELO (Scientific Electronic Library Online). 

4.3 Palavras-chave 

As palavras-chave que foram utilizadas para a revisão sistemática, segundo os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), são: “Desempenho Acadêmico”, “Estudantes de 

Medicina” e “Educação Médica”. Além destas, foram utilizadas suas correspondentes em 

inglês. 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão dos artigos consistiram em artigos completos, publicados nos 

últimos cinco anos, até março de 2021, em língua portuguesa ou inglesa, sendo as únicas 

metodologias não aceitas as descritas nos critérios de exclusão. 

Os critérios de exclusão, por sua vez, consistiram em: 

- Qualquer publicação anterior ao ano de 2016 e posterior ao mês de março de 

2021. 

- Artigos que estivessem no critério de inclusão, mas que não atendiam os 

objetivos do projeto. 

- Artigos que não fossem redigidos em língua portuguesa ou inglesa. 

- Metodologicamente, apenas relatos de experiência e outras revisões foram 

considerados como critério de exclusão. 

4.5 Processo de coleta de dados 

A coleta de dados do presente estudo foi direta, a partir dos artigos reunidos durante a 

pesquisa, segundo a metodologia preconizada. 
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4.6 Metodologia de análise (tratamento e avaliação) de dados obtidos 

A metodologia utilizada para a análise dos dados obtidos foi a "Metodologia PRISMA", 

descrita por Galvão, Pansani e Harrad (2015), sumarizada na Figura 1 a seguir. Além disso, 

para se redigir esta Revisão Sistemática foram seguidos os 27 passos apresentados no checklist 

da figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

FONTE: GALVÃO; PANSANI; HARRAD (2015, p.338) 
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Figura 2 - Tabela com itens do checklist a serem incluídos no relato de revisão sistemática ou meta-análise 

FONTE: GALVÃO; PANSANI; HARRAD (2015, p.337) 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1. Seleção dos artigos 

As palavras-chave (“Academic Performance”, “Medical Students”, “Medical 

Education” e seus respectivos correspondentes em português) adotadas foram conferidas para 

nos certificarmos de sua existência como Mesh e/ou DeCS. 

A seguir, foram feitas pesquisas nas plataformas Elsevier, PubMed e SciELO, utilizando 

os termos nas linguagens inglesa e portuguesa, buscando apenas artigos dos últimos cinco anos. 

Primeiramente, foi feita uma busca tripartida (utilizando os 3 termos), depois bipartidamente e, 

por fim, individualmente, como descrito nas duas tabelas abaixo (Tabela 1 e 2). Todas as 

combinações de termos foram levadas em conta na pesquisa bipartida. 

Após a seleção, ao fim de cada busca, foi anotado o número total de artigos (193 até o 

dia 25 de março de 2021) e listados em uma tabela de Excel®. Dessa maneira, os respectivos 

critérios de inclusão (artigos completos publicados nos últimos cinco anos até março de 2021, 

em língua inglesa ou portuguesa, sendo a única metodologia não aceita a descrita nos critérios 

de exclusão) e de exclusão (qualquer publicação anterior ao ano de 2016 e posterior ao mês de 

março de 2021, artigos que estejam nos critérios de inclusão mas que não atendam aos objetivos 

do projeto, artigos que não sejam redigidos em língua portuguesa ou inglesa, relatos de 

experiência e outras revisões sistemáticas), presentes no item 4.4, foram aplicados aos artigos 

selecionados, restando somente 26 artigos, os quais foram utilizados no desenvolvimento do 

projeto. 
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Tabela 1 – Busca de artigos nas plataformas utilizando-se a associação entre as palavras chaves em inglês 

Descritores utilizados 

em Inglês 
ELSEVIER PUBMED SCIELO 

Academic performance; 

Medical students; 

Medical education 

92 7 45 

Academic Performance; 

Medical Students 
365 100 203 

Academic Performance; 

Medical Education 
343 257 141 

Medical Student; 

