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“Dai que seja tdo fundamental conhecer o conhecimento existente quanto saber
gque estamos abertos e aptos a producdo do conhecimento ainda néo-existente.
Ensinar, aprender e pesquisar lidam com esses dois momentos do ciclo
gnosiologico: 0 em que se ensina e se aprende o conhecimento jé existente e o
em que se trabalha a producao do conhecimento ainda ndo existente”
(FREIRE,2006)



RESUMO

Introducédo: O ensino na area da salude esta sendo revisto a partir do paradigma da
integralidade. A capacidade de aprender a aprender, de construir e avaliar
criticamente o proprio conhecimento sdo exigéncias na formacdo do médico na
atualidade. Os mapas conceituais vém sendo apontados como instrumento de
ensino para o desenvolvimento destas habilidades. Os mapas conceituais sao
diagramas de conceitos onde as relacdes sdo organizadas em niveis crescentes de
complexidade, com destaque para as conexdes entre as diversas informacdes. Eles
foram criados baseados na teoria da aprendizagem significativa de David Ausubel e
permitem que seja representado graficamente o esquema mental de um individuo
sobre um determinado assunto. Objetivos: Identificar como 0s mapas conceituais
vém sendo utilizados no ensino médico, utilizar os mapas conceituais como
estratégia de ensino na graduacdo médica (descrever esta experiéncia) e verificar a
viabilidade de seu uso como instrumento de avaliagdo no ensino em Neurologia.
Metodologia: Foram realizadas a analise quantitativa e analise de aspectos
qualitativos de 104 mapas conceituais formulados antes e ap6s uma aula tedrica.
Foram discutidos os critérios de pontuacdo de Novak, as dificuldades na construgéo
dos mesmos, sua complexidade, a importancia de conhecimentos prévios e seu uso
como instrumento de avaliacdo formativa. Concluiu-se que 0s mapas Sao um
importante instrumento para a aprendizagem significativa estimulando a organizagéo
do conhecimento pelo individuo e instrumento viavel para avaliacdo formativa na

graduacdo médica.

Palavras chaves: Mapa conceitual, educacdo meédica, aprendizagem significativa,

avaliacdo formativa, ensino em ciéncias da saude.



ABSTRACT

Introduction: The teaching in the area of Health has been restructured. The
ability of learning to learn, to build and critically access their own knowledge are
requirements in the education of health's professionals. The conceptual maps have
been singled out as a teaching tool for developing these skills. The conceptual maps
are diagrams of concepts where relations are organized in increasing levels of
complexity, focusing on the connections between various information. They were
created based on the theory of significant learning of David Ausubel and allow the
mental scheme of an individual on a particular subject is represented graphically.
Objectives:To identify how the conceptual maps are being used in medical learning,
to use the conceptual maps as strategy of the graduate medical education (and
describe this experience) and verify the feasibility of its use as an instrument of
evaluation in education in Neurology. Methodology: From the analysis of 104
conceptual maps made before and after a theoretical lesson, were discussed the
criteria for scores of Novak, the difficulties in building the maps, the degree of
complexity, the importance of previous knowledge and the use as a tool for learning
evaluating. Conclusions: the conceptual maps can be an important tool for significant
learning, encouraging the organization of knowledge for the individual and are a

viable tool for learning evaluation in medical education.

Key words: Concept map. Medical education. Meaningful learning.Learning

evaluation. Health Sciences.
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1 INTRODUCAO

A qualidade dos servicos de saude estd na pauta das discussdes sociais.
Questbes que envolvem o acesso universal aos servicos de saude, a concretizacédo
da proposta do Sistema Unico de Saude (SUS), o papel do estado e da sociedade
civil para o enfrentamento das dificuldades no setor de salde sao temas da
atualidade. E inevitavel que a formacdo do profissional de salide e seu papel em

nossa sociedade surjam nesta discusséao.

Mudar significa alterar modificar, transformar (Holanda, 2004). Que a
educacdo médica estd mudando ndo ha duavida (Feuerwerker, 2004). O que é
preciso saber € qual o tipo de mudanca que desejamos e que direcdo queremos

tomar.

Considerando o0s impasses que a atencdo a salde e a
educacao médica enfrentam no mundo ocidental, trata-se de
transformar (...) a concepcado sobre salde e como ela é produzida,
sobre o papel do médico na sociedade, sobre 0 médico que se quer
formar. (Feuerwerker, 2004,p.17)

O perfil profissional do modelo educacional tradicional, baseado no acumulo
de informacbes e na especializacdo precoce, ndo atende as necessidades e
objetivos atuais da educacdo em saude de nosso pais. A busca por novas
estratégias de ensino que privilegiem a formacdo critica e a aprendizagem

significativa é grande por parte das escolas meédicas.

Como professora da graduacao da Escola de Medicina da Unigranrio tenho
acompanhado estas discussdes. Participamos do curso de poés-graduacdo de
Ativadores do Processo de Mudanga na Formacdo de Profissionais de Saude
promovido pela FIOCRUZ e apds contato com professores de outras escolas
compartilhamos nossa preocupacdo com a qualidade da formacdo médica. Em

especial no ensino da Neurologia no ambito da formacao do médico generalista.

Na busca de novos caminhos para ensinar e aprender, tomamos
conhecimento dos mapas conceituais. Procuramos referéncias na literatura e vimos
gue os mapas vém recebendo destaque como um instrumento que pode contribuir

para a formacdo em saude na atualidade.
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Com este trabalho buscamos nos aprofundar na fundamentacao tedrica que
sustenta o uso destes diagramas e verificar a viabilidade de seu uso no ensino

médico através de uma experiéncia pratica em sala de aula.

Esperamos neste trabalho contribuir para a reflexdo sobre a formacao
médica e dos caminhos possiveis para nos aproximarmos cada vez mais do perfil do

médico “com formac&o generalista, humanista, critica e reflexiva”. (Brasil, 2001)
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2 OBJETIVOS

1. Utilizar os mapas conceituais como estratégia de ensino na graduacéo
médica.

2. Descrever uma experiéncia de ensino utilizando os mapas conceituais no
ensino médico.

3. Verificar a viabilidade de seu uso como instrumento de avaliacdo no ensino

em Neurologia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A educacgdo médica esta se modificando. Esta mudanca pode ser descrita sob
varios aspectos: do ponto de vista dos diversos atores envolvidos, da evolugédo
cientifico-tecnoldgica, da historicidade, da ideologia hegemadnica, entre outros.
Escolhemos como ponto de partida a mudanca do paradigma biologicista para o
paradigma da integralidade, pois esta tem influéncia direta sobre as escolas médicas

e a maneira de ensinar.

Foi a partir da mudancga do paradigma vigente na salde em nosso pais que
surgiu a necessidade de um novo perfil profissional, com todas as suas implicacoes
na formacdo médica (Perez, 2004; Koifman, 2001). E neste contexto que

abordaremos o uso dos mapas conceituais.

3.1 O PARADIGMA BIOLOGICISTA

O ensino médico no século XIX refletia a situagdo da saude publica na
época.

No século XIX a situacdo da morbi-mortalidade em todo o
mundo era caracterizada pela predominancia de doencas infecciosas
sobre as demais. No campo da saude vivia-se ainda uma prética do
ensino médico de carater empirico, ndo especializado, com relativa
insipiéncia das disciplinas afins como a Biologia e a Imunologia.
(Santos, 1999, p.72)

Na segunda metade do século XIX surgiram as universidades e associacdes

cientificas.

No inicio do século XX o professor Abraham Flexner foi contratado pela
Carnegie Foundation para realizar uma ampla pesquisa sobre o ensino médico nos
Estados Unidos e Canadd com o objetivo de dar a formacdo médica uma base
cientifica sélida. (Ros, 2004)

A publicacdo do relatdrio Flexner em 1910 foi determinante na reforma do
ensino médico norte-americano com incentivo a pesquisa, ao surgimento dos
hospitais-escola e a docéncia com dedicacéo integral. Em sua decorréncia ocorreram
a delimitacdo e o aprofundamento de areas de estudo. O impacto destas mudancas

levou ao fechamento de 124 das 155 escolas médicas nos EUA (Lampert, 2002). Na
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época este modelo representou um aparente avango criando um novo padrdo para

formacao médica, o padrdo da Johns Hopkins University (Ros, 2004).

No Brasil, a partir da reforma universitaria de 1968 (lei 5540/68), as escolas
médicas passaram a adotar oficialmente o modelo norte-americano. A graduacao
médica foi dividida em dois ciclos, um béasico e outro profissionalizante. Surgiu a

departamentalizacdo, a matricula por disciplinas e o sistema de créditos.

O texto da Lei 5540/68 revestiu-se de um carater autoritario e
desmobilizador, que caracterizou a quase totalidade dos atos do
regime militar. A reforma estrutural serviu aos interesses de
contencao dos protestos dos estudantes e professores universitarios.
(1987 apud Queiroz, 2007, p.9).

Com a Reforma Universitaria — lei n? 5.540/1968 —,
implantada durante o governo militar, oficializou-se a separacao entre
o chamado curriculo basico e o profissionalizante, modificando-se a
dindmica interna dos curriculos e favorecendo a logica do complexo
médico-industrial (Koifman, 2001, p.56).
No periodo de 1963 a 1973 o numero de escolas médicas passou de 26 para
56 e o atendimento em salde passou a ser concentrado em hospitais. Este modelo
acabou se tornando um estimulo a especializacdo ainda na graduacdo, ao ensino
principalmente em hospitais de maior complexidade e minimizou a importancia de

aspectos psicoldgicos e sociais (Ros, 2004; Koifman, 2001).

