
Abstract  This study aimed to analyze students’ 
and graduates’ perceptions regarding the use of 
Problem-Based Learning (PBL) in nurse educa-
tion. This is a qualitative study that employs the 
comprehensive and interpretative approach pro-
posed by Dialectical Hermeneutics. Four focus 
groups were conducted with the participation of 
17 students and 16 graduates from a higher edu-
cation institution that implements PBL in nurse 
education. The analysis of results allowed for the 
identification of five thematic categories: difficul-
ty in adapting to the method; attainment of au-
tonomy in one’s own learning; encouragement of 
clinical reasoning development; enhancement of 
communication and interpersonal relationships; 
and integration between theory and practice. It is 
evident that the use of PBL promotes alignment 
with the propositions of curriculum guidelines 
for nurse education by fostering the develop-
ment of skills and competencies such as autono-
my, communication, interpersonal relationships, 
and clinical reasoning through comprehensive 
and contextualized practices. However, students 
encounter challenges with the changes observed 
when introduced to PBL, which are overcome 
during the implementation process.
Key words  Problem-Based Learning, Active 
Learning, Nursing students, Teaching, Nursing 
education 

Resumo Objetivou-se analisar a percepção de es-
tudantes e egressos sobre a utilização da Aprendi-
zagem Baseada em Problemas (ABP) na formação 
do enfermeiro. Trata-se de um estudo qualitativo 
que utiliza a modalidade compreensiva e inter-
pretativa proposta pela Hermenêutica-Dialética. 
Realizaram-se quatro grupos focais com a par-
ticipação de 17 estudantes e 16 egressos de uma 
instituição de ensino superior que aplica a ABP 
na formação de enfermeiros. A análise dos resul-
tados permitiu a definição de cinco categorias te-
máticas: dificuldade de adaptação em relação ao 
método; conquista de autonomia sobre o próprio 
aprendizado; incentivo ao desenvolvimento do 
raciocínio clínico; aprimoramento da comunica-
ção e das relações interpessoais e integração entre 
teoria e prática. Evidencia-se que a utilização da 
ABP favorece a aproximação com as proposições 
das diretrizes curriculares para a formação do 
enfermeiro por meio do desenvolvimento de habi-
lidades e competências como autonomia, comu-
nicação, relações interpessoais e raciocínio clínico 
mediante práticas integrais e contextualizadas. 
Entretanto, os estudantes enfrentam dificuldades 
com as mudanças observadas ao serem inseridos 
nela ABP, as quais são superadas no decorrer do 
processo de implementação.
Palavras-chave  Aprendizagem baseada em pro-
blemas, Aprendizado ativo, Estudantes de enfer-
magem, Ensino, Educação em enfermagem
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Introdução

No mundo todo, as instituições de ensino su-
perior da área da saúde têm se voltado para a 
utilização de métodos ativos de aprendizagem 
para a formação de profissionais, visto que, por 
meio desta, os estudantes têm a oportunidade de 
apreender habilidades e atitudes. E, desse modo, 
desenvolver competências para a prática profis-
sional, o que, em outro método, poderia não ser 
tão favorável1,2.

Os métodos ativos têm potencializado a cons-
trução de um conhecimento linear e a aquisição 
de novas descobertas, capacitando indivíduos a 
se tornarem profissionais críticos e reflexivos, de-
dicados à resolução colaborativa de desafios ou 
problemas3. Nessa direcionalidade, as Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCN), para os cursos de 
graduação em enfermagem, propõem a sua utili-
zação4, posto que estes irão possibilitar a forma-
ção de um profissional generalista e humanista, 
permitindo assistir as pessoas, as famílias e a co-
munidade na perspectiva da integralidade.

Os métodos ativos favorecem o uso da apren-
dizagem autodirigida, pois o estudante responsa-
biliza-se no que concerne à sua própria aprendi-
zagem de modo independente, sendo necessária 
a capacidade de planejamento, de implementa-
ção e de avaliação do seu próprio processo de tra-
balho2,5,6. Por meio de tais métodos, os estudantes 
conseguem reconhecer suas potencialidades e li-
mites, fatores esses considerados como base para 
a construção de sua autonomia, a consolidação 
de conceitos éticos e o fortalecimento do proces-
so humanizado7. 