Medical Education 
5.219 2.586 749 

Medical Student 13.854 7.451 1.527 

Academic Performance 9.116 1.737 2.349 

Medical Education 26.209 27.126 5.989 

Fonte: Tabela do autor 
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Tabela 2 – Busca de artigos nas plataformas utilizando-se a associação entre as palavras chaves em português 

Descritores utilizados 

em Português 
ELSEVIER PUBMED SCIELO 

Desempenho 

Acadêmico; Estudantes 

de Medicina; Educação 

médica 

- - 13 

Desempenho 

Acadêmico; Estudantes 

de Medicina 

- - 33 

Desempenho 

Acadêmico; Educação 

Médica 

- - 30 

Educação médica; 

Estudantes de Medicina 
- - 803 

Educação médica - - 2.768 

Estudantes de Medicina - - 1.319 

Desempenho Acadêmico - - 582 

Fonte: Tabela do autor 

A Figura 3 retrata uma imagem própria refletindo o fluxo da informação com as 

diferentes fases de uma revisão sistemática. 
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Figura 3 - Fluxo da informação com as diferentes fases de uma revisão sistemática. 

5.2. Otimização dos métodos de estudo 

Até o momento, são poucas as publicações nas línguas inglesa e portuguesa a respeito 

do processo de aprendizagem entre os acadêmicos do curso de Medicina. Porém, assim como 

afirmam Del-Ben et al. (2019) e Balzan et al. (2019), entender como esse processo pode ser 

otimizado é fundamental para o estudo destes estudantes. 

Em estudo promovido em universidade do estado de Minas Gerais, grande parte dos 

alunos do 5º e 6º ano do curso de Medicina afirmaram não adotarem princípios da metodologia 

científica na leitura crítica de artigos técnico-científicos, o que sugere uma baixa capacidade de 
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relação entre conhecimento científico e epidemiologia. Com isso, observou-se que, em estágios 

na Atenção Primária à Saúde, os alunos tinham dificuldade para relacionar a teoria e a prática. 

(FRIPP DOS SANTOS et al., 2020) 

A escolha de um método de aprendizagem já é discutida há séculos, como por exemplo, 

por filósofos como Platão e Aristóteles, que valorizavam os métodos autodidatas. Porém, a 

ideia de que cada indivíduo possui um método específico capaz de potencializar seu 

aprendizado foi desenvolvida por Carl Jung, no século XX. (DEL-BEN et al., 2019) 

 

5.2.1 Análise pré-otimização dos métodos de estudo 

Artigos como o de Del-Ben et al., mostram que, antes de intervir na maneira como os 

alunos aprendem, deve-se aplicar formas de analisar os métodos de estudo já utilizados por 

eles, como com o The Honey-Alonso Learning Styles Questionnaire (QHAEA), questionário 

que analisa, na vida do acadêmico, os fatores intrínsecos (como a motivação e a maturidade) e 

extrínsecos (como o modelo de ensino adotado pela escola em que estuda); o Modelo de Kolb, 

que categoriza o aluno entre quatro diferentes classificações: "complacente", "convergente", 

"assimilador" e "divergente", baseado em suas características individuais; a Ferramenta de 

Avaliação VARK, que é um acrônimo de Visual (V), Aural (A), Read/Write (R) and Kinesthetic 

(K) (visual, auditivo, leitor/escritor e cinestésico) e que classifica as maneiras como o indivíduo 

adquire, organiza e pensa na informação. Nesse mesmo estudo, a aplicação do VARK em 

alunos de primeiro ano do curso de Medicina identifica a grande maioria (61%) como 

"multimodais", tendo bom potencial de aprendizado em mais de uma das quatro categorias. 