Dessa forma o modelo Flexneriano que inicialmente representou um avancgo
na busca de um ensino com bases cientificas mais sélidas, com o passar dos anos
criou novos obstaculos como o isolamento das disciplinas e a fragmentacdo do
curriculo. O modelo proposto por Flexner fez com que a estrutura de ensino se
tornasse “individualista, biologicista, hospitalocéntrica e com énfase na

especializacdo precoce” (Lampert, 2002; Santos,1999).
3.2 AREFORMA DO ENSINO MEDICO E O PARADIGMA DA INTEGRALIDADE

Ao longo das décadas de 50 e 60 ocorreram varias conferéncias no ambito
mundial buscando-se um novo modelo de saude para se contrapor ao modelo

biologicista (Koifman, 2001).
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A Declaracado de Alma-Ata em 1978, com o lema “Saude para todos no ano
2000", estabeleceu como meta alcancar a atencdo primaria em saude para todos até
o final do século XX. Apesar disto ndo ter ocorrido, o ano de 1978 tornou-se um
marco mundial na busca por politicas de saude que possibilitassem 0 acesso
universal aos servicos de saude. Ainda em Alma-Ata comecgou-se a postular como
base para a formacédo na area de saude o uso de objetivos educacionais baseados
nas tarefas profissionais e em estudos epidemiolégicos com maior destaque as

doencas de maior prevaléncia (Alvarenga, 1990).

No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de saude (1986) e o Movimento da
Reforma Sanitaria influiram decisivamente na formulagcdo das politicas
constitucionais de satde e no surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) com a
lei 8080 de 1990 (Santos,1999). Assim o paradigma biologicista mostrou-se
insuficiente para responder as necessidades de formac&o de profissionais aptos a
atuar dentro das novas diretrizes para a saude. Neste cendrio surgiu a mudanca do
paradigma biologicista para o paradigma da integralidade em saude, que é um dos

principios norteadores do SUS (Machado, 2007).

Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema. (Brasil,Senado,1988)

A Integralidade ndo se limita a articulagdo dos servigos de saude, mas surge

como conceito norteador para a educacao dentro de um novo modelo do SUS:

Uma educacdo em saude nos moldes da integralidade inclui
politicas publicas, ambientes apropriados para além dos tratamentos
clinicos e curativos, comprometidas com o desenvolvimento da
solidariedade e da cidadania, envolvidas na melhoria da qualidade de
vida e na promocdo do homem. A partir do principio de integralidade,
concebe-se que todos os profissionais que trabalham com o ser
humano devem aprimorar uma visdo holistico-ecoldgica, seja na
producdo do conhecimento ou na prestacdo de servicos, de modo a
resgatar a importancia da participacao nos contextos onde se constroi
a vida; nos ambientes onde os movimentos de aprender e ensinar a
tecer a vida se dao. (Machado, 2007, p.339)

Um amplo debate sobre a formacdo médica vem ocorrendo. Como 0 governo
e a sociedade podem articular as mudancas necessarias para que o modelo

idealizado no SUS possa concretizar-se plenamente? O ensino na area de saude
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tem refletido um pouco dessas mudancas, e o Ministério da Saude (MS) e o
Ministério da Educacdo (ME) tém atuado buscando aproximar a graduacdo de

profissionais de saude das necessidades de atencdo basica.

3.3 O NOVO PERFIL DO MEDICO

A busca por um novo perfil para 0o médico, em consonancia com as
necessidades de nosso pais, tem sido objeto de estudo, discussfes e producao de
documentos pelos MS, ME e pela sociedade através das Escolas Médicas e
entidades civis com representatividade dos varios interessados (alunos, professores,

instituicdes de saude e populacao).

O principio da integralidade converteu-se numa grande bandeira para as
exigéncias dos setores sociais (incluindo aqui os proprios profissionais). Assim
tornou-se premente desenvolver um novo conjunto de acdes para se contrapor ao
saber fragmentado e isolado, distante da realidade e das necessidades dos

individuos em seus contextos de vida (Machado, 2007).

A educacdo em saude como processo politico pedagdgico
requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e propor acdes transformadoras que levem o
individuo a sua autonomia e emancipacdo enquanto sujeito histdrico
e social capaz de propor e opinar nas decisdes de salude para o
cuidar de si, de sua familia e da coletividade. (Machado, 2007, p.241).

De discussfes interinstitucionais surgiram as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduacdo Médica instituidas em 2001 pelo ME e o
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) (Anexo 1). Este documento define os
principios, fundamentos, condicbes e procedimentos da formacdo meédica para
aplicacdo na organizagdo, desenvolvimento e avaliacdo do projeto pedagdgico da
graduacdo nas Universidades de todo pais. Segundo este documento o peffil

desejado € do médico:

Com formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acbes de
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saulde integral do ser humano.(Brasil, Ministério da
Educacéo, 2001, art.3)
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Nas Diretrizes Curriculares estdo em destaque as competéncias e habilidades
necessarias ao médico. No campo das competéncias e habilidades gerais destacam-
se aquelas a serem desenvolvidas no campo de atencdo a saude, na tomada de
decisbes, na comunicacdo, em lideranca, administragdo e gerenciamento e em
educacdo permanente. Gostariamos de dar énfase ao item educacdo permanente

por ser de especial interesse a este trabalho:

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacgdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacao. (Brasil, Ministério da Educacédo, 2001, art.4)

A necessidade de pensamento critico, a capacidade de analise de dados, a

habilidade para manter-se atualizado surgem em varios artigos das diretrizes.

Varias acfes vém sendo tomadas pelo governo federal no sentido de acelerar
as mudancas na formacao em salude.Uma destas iniciativas foi a criacdo do Curso
de Especializacdo em Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacao
Superior de Profissionais de Saude para docentes e profissionais de saude
vinculados a formacdo de graduacdo em saude. Este curso foi oferecido para a
primeira turma no ano de 2005, como fruto da parceria entre o Departamento de
Gestao da Educacdo na Saude a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca —

ENSP/Fiocruz e a Rede Unida. O objetivo do curso é:

Formar especialistas em ativacdo de processos de mudanca na
formacdo superior de profissionais da saude capazes de
desencadear e ampliar o pensamento critico e a agéo estratégica,
no sentido de difundir e dinamizar os processos de mudanca na
formacgé&o superior de profissionais de saude no pais. (ENSP,2008)

As diretrizes curriculares s@o objeto de discussdo e ndo sdo aprovadas por

unanimidade no meio académico (Aguiar, 2001; Perez, 2004; Ceccim, 2002).
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3.4 OBJETIVOS EDUCACIONAIS E O PROCESSO DE AVALIACAO COMO
NORTEADORES DA FORMACAO MEDICA

3.4.1 Guilbert e os Objetivos Educacionais

A Organizacdo Mundial de Saude promoveu no ano de 1976 um encontro
para discussao dos critérios de avaliacdo de objetivos de aprendizado na educacao
de profissionais de saude. O objetivo era colocar o foco da pratica de ensino no
aprendiz (e ndo no professor ou na instituicdo) partindo de objetivos educacionais

claros e definir diretrizes para uma avaliacdo nesta perspectiva (Alves, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude propds entdo, um novo método para a
elaboracdo e realizacdo de um programa de ensino para a formacdo dos
profissionais da area da saude no livro “Guia pedagogica para el personal de Salud”
por J.J. Guilbert (1989). Esta metodologia esta sintetizada na Espiral da Educacéao
(figura 1) e constitui um dos referenciais tedricos da Disciplina de Pedagogia do
Mestrado em Neurologia da UNIRIO.

Neste livro Guilbert expde claramente como as tradicdes e o conservadorismo
do sistema educacional podem ser obstaculos — ou até mesmo impedir — a
implementagdo de mudancgas na formacdo dos profissionais de saude. Ele destaca
que "0 método de ensino tem permanecido imutavel por séculos. A universidade
mantém-se fechada em seus privilégios e permanece silenciosa”. O autor destaca a
importancia de assegurar que 0s programas educacionais sejam relevantes e propde
uma revisdo da formacdo em saude dentro do contexto das necessidades de cada

pais. Isto levaria a uma clara definicdo das finalidades desta formacao.

Um resumo da proposta organizada por Guilbert encontra-se no diagrama que

ele denominou espiral da educacao (figural).
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Espiral do Planejamento Educacional

-

Determinagéo dos Problemas
Prioritarios em Satide.
Definicdo das Tarefas e
Objetivos Educacionais.

Implementando a
Avaliacao

Planejando um
Sistema de Avaliacédo

Preparando e Implementando
um Programa Educacional

Figura 1: Espiral da Educacgéao (Traduzido de Guilbert,1989)

As etapas do planejamento educacional, segundo Guilbert s&o:

v" Primeira etapa: Mapear a realidade

“Mapear a realidade significa identificar os fatores que tém um impacto na
saude da comunidade” (Guilbert, 1989).

Identificar os problemas de salde da comunidade listando os problemas

prioritarios presentes na comunidade.

1. Identificar as metas das politicas nacionais de saude através dos

documentos relevantes do pais para orientagdo da politica de saude.

2. ldentificar os sistemas de suporte incluindo o papel da instituicdo

educacional nas atividades da saude.
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3. ldentificar as metas institucionais.

4. Definir o perfil profissional desejado.

v' Segunda etapa: Definir os objetivos educacionais

Guilbert afirma que é através dos objetivos educacionais que se define o perfil do
profissional em formacao. Estes objetivos devem ser relevantes e de acordo com as

necessidades de saude e o perfil profissional desejado.

v' Terceira etapa: Planejamento de um sistema de avaliagao.
v" Quarta etapa: Preparacédo e implementacédo do programa.

v' Quinta etapa: Implementacao da avaliacdo e retorno a primeira tapa.

O objetivo do programa educacional € tornar o individuo responsavel
pelo seu préprio conhecimento, estimulando e tornando-o apto a buscar ativamente
o conhecimento e a solucionar os problemas que surjam. Estas habilidades
estdo de acordo do perfil de egresso das diretrizes curriculares do ME e em

consonancia com as metas nacionais para a educagcao em saude.
3.4.2 O contexto da avaliagdo no novo perfil

“Avaliar em educacado supfe obter uma série de informacfes em relacdo a
qualidade ou a eficiéncia de uma acdo educativa e uma valoracéo a respeito”(Coll,
2003, p. 144)

Historicamente existe um grande debate sobre como avaliar a formacéo do
médico. Com as mudancas no perfil desejado e nos objetivos a serem alcancados
também surgem mudancas na maneira de avaliar (Zanolli, 2004; Lima, 2004; Grisi,
2004).

Conforme destacado por Grisi, a avaliacdo costuma ser composta por trés

etapas: a diagndstica, a formativa e a somativa.