Essa abordagem, baseada no ensino ativo 
promove o desenvolvimento de diversas áreas 
da aprendizagem, superando a escuta passiva da 
aprendizagem tradicional. Os estudantes são in-
centivados a aprendem a pensar, a refletirem so-
bre suas ações e a acionarem seus conhecimentos 
prévios para embasar as investigações na busca 
de descobertas e resoluções. Como resultado, 
espera-se que, gradualmente, compartilhem o 
conhecimento adquirido em suas interações tu-
torias e experiências grupais6,8. 

Enquanto método ativo, a Aprendizagem Ba-
seada em Problemas (ABP) teve sua origem na 
teoria do conhecimento de John Dewey por meio 
do movimento da Escola Nova, destacando-se 
as experiências do Canadá, na Universidade de 
McMaster; da Holanda e Estados Unidos, nas 
Universidades Maastricht, Harvard e Cornell, 
respectivamente9, tendo como pressuposto um 
ensino centrado no estudante e que estimula a 
criatividade. 

Sem receitas prontas, o professor participa 
como facilitador do processo, ao passo que o es-
tudante pode projetar, desenvolver e modificar a 
forma de resolução do problema, envolvendo a 
tomada de decisão sobre o que será aprendido, 
a liberdade para a consulta de diferentes fontes 
de conhecimento e para comunicação da reso-
lução do problema apresentado. A ABP parte 
do conhecimento prévio do estudante, estimula 
a capacidade de indagação, de apresentação de 
hipóteses e evidências que visam à solução do 
problema10.

A ABP parte de problemas ou situações si-
muladas cuja finalidade está em gerar dúvidas 
e estimular o interesse dos estudantes pelos as-
suntos abordados nas atividades por intermédio 
de um cenário e/ou caso clínico hipotético como 
ponto de partida para discussão e aprendizagem. 
Para isso, desenvolve atividades em pequenos 
grupos, com a condução de um tutor. Esses pro-
blemas são construídos por uma equipe docente 
com uma intencionalidade pedagógica. O início 
da discussão se dá com a abertura de caso, em 
que o grupo de 12 a 15 estudantes se reúne em 
uma sala, disposto em círculo, juntamente com 
um docente no papel de facilitador do processo 
de ensino-aprendizagem11. 

Nesse primeiro momento, os alunos irão 
identificar a situação-problema e acerca desta 
promover uma discussão, debatendo as hipóteses 
e questionamentos. Para responder às questões, 
realizam buscas bibliográficas individualmente e, 
após isso, eles se reúnem novamente para discu-
tir, por meio da exposição das buscas bibliográ-
ficas6,11. 

Ressalta-se que, para o sucesso prático desse 
método, é importante dar enfoque à formulação 
de situações-problema qualitativas, as quais se-
rão base das discussões e das questões de apren-
dizagem. Além disso, a situação-problema deve 
basear-se em problemas reais, tornando a discus-
são dinâmica e capaz de instigar o estudante a 
superar obstáculos na busca de soluções12. Fren-
te à criação do caso de papel, é necessário levar 
em conta alguns critérios, como a relevância do 
assunto, uma sequência lógica, a extensão do 
problema e a contextualização, sobre a temática 
proposta, estimulando, desse modo, a elaboração 
de questionamentos a serem levantados durante 
a abertura de cada problema6,11. 

A inserção da ABP na formação de enfermei-
ro deve-se à necessidade dos serviços de saúde 
de contar com profissionais com habilidade de 
raciocínio clínico mais aguçada, facilitando, as-
sim, a transformação do conhecimento teórico 
em prática clínica para a resolução de problemas 
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de modo efetivo e, consequentemente, para uma 
atenção à saúde mais qualificada1,2,13. 

A ABP vem sendo utilizada como método de 
aprendizagem no mundo todo e em diferentes 
áreas do conhecimento, porém, na enfermagem, 
ainda é pouco utilizada. Em virtude disso, consi-
dera-se relevante a realização de estudos com base 
nas experiências de estudantes e egressos de um 
curso que se utiliza dele. O presente estudo parte, 
então, do seguinte questionamento: qual a percep-
ção de estudantes e egressos de enfermagem sobre 
os reflexos da utilização da ABP na sua formação 
profissional? Assim, propõe-se como objetivo 
analisar a percepção de estudantes e egressos de 
graduação em enfermagem sobre a utilização da 
ABP para a sua formação acadêmica.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado de 
dezembro de 2020 a janeiro de 2021, pautado nos 
pressupostos da Hermenêutica-Dialética, desen-
volvido a partir da realização de grupos focais 
com estudantes e egressos de uma instituição 
de ensino superior do interior do estado de São 
Paulo que se utiliza da ABP na formação dos en-
fermeiros14,15.