(DEL-BEN et al., 2019) 

 

5.2.2 Otimização 

Tanto Balzan et al. (2019), quanto Del-Ben et al. (2019) e Lebdai et al. (2021), afirmam 

que existem maneiras para aprimorar o estudo dos acadêmicos. Isso pode ocorrer, por exemplo, 

ao se atribuir, ao aluno, o papel de professor de colega (como acontece no PBL, Aprendizagem 

Assistida por Pares e Sala de Aula Invertida) que, como o primeiro estudo mostrou, provoca 

maior retenção do conteúdo, tanto para testes práticos, quanto teóricos, concordando com 

Horneffer et al. (2016). Além disso, o estudo de Breitkopf, Vaughan e Hopkins (2016) relata 

que trabalhar durante a faculdade ou previamente é um fator que gera melhor desempenho 

prático e desenvolvimento de qualidades do estudante, como a liderança. 

Alguns estudos, como os de Greb et al. (2009) e Del-Ben et al. (2019), evidenciaram a 

importância do papel dos docentes, tanto no processo de aprendizagem, quanto no processo de 
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avaliação, sendo responsáveis por encontrarem soluções para as diferentes necessidades de 

cada discente, diversificando as estratégias pedagógicas. Para isso, os estudos mostram como é 

fundamental que os professores recebam treinamento adequado para desenvolverem 

alternativas às aulas expositivas, para avaliarem os alunos de maneira efetiva e até mesmo 

identificarem métodos de estudo para o aluno com performance acadêmica insuficiente.  

Em relação aos professores preceptores, eles têm função primordial na criação de um 

ambiente positivo e atencioso, além de ajudarem a moldar um comportamento profissional que 

facilite o aprendizado, por meio da integração entre os alunos, seus valores e comportamentos 

profissionais. Entretanto, ainda há dificuldade em erradicar comportamentos negativos no 

ambiente de aprendizagem clínica (KENNEDY, et al., 2019; MOREIRA, et al., 2020). 

Algumas ferramentas tecnológicas virtuais foram desenvolvidas durante a pandemia 

causada pelo COVID-19, as quais conseguiram suprir, não totalmente, as demandas dos 

estudantes, como: cursos com conferências, vídeos cirúrgicos, módulos a serem estudados e 

encontros virtuais entre estudantes e diversos professores (MIKHAIL, et al., 2021). 

 

 

5.3 Estratégias pedagógicas 

Vários artigos, como os de Balzan et al. (2019), McDaniel et al. (2020) e Peeler et al. 

(2018) analisam algumas das estratégias pedagógicas que têm potencial para reforçar o 

aprendizado de maneira coletiva. O exemplo apresentado por Balzan et al. (2019), é o PBL, 

metodologia ativa que, na educação médica, envolve estudantes que trabalham em cenários de 

"vida real", sendo o processo facilitado por um tutor. Os objetivos do PBL compreendem 

proporcionar a busca de soluções para novos problemas e capacitar o desenvolvimento de 

habilidades colaborativas.  

Com o seu estudo, Balzan et al. evidenciou, a efetividade do Problem Based Learning, 

expondo a capacidade do modelo em aprimorar a destreza do acadêmico na síntese e integração 

de conceitos da Medicina. Além disso, o PBL desenvolve as competências sociais e cognitivas. 

Concordando com a importância dos aprendizados centrados no estudante. apresentada 

por Balzan et al., Mihailescu et al. (2016) defendem a Sala de Aula Invertida, modelo em que 

as atividades normalmente promovidas por alunos fora da sala de aula (como a resolução de 

problemas) são deslocadas para aulas presenciais, enquanto o que é tradicionalmente feito em 

sala de aula (como aulas expositivas) é feito externamente à aula. Além disso, os achados de 

Mihailescu et al. confirmam os achados de Balzan et al. em se tratando de aplicabilidade e 

superioridade dos dois modelos, em relação ao ensino tradicional.  
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Além desses, Durán-Guerrero et al. (2019) coloca em prática o Blended Learning no 

ensino de Radiologia na faculdade de Medicina de uma universidade colombiana. Esse modelo 

de aprendizagem mistura o ensino presencial com o ensino online, promovendo combinações 

de testes e aulas nas duas modalidades para potencializar o conhecimento dos estudantes. Em 

adição à aprovação do método pelos alunos, foi evidenciada que a associação de instruções 

online à prática presencial desenvolve as habilidades clínicas. Além disso, assim como Balzan 

et al. e Mihailescu et al. comprovaram, ao se comparar a performance dos alunos com o método 

convencional, houve resultados positivos e significativos. 