“A diagnéstica tem como propdsito identificar o grau de
conhecimento do grupo sobre o conteldo a ser ministrado, a
formativa é aplicada no decorrer do curso e tem o propésito de aferir
0 processo, e a somativa objetiva avaliar o conhecimento adquirido
ao final do curso. O conjunto das trés avaliacdes revela a evolucao de
cada aluno e do grupo” (Grisi, 2004).
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No ensino dito tradicional a base da formacéao profissional € a transmissao de
conteudos e a aprendizagem é centrada no professor. Na perspectiva pedagdgica
tradicional, a avaliacdo se restringe a medir a quantidade de informacao retida pelo
aluno. Isso estimula a competi¢do entre os alunos e as vezes uma parcialidade por

parte do professor (Haidt, 2003).

“Na maioria das vezes, a avaliacdo (no curso médico) é
reduzida somente a somativa, e, ainda, seus resultados sédo
expressos numericamente e transformados em valores estatisticos.
Esse modo de avaliagdo tradicional e reduzida somente a somativa
nao tem demonstrado eficiéncia” (Grisi, 2004).

Este era o caminho utilizado no modelo biologicista, mas com o0 avancgo
cientifico-tecnoldgico das ciéncias da saude, a carga teorica dos cursos médicos
aumentou muito e ficou claro que é impossivel atualizar em tempo real todo contetudo
a ser ministrado (Feuerwerker, 2004). A este fato somou-se a nova perspectiva da
integralidade e humanizacdo das préticas de saude. Assim a avaliagdo meramente
somativa, baseada na memorizacdo do conteddo passou a ndo ser suficiente no
processo de ensino. Dentro de uma visao pedagodgica moderna, centrada no aluno
como ser ativo no processo ensino-aprendizagem a avaliacdo assume dimensdes
mais abrangentes (Gadotti,2000; Zanolli,2004).

Segundo Coll a avaliagcdo pode ter uma dimensao pedagdgica e uma funcao
social. A funcdo pedagdgica da avaliacdo é clara quando esta € aplicada para
melhorar as atividades de ensino. Ele cita o exemplo da avaliacao formativa: “aquela
que se realiza durante um processo de ensino e aprendizagem e que tem como
objetivo fundamental regular de maneira interativa esses processos” ou avaliacédo
formadora onde o objetivo fundamental € ajudar os alunos a “regularem por si
Mesmos Seus proprios processos e estratégias de pensamento e aprendizagem”
(Coll, 2003, p.145).

A dimenséo social da avaliacdo esta em “creditar perante a sociedade que as
aprendizagens realizadas pelos alunos os capacitam para o desempenho de
determinadas atividades e tarefas” (Coll, 2003, p.146). Isto é particularmente
importante no ensino meédico, onde ao terminar a graduacdo os alunos estao

automaticamente habilitados a exercer a medicina.
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Lima (2003) afirma que na maioria das vezes o0s instrumentos de avaliacao
ndo tém correlacdo com o0s objetivos estabelecidos e, conseqientemente ndo tém
relacdo com o perfil profissional desejado. Isto ja era alertado por Guilbert (1989) que
destacou a importancia da correlagéo entre objetivos educacionais e instrumentos de

avaliacao.

O uso de metodologias que permitam ao aluno buscar ativamente o
conhecimento parece ser mais eficaz para o aprendizado. Neste processo avaliacdes
formativas periddicas contribuem ao colocar o aprendiz diante de suas proprias
dificuldades. "Parece ndo haver vantagem em confrontd-lo com seus pares. O teste
escolhido devera possuir alguns requisitos minimos: ser pratico, abrangente, conciso,

realista e estar diretamente relacionado aos objetivos” (Guilbert,1989).

Revendo a espiral da educacéao (figura 1) podemos afirmar que a mudanca no
perfil do egresso do curso de Medicina passa também pela mudanca na maneira de

avaliar este novo profissional durante sua formacao.

3.5 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA E O ENSINO NA AREA DA SAUDE

A complexidade dos processos de aprendizagem tem
demandado, dos professores, um enfoque mais construtivo,
desvelando os movimentos de apropriacdo e producdo dos
conhecimentos trabalhados em espacos escolares e académicos
(Moreno, 2007, p.455).

No centro dos debates sobre a formacdo em salde estdo temas como a
aprendizagem significativa e o ensino para adultos. A busca por instrumentos
educacionais que atendam a esta nova proposta vem ganhando destaque (BRASIL,
Ministério da Educacao, 2005, p.28).

A aprendizagem significativa é um conceito basico da teoria cognitiva de
aprendizagem de David Ausubel, psicélogo da educacéo nascido nos EUA em 1918.
Refletindo sobre sua prépria formacdo académica Ausubel argumentou que a
aprendizagem mecanica ndo atende as necessidades do individuo e prop6s um novo

modelo de aprendizagem baseado no cognitivismo (Wikipedia,2008).
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A cognicao poderia ser definida como: “processo através do qual o mundo de
significados tem origem” (Moreira,2006b,p.13). A medida que o individuo vai
crescendo e interagindo com o mundo vai atribuindo significados a realidade. Cada
pessoa tem uma estrutura cognitiva Unica que compreende “este conjunto de
relacbes, associacdes e esquemas de conhecimento constituido, ao longo da vida,
por situacles, acdes, fatos, dados e conceitos”(BRASIL, Ministério da Educacao,
2005, p.29).

A psicologia cognitivista preocupa-se com processo da
compreensdo, transformacdo, armazenamento e uso da informacao
envolvida na cognicdo e tem como objetivo identificar os padrbes
estruturados dessa transformacéo (Moreira,2006b,p.13).

Segundo Moreira no modelo proposto por Ausubel o armazenamento de
novos conhecimentos deve ocorrer com a organizacao e integracdo aos conteudos
pré-existentes. A estrutura cognitiva assim nao é estatica, mas esta se modificando
permanentemente de forma dindmica e o conhecimento adquirido vai sendo

construido e reconstruido (Moreira, 2006a; 2006b).

A aprendizagem é dita significativa quando um novo dado interage com as
informacdes prévias que o aprendiz ja traz em sua estrutura cognitiva modificando-a
e acrescendo-se a elas. Com esta interagdo tanto os novos conhecimentos como 0s
ja existentes se modificam (Novak, 1984; Moreira, 2006a; 2006b).

Ausubel chama de subsuncor (“subsumer”) a idéia-ancora pré-existente na
estrutura cognitiva com 0s quais 0S novos conceitos vao interagir.”A aprendizagem
significativa ocorre quando a nova informagao ancora-se em subsuncores relevantes

da estrutura cognitiva de quem aprende” (Neto, 2006; Moreira,2006b).

A aprendizagem mecanica, por sua vez, seria aquela onde a informacéo
aprendida tem pouca ou nenhuma conexdo com outros dados significativos da
estrutura cognitiva do individuo. Neste tipo e aprendizagem o novo conteldo passa a

fazer parte de forma arbitraria do conjunto pré-existente (Neto, 2006; Moreira 2006b).

Para Ausubel (apud Moreira,2006b, p.23) a aprendizagem significativa

pressupde que:



26

- “O material a ser aprendido seja potencialmente significativo para o
aprendiz, ou seja, relacionavel a sua estrutura de conhecimento de forma
ndo-arbitraria e ndo-literal”.

- “O aprendiz manifeste uma disposicdo de relacionar o novo material de

forma ndo-arbitraria com sua estrutura cognitiva”.

E importante relembrar que os objetivos para a formacdo médica de nosso
pais dao énfase, ndo ao acumulo de conhecimento tedrico, mas envolvem a
aquisicdo de habilidades para construir relacdes significativas entre os diversos

contelidos e as situagfes da pratica profissional.

Segundo as diretrizes curriculares (Brasil, Ministério da Educacdo,2001) o
médico deve ser preparado para tomar decisdes avaliando, sistematizando e
decidindo as condutas mais adequadas, sempre baseadas em evidéncias cientificas.
Do ponto de vista “ausubeliano” para ter a capacidade de usar um conhecimento na
resolucdo de problemas o individuo precisa estar de posse de significados claros,
precisos e transferiveis e esta capacidade seria a evidéncia da aprendizagem
significativa (Neto, 2006; Moreira, 2006a, 2006b). Assim podemos afirmar que,
segundo os pressupostos da teoria de Ausubel, o novo médico deve ter a

aprendizagem significativa como base de sua formacgéo.

Com as sucessivas interagdes entre 0s conceitos novos e 0s pré-existentes as
idéias sao elaboradas e re-elaboradas. Este processo é facilitado quando conceitos
mais amplos séo introduzidos primeiro e posteriormente diferenciados nos detalhes e
especificidades. A retencéo e organizacdo do conhecimento na estrutura cognitiva do
individuo ocorrem de forma hierarquizada e dindmica num processo que foi chamado

por Ausubel de diferenciacao progressiva (Moreira, 2006b).

Segundo Novak este processo € realizado seguindo uma complexidade
crescente, explorando-se as relacfes entre os diversos conceitos num mesmo nivel
de complexidade e destacando-se diferencas e similaridades entre eles. Sempre que
a complexidade crescente dos conceitos € respeitada, a chance da aprendizagem

significativa ocorrer é maior (Novak, 1984; Moreira, 2006a).
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Os niveis de complexidade e a hierarquizagdo ndo devem resultar na
separacdo de assuntos em tépicos e subtdpicos cada vez mais especificos e
isolados. Para evitar isto, Ausubel sugere que sempre sendo se faca a ligagdo dos
Nnovos conceitos com conceitos ja aprendidos, explorando as relacdes entre eles. Ao
rever possiveis incongruéncias entre diferentes graus de complexidade, podemos
sanar duvidas e evitar que atrapalhem a integracdo da nova informacao. Este
principio da aprendizagem significativa foi chamado de reconciliacdo integrativa
(Neto, 2006; Moreira, 2006a, 2006b).

Apesar de Ausubel ter apresentado a teoria da aprendizagem significativa na
década de 60, a busca por evidéncias objetivas deste processo nao € simples. Um
aluno pode aprender a resolver determinado problema sem efetivamente ter

incorporado 0S NOvVOSs conceitos a sua estrutura cognitiva (Moreira, 1988; 2006a).

Entre os instrumentos educacionais, com base na teoria da aprendizagem
significativa, que vém merecendo destaque crescente na area da saude estdo o0s
mapas conceituais (Rendas, 2006; August-brady, 2005; Wheeler, 2003).