Por meio de suas características centrais, 
como discussão, argumentação e provocação, a 
Hermenêutica-Dialética propõe-se a interpretar 
qualitativamente os fenômenos sociais por meio 
de categorias de análise. Na perspectiva Herme-
nêutica, a leitura da realidade se dá pelo movi-
mento da compreensão que permite desvendar e 
revelar como as situações ou textos se apresentam 
e acontecem intersubjetivamente. Na Dialética, 
há um desencadeamento de processos na busca 
pela crítica, contradição, oposição e transforma-
ção da realidade, extrapolando a expressividade 
qualitativa em busca da interpretação e compre-
ensão do discurso analisado14. 

A articulação da Hermenêutica com a 
Dialética permite uma reflexão crítico-reflexiva 
profunda da realidade. A práxis permite o en-
tendimento dos textos, dos fatos históricos, do 
cotidiano e da realidade por sublinhar a diferen-
ça, o contraste, o dissenso e a ruptura do sentido. 
O pesquisador também se desloca em intersubje-
tividade ao processo de investigação, buscando, 
em conjunto, representar a produção de raciona-
lidade em relação aos processos sociais constituí-
dos de complexidade14.

A instituição em que se deu o estudo ofere-
ce 40 vagas por ano para o curso de graduação 

em enfermagem, com duração de quatro anos. 
A partir de 2003, passou a desenvolver uma for-
mação acadêmica articulada com o mundo do 
trabalho. Nesse sentido, a estrutura curricular 
do curso é anual (seriada) e organiza-se em qua-
tro unidades: a Unidade de Prática Profissional 
(UPP), a Unidade Educacional Sistematizada 
(UES), a Unidade Educacional Eletiva e o Traba-
lho de Conclusão de Curso (TCC)15. 

Na UPP, as atividades estão baseadas na aná-
lise e intervenção em problemas reais abordados 
com enfoque multiprofissional e interdisciplinar. 
Para tanto, os estudantes são inseridos nos cená-
rios de prática desde a primeira série do curso, 
sendo que a primeira e a segunda séries são desen-
volvidas em Unidades de Saúde da Família (USF), 
em parceria com os serviços de atenção básica de 
um município do interior de São Paulo. Nas de-
mais séries, os estudantes são inseridos no cenário 
hospitalar, sendo que, na quarta série, também re-
tornam aos serviços de atenção básica15. 

Na UES, em que acontecem a primeira e a 
segunda séries, trabalha-se com grupos específi-
cos de oito estudantes de enfermagem, seguindo 
o método da Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas amparado pelos recursos disponíveis na 
biblioteca e nos laboratórios de aprendizagem 
(morfofuncional, informática e de simulação) e, 
ainda, por meio de consultorias com docentes es-
pecialistas. O TCC é desenvolvido a partir da ter-
ceira série. A Unidade Educacional Eletiva visa 
oferecer oportunidades de participação ativa do 
discente na construção curricular15. 

Foram convidados a participar do estudo os 
estudantes da segunda, terceira e quarta séries 
do referido curso e egressos dos anos 2018, 2019 
e 2020. A seleção da amostra foi feita aleatoria-
mente, realizando-se um sorteio a partir das 
listas dos estudantes de cada série. Os egressos 
foram convidados por meio das redes sociais, 
sendo solicitada a cada um que foi localizado a 
indicação de outros possíveis participantes, se-
gundo a técnica de amostragem qualitativa não 
probabilística snowball (bola de neve)16 devido à 
dificuldade em localizá-los, tendo como critério 
de inclusão os estudantes e egressos que tiveram, 
pelo menos, um ano de experiência no uso da 
ABP, dos quais foram excluídos os estudantes 
afastados das atividades no período proposto 
para a coleta de dados17.

Os dados foram obtidos por meio da reali-
zação de grupo focal on-line, considerado como 
uma técnica pautada na dialética dos processos 
humanos e grupos, a qual possibilita coletar in-
formações por meio de discussões entre os par-
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ticipantes, valorizando a interação entre eles e 
a complementaridade das opiniões, conceitos e 
experiências17.

A técnica é operacionalizada por meio de 
um roteiro de questões e, para respondê-las, a 
proposição grupal deve proporcionar descontra-
ção e gerar possibilidades contextualizadas pelo 
próprio grupo de estudo, de maneira a colaborar 
com a formação de novas ideias e possibilitar o 
estreito entendimento do tema no cotidiano dos 
envolvidos no processo14,15.