 

5.4. Métodos de estudo 

Entre os estudos analisados, poucos deles analisam objetivamente métodos de estudo. 

Horneffer et al. analisa o método de Aprendizagem Assistida por Pares (AAP) que busca 

incorporar seus alunos em um processo de aprendizado mais sociável, já que ela é baseada no 

construtivismo social de Vygotsky e a teoria da congruência cognitiva.  

O construtivismo social se refere ao aprendizado adquirido por experiências sociais, em 

que os alunos se ajudam por compartilhamento de conhecimentos adquiridos no meio em que 

vivem, naquela cultura específica. Já a congruência cognitiva aborda sobre as similaridades 

compartilhadas entre alunos e professores em determinado conteúdo, em que há maior 

aprendizado por parte do aluno que aprende com um professor (o qual pode também ser um 

aluno) o que potencializa o conhecimento deste aluno e, principalmente, deste professor. 

Os alunos que praticam a AAP obtiveram maior rendimento em atividades práticas em 

relação àqueles que não a praticam. A vantagem da AAP seria seu custo benefício e a percepção 

referida pelos estudantes ao praticarem essa metodologia de ensino, apesar de não haver 

conhecimento suficiente sobre seu impacto na aprendizagem dos alunos. Alguns estudos, 

entretanto, evidenciaram que este método melhora a performance dos “estudantes-professores” 

nos testes, além de se sentirem mais confiantes ao terem se preparado para ensinar. 

Smeds et al. (2016) descreve o “Spaced Learning” (Aprendizagem ou Repetição 

Espaçada), método idealizado pelo filósofo alemão Hermann Ebbinghaus, junto com os estudos 

sobre a Curva do Esquecimento. O filósofo propôs que o aluno esquece 42% do que aprendeu 

em vinte minutos, 56% em uma hora e 80% em trinta dias. 

Seguindo essa lógica, essa técnica depende de dois efeitos específicos: o efeito-teste e 

o efeito-espaçamento. O efeito-espaçamento é a ideia de apresentar e repetir informações sobre 

intervalos espaçados de tempo, divergindo do método de apresentação simultânea em massa de 

informações. O segundo princípio, o efeito-teste, é a ideia de que apresentar informações em 
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formato de teste (por exemplo, testar perguntas ao invés de outros métodos, como praticar 

somente a leitura), seria uma opção melhor para a retenção de informações a longo prazo. Os 

três autores encaram a revisão do conteúdo como principal ponto para sua memorização. 

 

5.5. Obstáculos 

 As redes sociais são excelentes auxiliares para o curso de Medicina, uma vez que podem 

funcionar como meio de compartilhamento de informações relativas à educação médica, 

favorecendo formação de grupos de discussão, promovendo treinamento profissional e 

conexões interpessoais. Em seu estudo, Bhandarkar et al. (2021) mostra que 67% dos 

acadêmicos fazem uso dessas ferramentas para melhorar suas performances, tanto curricular, 

quanto extracurricular.  

 Entretanto, Bhandarkar et al. também afirma que o uso excessivo de redes sociais piora 

o desempenho dos acadêmicos e essa é uma realidade cada vez mais crescente entre os alunos 

de Medicina. 

Por outro lado, o estudo de Saadeh R, Saadeh N e Magda (2020) diz que ainda é 

inconclusivo se o uso das mídias sociais pode ser realmente benéfico ou não e, dentre os 856 

participantes, 44% utilizam as mídias sociais frequentemente para obterem informações 

médicas.  