3.6 MAPAS CONCEITUAIS

“A técnica do mapeamento conceitual € uma estratégia facilitadora da

aprendizagem significativa”. (Moreira, 2006a, p.145)

Mapas conceituais sdo diagramas de significados, de relacdes significativas,

de hierarquias conceituais. O mapeamento conceitual € uma técnica que por sua

flexibilidade pode ser usada de diversas formas e finalidades: “instrumento de andlise

do curriculo, técnica didética, recurso de aprendizagem, meio de avaliagdo” (Moreira,
1988).

O uso de diagramas no processo de ensino ndo € novidade. Tanto
professores como alunos utilizam esquemas e diagramas para facilitar ou destacar
aspectos relevantes de algum topico de ensino, porém 0S mapas conceituais
representam mais que simples diagramas. Eles foram concebidos por Joseph Novak
a partir dos pressupostos tedricos de Ausubel sobre aprendizagem significativa
(Novak. 1984; Filho, 2007; Tavares 2007).
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Segundo Novak o0s conceitos representados por substantivos podem ser
organizados hierarquicamente colaborando para tornar claras as idéias centrais de
um determinado topico de aprendizado. Assim introduziu o uso de diagramas com
disposicdo hierarquica que coloca 0s conceitos mais gerais no topo (ou ainda no
centro em novos modelos) e abaixo destes aqueles com especificidade cada vez
maior. A partir desta organizacao as relagdes entre as informacdes sdo explicitadas
por setas e podem ser acompanhadas por algumas palavras ou proposi¢coes
explicando a ligacdo (Novak. 1984; Moreira, 2006a, 2006b; Filho, 2007; Tavares
2007).

Com o aspecto de um diagrama esquematico, 0S mapas conceituais
representam o modo como o individuo trabalhou e incorporou ao seu esquema

mental 0S Novos conceitos.

Novak destacou a importancia e a peculiaridade da linguagem na
aprendizagem humana, pois sdo as palavras que “vestem” 0s conceitos de nossa
estrutura cognitiva (Novak, 1984). Palavras ou expressfes que definem
determinados conceitos cientificos podem ndo ter a mesma interpretacdo ou
significado do ponto de vista cognitivo individual. Por exemplo, a palavra febre para o
senso comum pode representar apenas 0 aumento da temperatura corporal, mas
para um médico pode significar sinal de processo inflamatorio ou infeccioso. Dessa
forma a interpretacdo dos mapas conceituais sera sempre melhor se realizada em

conjunto com o autor.

Com alunos em diferentes niveis de aprendizado as relacbes entre 0s
conceitos podem ser diferentes, tanto hierarquicamente como nas proposi¢coes de
relagdo. Mesmo em se tratando de um mesmo individuo em diferentes épocas da
vida, a medida que a diferenciacdo progressiva e a reconciliagcdo integrativa vao
ocorrendo, um conceito pode assumir novo significado e relacdes. Pode ocorrer
ainda, que conceitos ja usados na vida pratica ou conceitos hierarquicamente
anteriores (mais amplos) se tornem conscientes no processo de organizacdo do

conhecimento (Novak,1984)

Nas figuras 2 e 3 podemos observar dois mapas conceituais (denominados

mapa A e mapa B) que Novak utilizou para exemplificar como os mesmos conceitos,
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Nno caso conceitos sobre a dgua, podem ser organizados hierarquicamente de forma

diferente.
possuem Moléculas podem ser de
: A .
Movimento a Agua
Aumenta Wlina pode mudide/ \En:mtmdﬁ em
com ¥
Calor Estado Seres Vivos
/ pode ser ~a /;}odcm ser t
Solido i Gasoso Plantas Animais

Liquido

Figura 2: Mapa conceitual A sobre a agua (Traduzido de Novak, 1984)

Seres Vivos
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Plantas

con!f.‘m\
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Animais

‘/:omém

A £
Formada /\Eua
Moléculas Estado
determina
Em ¢ pode ser
Movimento / l \
Aumenta Sélido — Gasoso
com L quuld{)
Calor

Figura 3: Mapa conceitual B sobre a agua (Traduzido de Novak, 1984)

Desde a década de 70 estdo sendo estudadas, além da capacidade

cognitiva e da motivacdo para o aprendizado, a utilizacdo de estratégias de
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aprendizado, e a capacidade de seleciona-las adequadamente de acordo com sua
eficacia e oportunidade de utilizacdo. A este conhecimento e a capacidade de
organizar, dirigir a compreensdao e avaliar o aprendizado da-se o nome de

metacognicao (Ribeiro, 2003).

“A metacognicao diz respeito, entre outras coisas, ao conhecimento do préprio
conhecimento, a avaliacdo, a regulacdo e a organizacdo dos proprios processos
cognitivos” (Ribeiro, 2003, p.112). De acordo com Weinert, citado por Ribeiro,
metacognicfes sdo “pensamentos sobre pensamentos, conhecimentos sobre
conhecimentos, reflexdes sobre acbes” (Ribeiro, 2003, p.110) ou ainda segundo

Neves, “gestdo dos processos cognitivos pelo individuo” (Neves, 2007, p.117)

Os mapas possibilitam que as estratégias metacognitivas utilizadas por um
individuo sejam expressas graficamente e explicitadas. Seu uso auxilia no
“esclarecimento de como os individuos constroem seu conhecimento” (Neves, 2007,
p.120).

Ao fazer e refazer um mapa, discutindo e revendo etapas e conceitos
(conforme sugerido por Novak) o individuo pode refletir sobre a maneira de
construcdo do seu conhecimento e elaborar estratégias de aprendizado. Ao
possibilitarem “um olhar” sobre como o aluno representa mentalmente conceitos e
como 0s estrutura, oS mapas constituem instrumentos para que o professor adote
novas estratégias de ensino, facilitando a aprendizagem significativa das idéias

cientificamente corretas.

Este € um ponto importante a destacar sobre os mapas conceituais. O fato de
o individuo expressar seu entendimento sobre determinado assunto nédo significa que
serdo aceitas afirmacdes sem valor cientifico. Isto fica bem claro na proposta de
Novak de um escore para 0s mapas conceituais. S0 sdo pontuadas as afirmativas
corretas do ponto de vista cientifico. No ensino médico este aspecto é importante

pela necessidade de certificacdo do estudante.

Outro aspecto a considerar € que um escore facilita acompanhar
guantitativamente a aprendizagem significativa, um processo que € eminentemente

qualitativo.
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Novak (1984) propbés uma pontuac¢éo atribuida da seguinte forma:

1 - ProposicBes: A relacdo significativa estabelecida entre dois conceitos esta
indicada por linhas de conexdo e palavras? A relacdo estabelecida é valida? Para

cada proposic¢ao significativa e valida atribui-se um ponto.

2 - Hierarquia: O mapa est4d organizado hierarquicamente? Os conceitos
subordinados sdo mais especificos e menos gerais que 0s conceitos superiores, de
acordo com as informacdes que estdo sendo mapeadas? Para cada nivel valido na

hierarquia atribui-se cinco pontos.

3 - Conexdes cruzadas: O mapa mostra conexdes significativas entre conceitos em
diferentes niveis de hierarquia? A relacédo estabelecida é valida e significativa? Uma
conexdo é dita significativa quando representa uma sintese entre os dados
relacionados. Atribuem-se dez pontos para cada ligacdo valida e significativa e dois

pontos para cada ligacéo valida, porém néo significativa.

4 - Exemplos: Eventos especificos ou objetos que exemplificam os conceitos que

ilustram atribui-se um ponto para cada exemplo valido.

Este escore deixa bem claro que afirmac¢des incorretas do ponto de vista
cientifico devem ser desconsideradas para pontuacdo e consideradas como pontos a

melhorar no processo de ensino-aprendizagem.

Ainda para efeitos de pontuacdo o professor pode confeccionar um mapa
conceitual e pontua-lo segundo os critérios de Novak e depois dividir a pontuacao
atribuida ao aluno pela pontuacdo do mapa do professor para que haja uma
comparacéo percentual. E importante destacar que alguns alunos podem identificar
conexdes que o professor ndo identificou e neste caso ter uma pontuacdo maior que
100.

A figura 4 consiste em um mapa conceitual sobre a aprendizagem

significativa e mapas conceituais.
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Figura 4: Mapa conceitual sobre a Teoria da Aprendizagem Significativa e os mapas

conceituais.
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3.7 O USO DE MAPAS CONCEITUAIS NO ENSINO NA AREA DA SAUDE

Com as caracteristicas citadas de facilitador da aprendizagem significativa,
instrumento para reflexdo sobre as estratégias metacognitivas de aprendizado,
ferramenta para aprender a aprender, os mapas conceituais vém sendo apontados
por alguns trabalhos como instrumento de ensino que pode auxiliar no
desenvolvimento das competéncias desejadas ao profissional de saude (West, 2000;
Wheeler, 2003; Rendas 2006).

Na perspectiva do curriculo de acordo com o novo perfil de competéncias em
aprender a aprender, em gerenciar o proéprio processo de aprendizagem e em
educacao permanente, 0s mapas conceituais poderiam contribuir como instrumentos

de avaliacao?
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4 METODOLOGIA
4.1 REVISAO SISTEMATICA

Com o intuito de identificar como 0s mapas conceituais vém sendo utilizados
na avaliacdo do ensino em saulde realizamos uma revisdo sistemética qualitativa,
utiizando as bases de dados eletronicos Medline, Pubmed, Scielo, Educa, Eric,
Timelit reunindo pesquisas num periodo de 12 anos entre 1995 até 2007, usando
palavras chaves da lingua inglesa como: concept maps, concept mapping,

associadas a medical education, health professions, healthcare.

Apesar do grande numero de artigos sobre mapas conceituais e seu uso
como ferramenta educacional na area da saude, a grande maioria 0s artigos era de
fundamentacao tedrica relacionando os mapas a teoria da aprendizagem significativa
e hipéteses sobre seu uso na pratica educacional. Outra parte dos artigos relatava
experiéncias pessoais com uso dos mesmos, nas mais diversas etapas do processo
ensino aprendizagem (desde analise curricular, até instrumento de avaliagdo), mas
poucos apresentavam uma metodologia de pesquisa ou um relato maior do que

alguns exemplos empiricos e isolados.