Para os quatro grupos focais realizados, fo-
ram convidados de oito a 12 participantes. O 
primeiro e segundo grupos contaram com sete e 
dez estudantes, respectivamente. Nos grupos de 
egressas, houve a participação de cinco, no pri-
meiro, e 11, no segundo. Cada grupo focal dispôs 
de um roteiro com dados de identificação (sexo, 
idade, estado civil, série ou ano de formado) e a 
seguinte questão norteadora: fale sobre a sua per-
cepção em relação ao uso da ABP na formação 
do enfermeiro. Os grupos focais ocorreram re-
motamente com a utilização da plataforma Goo-
gle Meet, para tanto, um dos pesquisadores criou 
um link e encaminhou aos participantes. 

A coordenação do grupo focal on-line foi 
realizada por uma docente com experiência na 
técnica. Além disso, um dos pesquisadores par-
ticipou como moderador do grupo com a função 
de observar, fazer as anotações e apoiar o coorde-
nador. Com duração média de 50 minutos, os di-
álogos foram gravados e transcritos na íntegra18.

Para a organização e análise dos dados, no 
primeiro momento, ocorreu a “ordenação deles”, 
incluindo a organização do material; a transcri-
ção dos áudios dos grupos focais on-line; a re-
leitura do material e a organização dos relatos, 
o que permitiu o início da classificação. Num 
segundo momento, considerado “classificação 
dos dados”, houve a compreensão de que os da-
dos não existem por si só, posto que são constru-
ídos a partir de questionamentos sobre eles, com 
base nos fundamentos teóricos14.

Por meio de leitura exaustiva dessas transcri-
ções, foram identificadas as estruturas relevantes 
das narrativas dos participantes, possibilitando 
o estabelecimento de categorias empíricas, que 
foram confrontadas com as categorias analíticas 
estabelecidas para balizar a investigação, buscan-
do as relações dialéticas entre elas. Por fim, reali-
zou-se a “análise final” e interpretação dos dados, 
momento em que se estabeleceu a articulação en-
tre os dados coletados e os referenciais teóricos 
da pesquisa14,19.

Considerando os aspectos éticos da pesquisa, 
foram criados códigos de identificação aos gru-

pos focais e participantes garantindo o anonima-
to. Os grupos focais foram codificados pela sigla 
GF em sequência alfanumérica como GF1, GF2, 
GF 3 e GF4. Os participantes receberam código 
da letra P em sequência alfanumérica como P1, 
P2, P3 e demais números consequentemente. 

No desenvolvimento do estudo, seguiram-
-se as recomendações do Consolidated Criteria 
for Reporting Qualitative Research (COREQ) do 
EQUATOR Network, cuja finalidade é assegurar a 
reprodutibilidade da pesquisa em saúde20.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) com seres huma-
nos da instituição proponente, CAAE nº 
52442321.3.0000.5413 e parecer nº 117665/2021, 
ao passo que os estudantes que participaram do 
estudo assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi devolvido 
aos pesquisadores via on-line. 

SciELO Data: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata.VDXWJ.

Resultados 

Participaram do estudo 17 estudantes e 16 egres-
sas, totalizando 23 participantes. Todas as es-
tudantes são do sexo feminino, solteiras, com 
idades de 20 a 27 anos. Quanto às egressas, a 
maioria é solteira e do sexo feminino, cuja faixa 
etária predominante é de 23 a 29 anos. A partir 
da análise dos dados, emergiram cinco categorias 
temáticas: dificuldade de adaptação ao método, 
autonomia no processo de ensino-aprendizagem; 
incentivo ao desenvolvimento do raciocínio clí-
nico; aprimoramento da comunicação e das re-
lações interpessoais; e integração entre teoria e 
prática.

Dificuldade de adaptação em relação 
ao método  

As participantes apontam que, no início da 
graduação, por estarem habituadas ao método 
tradicional de ensino, o processo de adaptação 
em relação ao uso da ABP traz dificuldades im-
portantes, que são superadas ao longo do tempo. 
Além disso, mencionam que o protagonismo do 
estudante no processo de aprendizagem acarreta 
medo, incertezas e angústias.

A adaptação em si é diária, a gente chega e 
fala “ah, não vou dar conta”, quantas pessoas aca-
bam desistindo, tinha gente que saiu porque não se 
adaptou ao método […] (GF4-P1).