 Complementado, Bhandarkar et al e Santos et al. (2020) evidenciam que alguns dos 

estressores específicos promovidos nos acadêmicos do curso de Medicina são a pressão de 

tempo e a competição por um bom desempenho. A competição, embora questionada pela 

comunidade educacional, é fundamental no ensino superior dos Estados Unidos, pois há uma 

crença de que esta competição saudável pode ser uma forma eficaz de aprimorar o 

conhecimento (TARABICHI, et al., 2018). Além disso, a rotina de memorização de conteúdos 

e medo do insucesso colaboram para o estresse e redução do potencial acadêmico. 

 Além disso, o modelo de aprendizagem também influencia o nível de estresse dos 

acadêmicos, segundo Sani et al. (2020) e Wang et al. (2018).  Um dos exemplos é o PBL, que 

estimula e exige curiosidade dos alunos, pois torna o conhecimento ilimitado. Isto, obviamente, 

contribui para o aprendizado ativo, mas também provoca estresse emocional, visto que, como 

explica Santos et al. (2017), além de conteúdo extenso, também não existe momento certo ou 

limite de tempo para os estudos. No entanto, segundo o mesmo autor, o modelo tradicional 

também gera estressores entre acadêmicos do curso de Medicina, apesar de ser mais querido 

pelos alunos. 
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Finalmente, a pior qualidade de sono foi associada a déficits de atenção, prejuízo na 

consolidação da memória, sonolência diurna excessiva e pior tomada de decisão durante a 

prática médica. Praticar a higiene do sono, um conjunto de regras criadas pela própria pessoa 

para aprimorar o sono, pode ser um fator de melhora significativo. Especificamente, os 

acadêmicos de medicina possuem certa prática de higiene do sono, mas ainda há baixa 

qualidade de sono, aparentemente pela maior carga de trabalho e responsabilidade dentre os 

mesmos (AL-KANDARI, et al., 2017; GHINOJOSA-GONZALEZ, et al., 2021). 

Em relação a este estudo, uma de suas maiores relevâncias consiste em trazer à tona o 

fato de o tema em questão ser pouco abordado pela comunidade científica, no que diz respeito 

ao aprendizado dos estudantes de medicina, podendo ser um estímulo a novas discussões nesta 

área. Além disso, os estudantes podem utilizá-lo para buscar algum método de estudo mais 

eficaz a eles. Caso não o encontre, as reflexões a cerca da temática podem ajudá-los a 

desenvolver um maior autoconhecimento e a encontrar uma forma mais produtiva de estudo. 

Todavia, durante o desenvolvimento deste estudo, houve dificuldade de se encontrar artigos 

suficientes para uma abordagem clara do processo de aprendizagem para o curso de medicina. 
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6. CONCLUSÃO 

A maior dificuldade encontrada pelos acadêmicos de Medicina, portanto, é aderir a 

um método de estudo que seja eficaz e adequado para ele. Os estudantes muitas vezes não 

buscam conhecer e testar diferentes formas de aprender novos conteúdos, ficando retidos ao 

método da leitura e abordagens superficiais de estudo. 

No âmbito da realidade, a ineficiente gestão de tempo e o escasso autoconhecimento, 

associados ao extenso volume de conteúdos e à progressiva diminuição de tempo para os 

estudos, no decorrer do curso, são fatores limitantes à otimização da aprendizagem dos 

acadêmicos do curso de Medicina. 

Dessa forma, encontrar um perfil de estudo é o passo inicial a ser feito e, para isso, 

pode-se usar de diversas ferramentas, para poder avaliar os aspectos que mais são capazes de 

favorecer a sua aprendizagem acadêmica e constante conhecimento. 

Contudo, a presente revisão sistemática mostra que muito ainda precisa ser pesquisado 

sobre o processo de aprendizagem humano (incluindo o processo de aprendizagem da 

Medicina), incluindo o desenvolvimento de técnicas de estudo eficazes, baseadas em princípios 

de neurociências e metacognição. Além disso, instrumentos personalizados e replicáveis, que 

possam aferir a eficácia do estudo, também precisam ser desenvolvidos. 
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