Selecionamos os artigos onde os mapas conceituais foram usados como
instrumento de avaliacdo do processo ensino-aprendizado na formacdo de
profissionais de saude, tanto na graduacdo como pos-graduac¢do, e com descricao
clara da metodologia. De 34 artigos encontrados, apenas 11 tinham estas

caracteristicas.

Buscamos conhecer que metodologias e quais desenhos de estudo foram
realizados utilizando os mapas conceituais como instrumento de avaliacao (seja esta
diagnéstica, formativa, somativa, quantitativa ou qualitativa) no ensino na area da

saude.

Struchiner (1999) utilizou os critérios de Novak (1984) para uma andlise
objetiva dos mapas, mas destacou a dificuldade de quantificar um processo que é
eminentemente qualitativo. Ressaltou tratar-se de uma pontuacdo arbitrada e
utilizada originariamente pela necessidade de emitir uma pontuacdo no regime

escolar. Neste estudo foi observado aumento da pontuacdo nos mapas conceituais
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realizados antes e ap0s uma instrucdo sobre o tema e ao longo do tempo
(Struchiner,1999; West, 2000; West, 2002).

Outro trabalho, bem interessante, utilizou um teste estandardizado para
avaliar competéncias em pensamento critico, comparando um grupo que trabalhou
com mapas conceituais e um grupo gue usou métodos tradicionais de ensino. Foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa na aquisicdo de tais

competéncias pelo grupo que utilizou os mapas (Wheeler, 2003).

Rendas abordou o uso de mapas conceituais associado ao Problem Based
Learning (PBL), um método de ensino que também visa desenvolver a capacidade
de aprender a aprender. Seus resultados sugerem, inclusive na percepcdo dos
préprios alunos, que ambos podem funcionar de forma complementar facilitando a

aprendizagem significativa (Rendas,2006).

Outros estudos (Rendas, 2006; Hink,2006; August-brady,2005; Hsu, 2005;
Abel,2006) analisaram de forma empirica ou subjetiva uma melhora na capacidade
de estabelecer relagdes e aprofundar conceitos nos grupos de alunos que utilizavam

mapas conceituais.

Com relacdo a opinido dos alunos, a grande maioria dos autores ressaltou
gue 0os mesmos gostaram de confeccionar os mapas, apesar de serem trabalhosos
em relacdo a outros métodos tradicionais de ensino, e perceberam melhora no
raciocinio logico e capacidade de aprendizado (Rendas, 2006; Hink,2006; August-
brady,2005; Hsu, 2005; Kinchin,2005).

Sobre a troca de experiéncias entre individuos com estruturas de aprendizado
e raciocinio diferentes, um estudo ressaltou que isto pode aumentar o repertorio de
estratégias para aquisicdo do conhecimento e enriquecer o0 aprendizado
(Kinchin,2005).

Dos artigos selecionados o de Struchiner foi 0 que descreveu a analise
guantitativa e qualitativa. Esta partiu da analise do discurso do professor que
supervisionou a confec¢do dos mapas conceituais. E deste estudo a triste conclus&o
de que nossas universidades, apesar da reforma curricular, ainda tém pouco espaco

para estratégias de ensino nao tradicionais (Struchiner,1999).
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Nesta revisdo percebe-se que poucos estudos utilizaram métodos de pesquisa
guantitativa ou qualitativa na analise do uso de mapas conceituais, mas todos
destacaram a contribuicdo dos mapas conceituais para a aprendizagem significativa.
N&o encontramos nenhum estudo nacional sobre o uso de mapas conceituais como
instrumento de avaliacdo no ensino meédico,o estudo de Struchiner (o Unico nacional

desta amostra) foi realizado com estudantes de odontologia.
4.2 SELECAO DO TEMA

Para estudo do uso dos mapas conceituais escolnemos o tema convulséo
febril do programa da disciplina de neurologia do curso de medicina da Unigranrio.
Este tema foi escolhido por ser de alta prevaléncia na populacao infantil, seguindo as

recomendacgdes de Guillbert (1989).
4.3 APLICACAO DOS MAPAS CONCEITUAIS

A disciplina de neurologia é oferecida na Unigranrio aos alunos do 8°. periodo.
Propusemos a turma do primeiro semestre de 2007 uma atividade baseada na
confeccdo de mapas conceituais sobre o tema convulsao febril. Esta atividade fez
parte da avaliacdo somativa da disciplina com valor de 0.25 pontos (do total de trés)
relativos a seminarios e trabalhos realizados naquele semestre. A pontuacéo foi
atribuida para todos que realizaram a tarefa independente do valor alcancado no

mapa.

Iniciamos nossa atividade com esclarecimento sobre 0s mapas conceituais e
sua contribuicdo para a aprendizagem significativa. Destacamos a importancia de o
sujeito experimentar diferentes formas de aprender para que lhe seja dado escolher
aguela que mais lhe facilite a aprendizagem. Falamos por alguns minutos das
competéncias esperadas do médico em educacdo permanente e gerenciamento do

proprio aprendizado.

Com relacdo a organizacdo dos mapas, falamos sobre a hierarquizacao de
conceitos e solicitamos que realizassem 0 maior numero de conexdes
cientificamente validas entre os varios aspectos destacados em seus mapas.
Explicamos que estes seriam 0s principais critérios para pontuacdo. Foram

fornecidos exemplos de mapas conceituais disponiveis na literatura (anexo B). Cada
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aluno informou por escrito se ja havia lido ao menos um artigo sobre o assunto
(anexo C). ApOs estes esclarecimentos, de aproximadamente 20 minutos,
solicitamos que confeccionassem individualmente um mapa sobre o tema, sem

tempo maximo estipulado para isto.
Depois iniciamos a aula teérica com os seguintes objetivos educacionais:
Ao final da aula o aluno devera se capaz de:

Definir convulséo febril.

Diferenciar convulséo febril de epilepsia e de episédio convulsivo.
Citar as atuais hipoteses etioldgicas para o quadro.

Citar as diferencas clinicas entre convulsao febril simples e complexa.

Citar os principais fatores de risco e recorréncia associados ao quadro.

o gk w NP

Enumerar as principais etapas para investigacdo diagnéstica

destacando as peculiaridades em criancas até 18 meses de idade.

7. Citar os principais diagndsticos diferenciais, destacando a necessidade
ou néo de exames complementares.

8. Destacar as etapas do tratamento emergencial e ambulatorial.

9. Emitir uma opinido critica sobre o0 uso de anticonvulsivantes profilaticos.

10. Destacar o progndstico relacionado as convulsdes febris.
O tema foi subdividido nos seguintes itens:

Definicdo de convulséo, epilepsia e convulsao febril.
Dados epidemiolégicos, fatores de risco e de recorréncia.
Possiveis causas etiologicas.

Quadro e diagnostico clinico.

Classificacao das convulsdes febris.

Diagnéstico diferencial.

Prognastico.

Tratamento emergencial e ambulatorial.

Foi utilizado como recurso audiovisual slides através de projetor multimidia.

(Apéndice)
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A aula teve duracdo de aproximadamente 50 minutos. Ao final foram
esclarecidas duvidas e cada aluno confeccionou novo mapa individual sem consulta

e com tempo livre para esta tarefa.

Participaram da aula 58 alunos. Foram excluidos deste trabalho quatro alunos
por estarem cursando a disciplina pela segunda vez, um aluno porque seus mapas
estavam ilegiveis e outro porque nao confeccionou um diagrama, mas apenas listou

conceitos.

Procedemos a andlise estatistica de um total de 104 mapas conceituais (52
pré-aula e 52 pds-aula). Convencionamos chama-los mapa “M1” (mapa pré-aula) e
mapa “M2” (mapa poés-aula). As figuras 5 e 6 exemplificam respectivamente os

mapas M1 e M2 do aluno n°25.

Figura 5: Mapa conceitual M1(pré-aula) do aluno n°25.
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Figura 6: Mapa conceitual M2 (pds-aula) do aluno n°25.
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Foram analisados todos os mapas em conjunto e depois os dividimos em dois

grupos distintos, a saber: grupo A - formado pelos individuos que afirmaram ja ter

lido algum artigo sobre o tema, contando 19 alunos, 38 mapas; grupo B- formado

pelos individuos que negaram ter feito qualquer leitura prévia sobre o tema, contando

33 alunos, 66 mapas

Os resultados foram tabulados e analisados com o programa SSPS (versao

14). Foi aplicado Wilcoxon Signed Rank Test na andlise dos dados provenientes de

um mesmo grupo, enquanto os testes estatisticos Wilcoxon Two-Sample Test,

ANOVA, Kruskal-Wallis H foram utilizados na comparacgao entre os dados produzidos

pelos grupos A e B em separado.
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Utilizamos os critérios de Novak com a pontuacéo abaixo:

ltem Pontuacéo
Proposicoes 1 ponto para cada proposicao valida
véalidas
Nivel hierarquico 5 pontos para cada nivel valido de hierarquia
Conexoes 10 pontos para cada ligacéo valida e significativa
cruzadas
Exemplos 1 ponto pra cada
Pontuacao total Somatorio

Quadro 1: Escore de Novak para pontuagdo dos mapas conceituais (traduzido de
Novak, 1984).

Por se tratar de um instrumento de avaliacao relacionado a especificidade da

estrutura cognitiva individual, a maneira como cada um organiza e constréi seu

saber, a analise dos mapas ndo comporta critérios absolutos de pontuacdo sem que

seja feita a correlagdo aos aspectos subjetivos de seu uso e interpretacao.

Em razao disto além da analise quantitativa foi feita uma analise de aspectos
gualitativos por parte do professor que participou da experiéncia, seguindo os
mesmos conceitos da metodologia proposta por Novak, analisando individualmente
cada mapa pré e poOs-aula. Tal analise sera apresentada em conjunto com a
discussdo dos resultados estimulando o dialogo entre os aspectos quantitativos e

qualitativos do processo (Moreno, 2007).

Utilizando a experiéncia descrita por Strutchiner (1999) foram abordados,
segundo a percepcdo do professor, aspectos relacionados a dificuldade na
construcdo dos mapas, organizagcao do pensamento, pontuacdo muito baixa, erros
de conceituacdo e numero de proposicfes validas, poucas conexdes cruzadas e a
auséncia de exemplos. Discutimos ainda o uso dos mapas como parte do processo
de auto-avaliacdo do professor, a validade da comparacdo com a pontuacdo do

professor e uso de mapas no processo de avaliacdo no curso médico.