É... a minha adaptação eu achei que foi bem 
difícil. Não achei que fosse ser tão difícil assim, 
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porque o primeiro ano, eu sofri o ano inteiro pra-
ticamente com isso de conseguir meu lugar para 
falar, conseguir me expressar… então, foi um ano 
bem difícil para mim, eu tive que sair totalmente 
da minha zona de conforto […] (GF2-P9).

[…] no começo, para mim, foi bem assustador, 
eu diria, eu fiquei bem perdida, então demorou um 
tempo assim para a gente se adaptar e entender 
(GF1-P1).

Quando começou mesmo as tutorias tudo, a 
parte mais difícil foi a adaptação, porque eu estava 
acostumada com o tradicional, aí mudou para um 
método completamente diferente, que você tem que 
ir atrás […] (GF3-P4).

Conquista de autonomia sobre o próprio 
aprendizado  

No que tange à autonomia, as entrevistadas 
consideram que a utilização da ABP é um diferen-
cial na formação de enfermeiros, visto que forne-
ce subsídios para a busca constante do conheci-
mento, partindo do pressuposto de que lacunas 
de aprendizagem podem surgir no decorrer da 
graduação, mas também durante a prática profis-
sional.

[…] eu vejo que a autonomia e o raciocínio 
clínico foram o que mais a gente aprendeu com o 
método, além de tudo que a gente aprende com a 
nossa graduação, mas eu vejo que isso é um des-
taque entre a gente no meio de outros profissionais 
(GF3-P5).

[…] eu acho que esse método ajuda muito a 
gente a desenvolver um raciocínio lógico e aumen-
ta nossa autonomia também, porque a gente tem 
autonomia sobre nosso próprio aprendizado (GF-
2-P5).

[…] e eu todo dia, toda hora, eu correlaciono 
as tutorias com meu dia a dia. Se tem um proble-
ma, o que eu vou fazer com esse problema, esclareço 
certinho e vou atrás da solução, da resposta, do que 
vou fazer. Então, não só os passos, que eu lembro 
muito dos tutores falando: “gente, lembre dos passos 
da tutoria!”, os passos estão muito presentes no meu 
dia a dia, na minha prática, como também a auto-
nomia de saber que eu posso, de que vou conseguir 
resolver (GF3-P2).

Incentivo ao desenvolvimento 
do raciocínio clínico  

A ABP propicia o desenvolvimento do raciocí-
nio clínico, uma ferramenta essencial no processo 
de tomada de decisões do enfermeiro, contribuin-
do para a efetividade do cuidado em saúde. De 

acordo com as participantes, isso acontece ao ten-
tar entender e explicar a sintomatologia da pessoa.

Eu acho que com toda a base que a gente tem 
de fisiologia, histologia, anatomia vem todo esse 
raciocínio de entender o porquê dos quadros dos 
pacientes […] (GF1-P1).

[…] a gente consegue um raciocínio lógico, um 
raciocínio clínico e isso é muito importante, princi-
palmente, dentro do hospital (GF2-P10).

Essa parte também do raciocínio clínico vai 
ajudar muito para a gente observar o que o pa-
ciente tem e tentar entender o que está acontecen-
do […] (GF2-P8).

Aprimoramento da comunicação 
e das relações interpessoais  

Segundo as participantes, a ABP promove o 
aprimoramento da comunicação e das relações 
interpessoais, tendo em vista que o estudante 
tem papel ativo no processo de ensino-aprendi-
zagem, assim como o dever de compartilhar com 
o grupo no qual está inserido o que compreendeu 
sobre determinado assunto. 

Essa questão de comunicação também acho 
muito importante, porque a gente não tem outra 
saída com o PBL, nós temos que falar, estudar, 
mostrar que a gente está sabendo do assunto, en-
tão acho que isso ajuda muito quando a gente ti-
ver frente a um paciente, quando precisar explicar 
algo para ele, ou frente à equipe, quando a gente 
precisa explicar o porquê de tal procedimento ou 
tal coisa que precisamos fazer […] (GF1-P5).

[…] eu sempre fui muito mais retraída, eu 
nunca gostei de expor minhas ideias, achava que 
minha cabeça era aquilo, não gostava de conver-
sar, então a faculdade me ajudou muito nessa 
questão de comunicação (GF4-P1).

