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INTRODUÇÃO: A necessidade de desenvolver a capacidade de análise-reflexão-decisão 
sobre a práxis da saúde fortalece a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como 
um dos métodos pedagógicos mais atrativos de ensino, permitindo ao estudante ser 
sujeito ativo na construção do seu próprio conhecimento¹. OBJETIVO: Relatar a 
experiência do uso da ABP nas atividades do Grupo de Estudos em Saúde e 
Espiritualidade (GESESP), realizado na Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). 
RELATO DE EXPERIÊNCIA: As discussões temáticas propostas basearam-se em Delirium 
e Cuidado Crítico, Coping Religioso/Espiritual, Transtornos Psicóticos e Experiências 
Espirituais, sendo guiadas por tutor, pautadas em casos clínicos ou textos de apoio e 
divididas em momentos de abertura e fechamento do caso, intervalados por 30 dias. 
Inicialmente, após leitura crítica e reflexão em duplas, o grupo composto por uma 
média de 20 estudantes, elenca o Problema Central do Caso, artifício que viabiliza a 
Tempestade de Ideias e a construção de um Mapa Conceitual. Esse mapa consolida os 
Termos Desconhecidos do caso e suas inter-relações com Conhecimentos Prévios. Para 
elencar os Objetivos de Aprendizagem, lança-se mão da Taxonomia dos Objetivos 
Educacionais de Bloom. Disponibiliza-se material para estudo individual e o grupo se 
reúne a posteriori para o fechamento do caso, em cenário que inclui exposições 
dialogadas e discussões mediadas por tutor. RESULTADOS: A abertura dos casos é 
marcada por importantes questionamentos dos estudantes, e os conhecimentos 
individuais enriquecem as discussões de fechamento.  Percebe-se que o estendido 
intervalo entre esses encontros é um fator limitante do processo de construção do 
conhecimento coletivo, por propiciar o distanciamento dos estudantes, fato 
evidenciado pelo maior número de participantes nos encontros de aberturas de caso. 
CONCLUSÃO: Consideram-se positivas as experiências do GESESP com o uso da ABP e 
sugere-se que sejam estimulados modelos de aprendizagem participativos e 
interdisciplinares que permitam a consolidação de conhecimentos de forma ativa.  
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