A titulo de ilustracdo também foi confeccionado um mapa conceitual pelo

professor, que foi pontuado pelos mesmos critérios e chamado de “M0”. Nele foram
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destacados cinco niveis hierarquicos. Cada nivel hierarquico foi representado por
uma cor, excetuando-se convulsédo febril que é o tema central. Nivel 1: Origem e
etiopatogenia; nivel 2: definicdo clinica; nivel 3: diagndstico clinico e diferencial; nivel

4: tratamento e nivel 5: progndstico (figura 7).

No mapa do professor, duas conexdes cruzadas foram consideradas
significativas com pontuacdo 10 por expressarem ligacdes importantes, que

resumem VAarios conceitos, e estdo tracejadas no mapa:

a) A ligacdo entre a faixa etaria no nivel definicdo clinica com exames para
diagnostico diferencial destaca peculiaridades do diagndéstico em criancas até 18
meses (podem nao ter sinais de irritacdo meningea como rigidez de nuca, mesmo

com meningite).

b) A ligacdo entre diagnostico diferencial e os conceitos basicos de convulsdo e

epilepsia que séo a base para a definicdo correta do termo convulséao febril.

As conexfes cruzadas consideradas apenas cientificamente validas estéo

pontilhadas e receberam 2 pontos cada.

A pontuacdo para proposi¢cdes validas e conexdes cruzadas esta destacada

no préprio mapa. A pontuacéo total foi de 65 conforme tabela abaixo:

Tabela 1: Escores totais de MO

Item Pontuacéo
Proposicdes validas 16
Niveis hierarquicos 25
Conex0es Cruzadas 24

Exemplos 0

Pontuacéo Total 65
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Figura 7: Mapa conceitual confeccionado pelo professor MO

Historia Familiar: Hist. Familiar / Sistema Nervoso Central: SCN / Puncdo Lombar: PL /
EEG: Eletroencefalograma.



Mapa MO confeccionado pelo professor (fiqura7):

Niveis herarquicos:

Nivel 1: Origem / etiopatogenia
Nivel 2: Definigdo clinica;
Nivel 3: Diagnéstico clinico e diferencial

Nivel 4: Tratamento

NN

Nivel 5: Progndéstico.
Conex0es cruzadas:

v’ significativa valor 10: -----------

v' cientificamente correta valor 2: ............

43
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5 RESULTADOS
5.1 ANALISE QUANTITATIVA

Os dados foram tabulados e analisados de acordo com 0s métodos
estatisticos. Foram analisados todos os mapas em conjunto e depois divididos nos
grupo A- formado pelos individuos que afirmaram ja ter lido algum artigo sobre o
tema, com 19 alunos (38 mapas) e grupo B- formado pelos individuos que negaram

ter feito qualquer leitura prévia sobre o tema, contando 33 alunos (66 mapas).

Na Tabela 2 estdo os resultados dos mapas M1 (pré-aula) e M2 (p6s-aula)
obtidos segundo o escore de Novak. Como nenhum mapa continha exemplos este

item foi excluido das tabelas.
5.1.1 Resultados gerais

Todos os mapas M2 obtiveram pontuacdo final maior em relacdo ao mapa
M1.

Tabela 2: Pontuacdo dos mapas M1 e M2 por itens e somatorio final (Parte 1)

Aluno Grupo prop M1 hierar M1 conex M1 total M1 prop M2 hierar M2 Conex M2 total M2

1 B 1 5 0 6 9 10 0
2 A 1 5 0 6 9 10 0
3 B 0 0 0 0 11 10 0
4 B 0 0 0 0 5 10 0
5 B 3 10 0 13 11 10 0
6 A 2 5 0 7 10 10 0
7 A 8 10 0 18 8 10 0
8 B 6 10 0 16 13 10 0
9 B 4 10 0 14 8 10 0
10 B 0 0 0 0 9 10 0
11 B 3 5 0 8 6 5 0
12 B 6 5 0 11 7 10 0
13 A 2 5 0 7 7 10 0
14 B 8 10 2 20 15 10 2
15 A 1 0 0 1 8 10 0
16 B 6 5 0 11 8 10 0
17 A 0 0 0 0 3 5 0
18 B 4 7 0 11 15 15 0
19 B 2 5 0 7 9 5 0

19
19
21
15
21
20
18
23
18
19
11
17
17
27
18
18
8
30
14
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Tabela 2: Pontuacao dos mapas M1 e M2 por itens e somatério final (Parte 2)

Aluno Grupo prop M1 hierar M1 conex M1 total M1 prop M2 hierar M2 Conex M2 total M2

20 A 1 5 0 6 8 15 0 23
21 B 3 5 0 8 8 10 0 18
22 A 4 5 0 9 9 15 0 24
23 A 2 5 10 17 9 10 0 19
24 B 4 5 0 9 11 5 0 16
25 B 2 5 0 7 9 5 0 14
26 A 3 5 0 8 10 5 2 17
27 B 0 0 0 0 7 10 0 17
28 B 4 10 0 14 11 5 0 16
29 B 1 5 0 6 13 5 0 18
30 A 4 5 0 9 12 5 0 17
31 B 3 5 0 8 8 15 10 33
32 A 3 15 0 18 10 25 2 37
33 A 4 5 0 9 9 15 4 28
34 B 2 5 0 7 10 5 0 15
35 B 3 5 0 8 4 10 10 24
36 A 5 5 0 10 7 10 0 17
37 A 1 5 0 6 7 15 0 22
38 B 2 5 0 7 11 10 0 21
39 B 3 5 0 8 12 10 0 22
40 B 5 5 0 10 9 10 0 19
41 B 4 5 0 9 8 5 0 13
42 B 5 5 0 10 9 10 0 19
43 B 0 0 0 0 5 5 0 10
44 B 6 5 0 11 7 10 0 17
45 A 1 5 0 6 8 10 0 18
46 B 1 5 0 6 4 5 0 9
47 A 14 15 0 29 12 20 0 32
48 A 4 5 0 9 9 5 0 14
49 B 2 5 0 7 10 10 10 30
50 A 0 0 0 0 9 15 0 24
51 B 1 5 0 6 9 5 0 14
52 A 1 5 0 6 11 15 0 26
Mediana 3 5 0 8 9 10 0 18
Media 2,9807 5,2307 0,230769 8,4423 89615  9,8076 0,7692 19,5384
DP 25781 3,287 1,408871 56200 2,5045 = 4,1963 2,4141 5,982
Tabela 2:

v" Grupo A: Alunos que ja leram um artigo sobre o tema.

v" Grupo B: Alunos que nao leram um artigo sobre o tema.

v" Mapas pré-aula (M1) em azul, mapas pés-aula (M2) em vermelho

v Itens:Proposi¢cbes validas (prop); niveis hierarquicos (hierar); conexdes

cruzadas (conex) ;somatério (total).
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Seis alunos obtiveram pontuacao igual a zero no mapa M1(tabela3).

Tabela 3: Pontuacéo dos alunos que obtiveram zero em M1

hierar Conex

Aluno  Grupo prop M1 hierar M1 conex M1 total M1 prop M2 M2 M2  total M2
3 B 0 0 0 0 11 10 0 21
4 B 0 0 0 0 5 10 0 15
10 B 0 0 0 0 9 10 0 19
17 A 0 0 0 0 3 5 0 8
27 B 0 0 0 0 7 10 0 17
43 B 0 0 0 0 5 5 0 10
Tabela 3:

v" Grupo A: Alunos que ja leram um artigo sobre o tema.

v" Grupo B: Alunos que ndo leram um artigo sobre o tema.

v" Mapas pré-aula (M1) em azul, mapas pés-aula (M2) em vermelho

v Itens: Proposi¢bes vdlidas (prop); niveis hierarquicos (hierar); conexdes

cruzadas (conex) ;somatorio (total).

Destacamos na tabela 4 os valores extremos de cada item e o valor do mapa
do professor (M0O) que expressa valores que poderiam ter sido alcangados num mapa

sobre este tema.

Tabela 4: pontuacdo méaxima e minima de M1 e M2

Menor Maior Menor Maior Pontuacio
ltem pontuacao pontuacao pontuacao pontuacao M Og
M1 M1 M2 M2
Proposigdes zero 14 3 15 16
validas
_ Nivels zero 15 5 25 25
Hierarquicos
Conexdes zero 10 2 10 24
Cruzadas
Pontuagao zero 29 8 37 65
Total

Tabela 4: Mapas pré-aula (M1) em azul, mapas pos-aula (M2) em vermelho
Mapa confeccionado pelo professor (MO)
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5.1.2 Andlise dos itens propostos por Novak

1- Iltem proposic¢des validas: a maior pontuacéo atingida em M1 foi de 14 pontos e
a menor pontuacao foi zero, observada em seis mapas. Em M2 a maior pontuacao foi
de 15 pontos e a menor, trés pontos. A mediana em M1 foi de trés pontos; em M2,
nove pontos. A andlise estatistica demonstrou diferenca significativa entre os grupos
(p=0.000).

2 - Iltem nivel hierarquico: Em M1 a menor pontuacao nota foi zero, observada em
oito mapas, seguida por cinco, em 35 mapas (0 equivalente a 67% do total). A maior
pontuacdo alcancada foi 15, em dois mapas. Em M2, menor pontuacao igual a cinco,
em 14 mapas e a maior 25. A mediana foi igual a cinco em M1 e 10 em M2. A analise

estatistica demonstrou diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0.000).

3 - Item conexdes cruzadas: Apenas dois M1 pontuaram este item com dois
pontos, menor indice e dez pontos, maior indice. M2 apresentou sete mapas com
conexdes cruzadas com a seguinte pontuacao: dois pontos em trés mapas, quatro
pontos em um mapa e dez pontos em trés mapas. A analise estatistica nao

demonstrou diferencga significativa entre os grupos (p=0.143).

4 - Iltem pontuacgéo total: A maior pontuacdo em M1 foi 29 e a menor zero, em seis
mapas. Em M2 a menor pontuacdo foi oito e a maior 37. A andlise estatistica

demonstrou diferenca significativa entre as medianas dos grupos (p=0.000).