Porque todo mundo tinha essa dificuldade, né, 
de pesquisar, de falar, eu tinha muita dificuldade 
no começo, de conseguir expor aquilo que eu tinha 
estudado… aí depois do PBL, eu consigo falar 
tranquilamente (GF3-P1).

Integração entre teoria e prática  

Para as entrevistadas, os métodos ativos de 
aprendizagem, como a ABP, fortalecem a inte-
gração entre teoria e prática, possibilitando que 
o estudante utilize o conhecimento teórico nas 
atividades práticas a serem desenvolvidas nos 
serviços de saúde desde o início da graduação, 
favorecendo a aprendizagem significativa.

Acho que o PBL agrega muito ao nosso conhe-
cimento desde primeiro ano até o último e nossa 
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profissão na prática, como UPP e eletivo, e vejo que 
é onde conseguimos consolidar tudo que aprende-
mos na teoria com a prática, e vejo que torna o 
aluno responsável com o cuidado que ele vai ter 
com seu paciente (GF1-P7).

[…] eu acho que é muito importante isso 
da prática, né, porque por mais que você leia 
tudo, se você não for lá e pegar, você não vai 
conseguir pensar tão rápido, então acho que já 
vai preparando a gente para todas as experiências 
que a gente pode ter ou não também, então acho 
que é muito importante esse método para nossa 
formação (GF2-P2).

[…] a prática é fundamental tanto para conso-
lidar essa teoria, quanto para ir trabalhando todos 
os outros aspectos que envolve. E eu percebi isso 
justamente quando eu entrei na faculdade. Então, 
desde o primeiro foi importante para, além de fi-
xar melhor a teoria, da gente conseguir já ir crian-
do esse primeiro contato com o paciente (GF2-P9).

Discussão

Dentre as categorias temáticas elencadas na aná-
lise dos resultados, observam-se as dificuldades 
das estudantes em adaptarem-se ao método ati-
vo, especialmente na série inicial do curso, o que 
decorre da necessidade de deixar a utilização ex-
clusiva de estratégias de memorização para uso 
de recursos de aprendizagem significativa, o que 
denota, portanto, transpor o tradicionalismo pe-
dagógico construído até o Ensino Médio e requer 
o desenvolvimento de um novo papel do estu-
dante. A insegurança apontada por esses relatos 
também foi evidenciada por estudo que identi-
fica fragilidades para definir a profundidade da 
leitura e a insegurança na apreensão de concei-
tos identificados nos objetivos de aprendizagem, 
levando-os ao acúmulo de conhecimentos nem 
sempre relevantes para o momento21.

Frente à aprendizagem por meio do ABP, es-
tudantes de graduação em enfermagem da Sué-
cia manifestaram ambiguidade de sentimentos, 
ora sentindo-se confortáveis, ora apresentando 
dificuldades na delimitação do nível de profun-
didade de cada busca por determinado tema de 
conhecimento22. Esse fato, reitera a necessidade 
da construção de objetivos bem delimitados no 
transcurso do processo grupal e, ainda, a im-
portância do apoio institucional em favorecer a 
construção de planos de estudos aos estudantes 
para que estes manipulem recursos da aprendi-
zagem significativa, deixando a busca pela me-
morização. 

Outro fator apontado para as dificuldades 
iniciais apresentadas frente ao método refere-se 
ao papel do tutor e seu engajamento, propician-
do interação, favorecendo a construção coletiva e 
orientando a construção de objetivos educacio-
nais. A interpretação variada e o afastamento do 
tutor aumentam as incertezas e alteram os resul-
tados de aprendizagem desejados21.

Verifica-se que a adaptação dos estudantes a 
métodos ativos requer a manipulação de recur-
sos de aprendizagem significativa, como o resga-
te dos conhecimentos prévios, automotivação e 
desenvolvimento de habilidades metacognitivas, 
o que contribui para a abertura a novos aprendi-
zados e adaptação à ABP. Estudos reforçam que, 
para promover a autonomia proposta pelo mé-
todo ativo, faz-se necessário o aperfeiçoamento 
de processos de autorregulação que promova o 
desenvolvimento para busca do próprio conhe-
cimento. Nota-se, portanto, a relevância do papel 
institucional em oportunizar projetos de apoio 
de transição dos estudantes do Ensino Médio 
para o ensino superior com vistas à efetivação 
de processos de autorregulação como planos de 
aprendizagem22-24.

Ao considerar a insegurança e as dificulda-
des de transição do Ensino Médio para o Ensino 
Superior, é notável que, paulatinamente, os es-
tudantes superam-nas e adquirem a capacidade 
de apropriar-se do método, o que, na sequência, 
refletirá em condições para um profissional ati-
vo na busca de soluções para seus problemas25. 
Nessa direção, deve dar significado e sentido aos 
conteúdos trabalhados, visto que prepara o in-
divíduo para lidar com situações reais, as quais 
vivenciará na sua vida profissional futura, sendo 
que a ABP contribui para promover autocontro-
le, autogestão, autoconhecimento e proatividade 
consoantes com as demandas da sociedade mo-
derna26,27.

Portanto, métodos ativos, como a ABP, pos-
sibilitam a formação de profissionais ativos, 
críticos, reflexivos e éticos, além de terem mais 
responsabilidade e empenho com o produto, va-
lidando a construção coletiva do conhecimento 
com futuras repercussões para atuação desse pro-
fissional no enfrentamento de situações de con-
flito ético-moral28-30. 

Colhendo resultados semelhantes, pesquisa 
com estudantes de graduação em enfermagem 
coreanos, que comparou a utilização da ABP e da 
aprendizagem autodirigida ou autônoma, reitera 
que a ABP é mais eficaz em relação à motivação, 
à capacidade de aprendizado autodirigido e me-
lhor desempenho acadêmico como um todo por 
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mostrar-se um processo de aprendizagem mais 
claro29. 

Entretanto, para adoção da ABP, é preciso que 
o seu desenvolvimento corresponda às teorias 
educacionais e que as instituições realizem apoio 
aos estudantes iniciais a fim de que progridam 
por meio de práticas reflexivas, pensamento crí-
tico e aprendizagem experiencial, elevando-os ao 
nível de independência e autorregulação que os 
favoreçam ao longo da vida. Ainda que, ao con-
trário disso, constata-se que os estudantes podem 
ter dificuldade no desenvolvimento da reflexivi-
dade, e, portanto, da autonomia23.

As estudantes e egressas deste estudo também 
abordaram a importância do processamento dos 
problemas, ressaltando a proatividade exercida 
por elas. Uma revisão de escopo que avaliou a efi-
cácia da ABP na graduação de medicina, corro-
bora com o presente estudo ao apresentar como 
resultado índices de maior satisfação, aprendiza-
gem significativa e autoaprendizagem, habilida-
des sociais e de resolução de problemas31.

Dessa forma, a ABP promove o desenvolvi-
mento da competência do “aprender a aprender”, 
com possibilidades exponenciais através do en-
gajamento no processo educacional na articu-
lação teórico-prática, no desenvolvimento do 
raciocínio científico, na ampliação da consciên-
cia crítica para compreensão dos fenômenos e 
eventos e, ainda, a colaboração e a cooperação 
dos pares para devida resolução, fatores esses que 
favorecerão o raciocínio clínico32,33.

Para o desenvolvimento do raciocínio clíni-
co e, consequentemente, de uma prática efetiva, 
a ABP revela-se potente em virtude de propiciar 
habilidades relacionadas ao pensamento críti-
co na enfermagem e demais cursos de ciências 
da saúde. Vale destacar que ela colabora com a 
motivação intrínseca para a construção do co-
nhecimento por meio do desenvolvimento de 
habilidades para a resolução de problemas. Esse 
estímulo instrumentaliza o estudante para lidar 
com dilemas e conflitos éticos da prática profis-
sional e integração das ciências básicas com as 
clínicas34,35.

Assim, observa-se no presente estudo, a ABP 
permite a exploração de recursos para potencia-
lizar o pensamento crítico e a habilidade de ra-
ciocínio. Estudantes motivados tornam-se autô-
nomos e levam tal dinâmica para seus processos 
pessoais de desenvolvimento, requisito necessá-
rio mediante a rápida obsolescência dos conheci-
mentos de nossa atualidade36,37.

No que tange aos aspectos relacionados à 
comunicação e às relações interpessoais, obser-

va-se que a aprendizagem em pequenos grupos, 
como realizada na ABP, está muito além de uma 
dinâmica ou ação do processo pedagógico, pois 
se constitui como um espaço de efetiva comuni-
dade de aprendizagem e um espaço democrático 
de expressão, de escuta de inclusão e diálogo21,31. 