Em todos os itens, exceto conexdes cruzadas, identificou-se diferenca

estatisticamente significativa entre as medianas de M1 e M2.

O gréfico 1 se refere aos valores medianos dos escores globais.
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Grafico 1. medianas dos escores dos mapas pré-aula (M1) e dos mapas pés-aula (M2).
Itens: Proposi¢cBes validas (prop); niveis hierarquicos (hierar); conexdes cruzadas (conex);
somatario (total).

5.1.3 Comparacéao entre os grupos AeB

Procedemos a andlise dos grupos em separado. A analise estatistica
demonstrou que, quanto a pontuacgdo total, a diferenca entre as medianas M1 e M2,
tanto para o grupo A (composto por 19 alunos que leram artigo anteriormente a aula),
quanto para o grupo B (composto por 33 alunos que néo leram artigo anteriormente a
aula), foi estatisticamente significativa (p=0.000), quando analisados isoladamente.
Isto demonstrou que ambos o0s grupos tiveram desempenho satisfatério com melhora
estatisticamente significativa da pontuacdo em M2. No entanto, quando procedemos
a comparacao dos escores entre grupos, ndo houve diferenca estatistica significativa
tanto em M1 (p=0.923786) quanto em M2 (p=0.264541).

Houve aumento de escore em M2 nos dois grupos, mas a leitura prévia do

tema nao interferiu no escore final.

Tabela 5: Resultados dos alunos que leram artigo previamente a aula - grupo A

(Parte 1)
Conex Conex
Aluno Prop M1 Hierar M1 M1 Total M1 Pro M2 Hierar M2 M2 Total M2
2 1 5 0 6 9 10 0 19
6 2 5 0 7 10 10 0 20
7 8 10 0 18 8 10 0 18
13 2 5 0 7 7 10 0 17
15 1 0 0 1 8 10 0 18
17 0 0 0 0 3 5 0 8
22 4 5 0 9 9 15 0 24
23 2 5 10 17 9 10 0 19
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Tabela 5: Resultados dos alunos que leram artigo previamente a aula - grupo A

(Parte 2)
Conex Conex
Aluno Prop M1 Hierar M1 M1 Total M1 Pro M2 Hierar M2 M2 Total M2
26 3 5 0 8 10 5 2 17
30 4 5 0 9 12 5 0 17
32 3 15 0 18 10 25 2 37
33 4 5 0 9 9 15 4 28
36 5 5 0 10 7 10 0 17
37 1 5 0 6 7 15 0 22
45 1 5 0 6 8 10 0 18
47 14 15 0 29 12 20 0 32
48 4 5 0 9 9 5 0 14
50 0 0 0 0 9 15 0 24
52 1 5 0 6 11 15 0 26

Mapas pré-aula (M1) em azul, mapas pos-aula (M2) em vermelho.
Itens: Proposi¢Oes validas (prop); niveis hierarquicos (hierar); conexdes cruzadas (conex);
somatério (total).

Tabela 6: Resultados dos alunos que n&o leram artigo previamente a aula - grupo B

(Parte 1)

Aluno Prop M1 Hierar M1 Conex M1 Total M1 Pro M2 Hierar M2 Conex M2 Total M2
1 1 5 0 6 9 10 0 19
3 0 0 0 0 11 10 0 21
4 0 0 0 0 5 10 0 15
5 3 10 0 13 11 10 0 21
8 6 10 0 16 13 10 0 23
9 4 10 0 14 8 10 0 18
10 0 0 0 0 9 10 0 19
11 3 5 0 8 6 5 0 11
12 6 5 0 11 7 10 0 17
14 8 10 2 20 15 10 2 27
16 6 5 0 11 8 10 0 18
18 4 7 0 11 15 15 0 30
19 2 5 0 7 9 5 0 14
20 1 5 0 6 8 15 0 23
21 3 5 0 8 8 10 0 18
24 4 5 0 9 11 5 0 16
25 2 5 0 7 9 5 0 14
27 0 0 0 0 7 10 0 17
28 4 10 0 14 11 5 0 16
29 1 5 0 6 13 5 0 18
31 3 5 0 8 8 15 10 33
34 2 5 0 7 10 5 0 15
35 3 5 0 8 4 10 10 24
38 2 5 0 7 11 10 0 21
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Tabela 6: Resultados dos alunos que nédo leram artigo previamente a aula - grupo B

(Parte 2)

Aluno Prop M1 Hierar M1 Conex M1 Total M1 Pro M2 Hierar M2 Conex M2 Total M2

39
40
41
42
43
44
46
49
51

3

N = O O Ul Ol

1

5

o1 o1 o1 O o1 o1 Ol

5

0

O OO OO oo

0

8
10
9
10
0
11
6
7
6

9

10
10
5
10
5
10
5
10
5

0

O OO o oo

10
0

22
19
13
19
10
17
9
30
14

Tabela 6: Mapas pré-aula (M1) em azul, mapas pés-aula (M2) em vermelho.

Itens:Proposi¢Bes validas (prop); niveis hierarquicos (hierar); conexdes cruzadas (conex);

somatério (total).
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5.2 ASPECTOS QUALITATIVOS

A andlise de aspectos qualitativos, realizada pelo o professor que participou
da experiéncia de aprendizagem, sera apresentada em conjunto com a discussao
dos resultados estimulando o dialogo entre os aspectos quantitativos e qualitativos
do processo (Moreno, 2007), conforme descrito na metodologia.
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6 DISCUSSAO

Os mapas conceituais estdo entre os instrumentos de ensino que apresentam
perspectivas promissoras para 0 ensino médico baseado nas premissas da
integralidade e das novas competéncias esperadas para o exercicio da medicina. O
modelo de educacdo na area das ciéncias da saude vem passando por profundas

mudancas nas ultimas décadas.

O surgimento do SUS, tendo como um dos seus principios norteadores o
paradigma da integralidade, exigiu um novo perfil profissional com competéncias em
aprender a aprender e gerenciamento do préprio aprendizado. Temas como a
aprendizagem significativa e o ensino para adultos permeiam a busca por novas

estratégias de ensino que estimulem a formacao critica dos profissionais de saude.

O contexto historico no qual nos encontramos aponta para um sistema
educacional no qual o aluno esteja no centro do processo e o professor atue como
mediador auxiliando a aquisicdo de conhecimentos de forma significativa. As
diretrizes curriculares apontam a necessidade do desenvolvimento de competéncias
em tomada de decisdes de forma critica baseadas em evidéncias cientificas e isso

pressupde um profissional apto a gerir seu aprendizado.

Com caracteristicas de facilitador da aprendizagem significativa, instrumento
para reflexdo sobre as estratégias metacognitivas de aprendizado, ferramenta para
aprender a aprender, 0s mapas conceituais vém sendo apontados na literatura como
instrumento de ensino que pode auxiliar no desenvolvimento das competéncias

desejadas ao profissional de saude.

Na revisdo da literatura verificamos que varios artigos destacam o uso dos
mapas conceituais como instrumento de ensino na area da saude, mas Sao poucos
os trabalhos com metodologia de pesquisa clara. A maioria descreve experiéncias

empiricas e relatos pessoais do uso dos mapas conceituais.

No processo de construcdo dos mapas os alunos precisam organizar 0S
conceitos e hierarquizd-los em ordem crescente de complexidade o que por si sO
levaria, segundo a teoria da aprendizagem significativa, a mudancas na estrutura

cognitiva do individuo. Ao refazer um mapa incluindo novos conhecimentos sobre um
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mesmo tema o individuo ndo s6 acrescentaria novos conceitos, aumentando a
complexidade (diferenciacdo progressiva), mas também poderia rever

incongruéncias entre 0s NOVOS conceitos e 0s antigos (reconciliagao integrativa).

Na experiéncia de ensino descrita neste trabalho fica claro que o nivel de
complexidade entre M2 em relagdo a M1 aumentou ao analisarmos 0s escores
totais. A anadlise estatistica nos permitiu dimensionar quantitativamente que estas
diferencas pré e pés-aula foram realmente significativas, mas gostariamos de discutir
alguns pontos em particular, explorando também as diversas possibilidades de
critérios de andlise, evitando uma abordagem mecanicista da utilizagdo dos mapas

conceituais (Moreno,2007).
v Dificuldade na constru¢do dos mapas.

Durante o processo de confeccdo dos mapas as impressdes dos alunos
relatadas espontaneamente em sala de aula foram registradas pelo professor.
Nenhum dos alunos havia elaborado um mapa conceitual antes ou tinha

conhecimento sobre este instrumento.

Na confeccdo do mapa pré-aula (M1) muitos relataram dificuldade em
confeccionar um esquema da natureza do que foi solicitado, mas a apresentacéao de
exemplos (ANEXO B) e a discusséo das duvidas durante confec¢do dos diagramas

facilitaram o processo.

A dificuldade relatada inicialmente pelo grupo j& era esperada principalmente
pela pouca familiarizacdo com formas néo tradicionais de ensino, mas a realizagao
do mapa pela maioria, com melhora significativa da pontuacédo total pos-aula (M2),
demonstra que os mapas nao sado de dificil elaboracdo. O nivel de complexidade
(representado pelas interligacbes entre 0s conceitos e niveis crescentes de
hierarquia) pode ter sido influenciado pela falta de experiéncia na utilizacdo deste

instrumento.

Esperavamos que o fato de alguns alunos terem tido contato prévio com
literatura sobre o tema facilitasse a confec¢cdo do mapa e influenciasse a pontuacao
total, mas isto ndo foi demonstrado neste trabalho. Como néo foi feita uma analise

dos conhecimentos prévios ndo sabemos se este conhecimento era realmente
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efetivo ou se o contato prévio com o tema havia se dado de forma superficial ou em
literatura n&o cientifica (resumos, sites pessoais, por exemplo). E possivel ainda que
a simples leitura de um texto ndo tenha sido suficiente para registro dos

conhecimentos necessarios.