Assemelham-se aos dados do presente estudo 
os resultados de uma revisão sistemática sobre os 
elementos facilitadores da ABP na graduação em 
enfermagem, na qual se destaca, dentre outros 
aspectos, que a ABP promove o raciocínio clíni-
co por meio da autoaprendizagem, da busca por 
soluções e resolução de problemas clínicos com-
plexos, do desenvolvimento de habilidades cola-
borativas, construção do conhecimento de forma 
colaborativa e desenvolvimento de habilidades 
de comunicação e liderança5.

Achados de um estudo realizado na Indoné-
sia indicam que na ABP ocorre maior compro-
metimento dos estudantes no trabalho em equipe 
e no apoio mútuo. Os estudantes também men-
cionam êxito no compartilhamento de tarefas, na 
busca de conhecimentos e comprometimento na 
resolução de problemas. Esses aspectos vêm ao 
encontro dos desempenhos necessários aos pro-
fissionais da enfermagem36. 

No presente estudo, apresenta-se como po-
tencialidades da ABP desenvolvimento do pensa-
mento crítico, de habilidades colaborativas para 
a resolução de problemas e do engajamento cole-
tivo, o que são fundamentos importantes aos fu-
turos enfermeiros e àqueles que estão na prática 
de atuação em atenção as diversas e desafiadoras 
necessidades reais de saúde37,38.

A ABP também favorece a prontidão para o 
ensino e corrobora com o uso das práticas basea-
das em evidências que, por sua vez, repercute em 
qualidade nos cuidados prestados aos pacientes39. 
Acrescenta-se que a aprendizagem ativa e reflexi-
va, na graduação em enfermagem, culmina com 
uma melhor satisfação no que concerne à forma-
ção, disponibilidade para a formação continuada 
e engajamento na prática clínica e profissional40.

Ademais, em tempos pandêmicos, a ABP re-
forçou sua potencialidade na construção de habi-
lidades acadêmicas por intermédio de discussões 
detalhadas e abordagem crítica à aprendizagem 
dos estudantes ao mesmo tempo em que desen-
volvia habilidades para uso de novas tecnolo-
gias41.

Frente ao exposto, depreende-se que os prin-
cípios da dialética validam os achados do pre-
sente estudo ao considerar que os processos de 
mudanças ocorrem através das tensões entre os 
opostos existentes nos arranjos sociais. Mesmo 
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havendo resistências e dificuldades, em determi-
nado momento, a mudança acontecerá, sobre-
tudo, em um movimento contínuo, em que um 
arranjo social vai cedendo lugar ao outro42,43.

Considerações finais

As experiências pregressas de formação escolar, 
exclusivamente, em métodos tradicionais cor-
roboraram com as dificuldades de adaptação 
ao método ativo, como apontado pelas partici-
pantes. Inseguranças relacionadas ao recorte e 
às fontes dos estudos foram, progressivamente, 
sendo trabalhadas por intermédio do desenvolvi-
mento do método da ABP em um franco proces-
so de mudanças, em que novas habilidades foram 
oportunizadas com vistas a atingir a competência 
profissional.

Por consequência, há o reconhecimento da 
potencialidade da ABP na aquisição da autono-
mia para a busca contínua do conhecimento no 
avanço da capacidade de comunicação e de rela-
ções interpessoais, favorecidas pelo trabalho em 
pequenos grupos e por seu processo que exige 

trocas de informação, respeito mútuo, tal como 
saber fazer e receber críticas, no desenvolvimen-
to do raciocínio clínico e pensamento crítico, le-
vando a uma prática contextualizada e ampliada. 

Ademais, o ensino promovido por meio da 
ABP prioriza a articulação teórico-prática em 
virtude de partir de situações-problema, co-
locando-os em contato com circunstâncias da 
prática desde as séries iniciais, consoante com 
as Diretrizes Curriculares Nacionais e contexto 
mundial de saúde.

Embora a pesquisa online tenha apresentado 
vantagens no contexto pandêmico, destaca-se os 
limites interacionais nas discussões de grupos fo-
cais e a limitação temporal do estudo, sugerindo 
outras investigações sobre o impacto da ABP a 
longo prazo na prática profissional de egressos.

Sendo assim, mesmo que a APB seja um mé-
todo ainda pouco utilizado nos cursos de enfer-
magem, é imprescindível que haja avanços na sua 
implementação. O presente estudo, no entanto, 
não tem a pretensão de generalização dos dados, 
ainda assim, reconhece as contribuições no to-
cante à promoção de reflexões a respeito da te-
mática.
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