Apenas um aluno ndo conseguiu confeccionar o mapa conceitual pds-aula,
apesar de ter realizado no pré-aula, passando apenas a enumerar tépicos sobre a
aula. Este mapa foi excluido da analise estatistica. Ndo conseguimos realizar uma
entrevista para discutirmos o que teria acontecido no processo de confeccédo deste
mapa em particular. Como 0s mapas representam a maneira como o individuo
organiza o seu conhecimento talvez o ocorrido demonstre apenas uma estratégia
metacognitiva diferente da maioria, no processo de aprendizagem. Sera que este
individuo em particular estd habituado a organizar os temas na forma de tépicos
durante seu estudo? Acreditamos que um trabalho onde a entrevista com os alunos e
analise do discurso esteja presente, conforme sugerido por Struchiner (1999), possa

esclarecer incongruéncias aparentes como esta.
v' Organizagdo do pensamento.

Como realizado por Struchiner (1999), analisamos a organizacdo do
pensamento sobre a tematica convulsédo febril a partir dos mapas confeccionados
pelos alunos. Esta reflexdo baseia-se na teoria de Ausubel que destaca a
necessidade da organizacdo hierarquizada do conhecimento para que a
aprendizagem significativa ocorra. Com a diferenciacdo progressiva do
conhecimento, ndo sO6 a estrutura cognitiva do individuo vai ganhando em
complexidade com conceitos cada vez mais especificos, como também os conceitos

ja presentes vao se modificando.

O raciocinio clinico sobre a maioria das patologias ou distlrbios segue em
geral, uma ordem comum baseada na definicdo ou descricdo da patologia, seu
diagnostico (clinico e laboratorial), seu diagnéstico diferencial e propostas de
tratamento. Estas etapas ndo sdo estanques e estdo intimamente ligadas. No 8°.
periodo do curso de Medicina estas etapas ja devem ser conhecidas pelos alunos e

esperdvamos Vvé-las representadas na hierarquizacédo dos mapas.
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A dificuldade na hierarquizacdo dos conceitos ficou clara quando 67% dos
mapas pré-aula apresentavam no maximo um nivel hierarquico. Apesar de poderem
ser identificados pelo professor, nem sempre os niveis hierarquicos se organizaram

nas etapas clinicas esperadas.

Além de dificuldade na hierarquizacdo, a pobreza de conexdes cruzadas foi
outro ponto que pode revelar uma dificuldade de integrar as varias etapas do
raciocinio clinico. Somente dois alunos pontuaram em M1 e apenas sete em M2 no

item conexdes cruzadas.
v' Abrangéncia da tematica (nivel de complexidade).

A complexidade do mapa é representada pela presenca do maior namero
possivel de ligacbes validas entre os conceitos, pelo nimero de niveis hierarquicos e

namero de conexdes cruzadas. Vamos aborda-los em conjunto
- Numero de proposic¢des validas

Ficou claro através da analise estatistica que o niumero de proposic¢des validas
aumentou apos a aula de forma significativa. Segundo a teoria da aprendizagem
significativa acredita-se que o processo de confec¢cdo dos mapas tenha propiciado
aos alunos a oportunidade de estabelecer novas conexdes entre os conteudos

expostos em aula e o contetudo da estrutura cognitiva prévia.

A andlise estatistica pode servir de apoio para endossar 0 uso dos mapas
como instrumento de avaliagdo ja que a grande maioria do grupo, que tem
caracteristicas homogéneas, foi capaz de melhorar seu desempenho apds uma aula
tedrica. Esta comparacao também segue a sugestdo de Guilbert (1989) comparando

o desempenho do individuo com ele mesmo, evitando a competicao.

Seis alunos obtiveram pontuacao igual a zero no mapa M1(tabela3). Dois por
ndo terem proposicdes cientificamente validas e quatro porque ndo conseguiram
realizar o mapa pré-aula, mas todos melhoraram seu desempenho no mapa pdés-aula
(figuras 8 e 9). A baixissima pontuacdo no mapa pré-aula pode ter ocorrido por
pouca familiarizacdo com a técnica empregada, pode refletir falta de habilidade para

organizar e cruzar informacdes, pouca bagagem tedrica com relacdo ao assunto
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proposto e até mesmo falta de estimulo para a realizacdo da tarefa. Alguns destes

problemas podem ter sido minimizados no mapa pos pela maior bagagem tedrica.
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Figura 9: Mapa pos-aula (M2) do aluno n° 10 com 19 pontos.
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- Poucas Conexdes cruzadas

As conexdes cruzadas representam a capacidade do individuo em integrar
conceitos e, segundo Novak, podem representar a capacidade criativa quando o
individuo destaca conexdes que nao haviam sido identificadas previamente. Dentre
os itens do mapa este foi 0 Unico que nédo teve diferenca estatistica entre M1 e M2,
mostrando que provavelmente a falta de conhecimento tedrico sobre o assunto ndo

era o unico fator responséavel pela ndo pontuacéo neste item.

O baixo numero de conexdes cruzadas pode representar desde uma
dificuldade de cruzar informacdes, de Integrar os diferentes tépicos relacionados
dentro de um mesmo assunto ou simplesmente pouca familiaridade com a técnica.
Talvez isto precise ser estimulado especificamente com este grupo ja que esta € uma

das competéncias basicas necessarias ao trabalho do médico.

O aluno n 24 em seu mapa M1 explicitou uma conexao cruzada e nao o fez
em M2. Este fato chamou nossa atencdo para refletirmos se a maneira como um
professor ensina pode tolher a criatividade de um aluno, ou se simplesmente pode
leva-lo a reorganizar seu raciocinio de um jeito que, na opinido dele, seria mais
valorizado pelo professor. Os mapas por permitirem a livre expressdo na sua
organizacdo podem ser um estimulo a criatividade e permitir gue competéncias neste

ambito sejam desenvolvidas, o que em geral ndo ocorre nas aulas tradicionais.

No mapa M2 do aluno 31 (figura 10) encontramos uma proposi¢cao e conexao
ndo esperada sugerindo o controle ambiental para evitar quadros alérgicos, que
facilitam infeccBes de vias aéreas e assim quadros febris. O mapa conceitual, neste
caso, explicitou a criatividade do aluno e pontos de vista ndo valorizados pelo
professo. Isto amplia o universo de troca cognitiva e deixa claro o papel do aluno
como centro do processo de ensino aprendizagem, aspecto muito importante dentro
da abordagem do novo paradigma da integralidade e do processo ativo de
aprendizagem. O aluno pode sim trazer conhecimentos ou percepcdes além
daquelas do professor destacando-se como apto a gerenciar seu processo de
aprendizagem e tornando-se apto a manter sua educacdo permanente apos

ingressar no mercado de trabalho.
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Figura 10: Mapa p6s-aula (M2) do aluno n° 31 (proposi¢cao ndo esperada em destaque)

- A Auséncia de Exemplos

Os alunos néao foram estimulados a colocar exemplos nos mapas. Quando
confeccionamos 0 nosso mapa também optamos por ndo acrescentar exemplos por
acreditarmos que o tema convulsdo febril é de facil compreensdo e acabariamos
acrescentando mais texto ao diagrama prejudicando sua clareza. Acreditamos que
no caso de temas mais complexos, os exemplos podem tornar mais claros os

conceitos expostos.
v" Inicio por tema diferente do professor

Dois alunos iniciaram pelo tema febre ou infeccdo seus mapas pré-aula (figura
11). Isto ilustra que, diferente da opinido do professor, o conceito mais geral para
estes era febre ao invés do conceito convulséo. Isto pode refletir a diferenca de
experiéncia, ja que um aluno no 8°. periodo provavelmente tera estudado muito mais
sobre infeccdo, resposta inflamatéria e febre do que sobre convulséo que faz parte

do dia-a-dia do professor, no caso neurologista infantil.
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Figura 11: Mapa M1 do aluno n° 31 (inicio por tema diferente do professor em destaque)

Estes mapas podem exemplificar como as estruturas cognitivas de diferentes
individuos podem estar hierarquizadas de maneira diferente sem que isto represente
qualquer erro conceitual. Este mapa permite ao professor ver graficamente que os
processos de meta aprendizagem tém pontos de partida diferentes o que facilita a
adequacao e aprimoramento da aula para as especificidades do grupo. Também
podem dar ao professor um novo caminho para iniciar sua aula com um conceito

mais amplo do ponto de vista do aluno facilitando o aprendizado.

v’ Comparagdo com a pontuacdo do professor e uso de mapas na

avaliacao

Novak sugere em seu livro Learning How to Learn que um mapa conceitual
pode ser realizado pelo professor e pontuado, sendo este valor proporcional a 100 ou
10, assim os mapas dos alunos teriam uma pontuacao proporcional. Esta estratégia
€ util principalmente quando se esta realizando uma avaliacdo somativa ou
certificadora onde se necessita emitir uma nota. Este ndo era 0 nosso caso e
preferimos trabalhar com a pontuagao absoluta dos alunos comparando-os com eles
mesmos (conforme sugerido por Guilbert), mas gostariamos de fazer algumas

consideracgdes.
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E interessante destacar que nos itens proposicdes validas e niveis
hierarquicos a maior pontuacédo alcancada foi proxima dos valores do professor. O
aumento das proposicdes validas e dos niveis hierarquicos pode ser consequéncia
de maior conteddo teorico sobre o tema. No caso do item conexdes cruzadas a baixa
pontuacdo em relacdo ao mapa do professor pode representar a maior experiéncia
deste com tema facilitando a integracédo de conceitos, em relacédo aos alunos que em
sua grande maioria estavam tendo contato com o assunto pela primeira vez ou ainda

a inexperiéncia dos alunos na confec¢cdo dos mapas.

Em nossa opinido a comparagcdo do mapa dos alunos com o mapa do
professor deve ser realizada com bastante critério, pois coloca em desvantagem o0s
alunos em relacdo a familiaridade com o tema e com a técnica podendo ao final
colocar como meta a ser alcancada uma pontuacdo muito acima do que € possivel

dentro das possibilidades e oportunidades oferecidas ao aluno.

Acreditamos ser valido destacar que como avaliagdo diagnéstica os mapas
podem contribuir bastante. Em nosso trabalho, por exemplo, se os mapas pré-aula
tivessem sido usados como avaliacdo diagndstica, a analise dos mesmos teria sido
feita com antecedéncia e iniciariamos a aula pelo tema infeccado ou febre ou ainda
resposta inflamatoria como alguns alunos fizeram em seus mapas. Poderiamos
ainda dar atencao especial a dificuldade de cruzar conceitos em diferentes niveis
hierarquicos estimulando a discussdo em sala de aula e a associacdo de conceitos.
Talvez optdssemos ndo por uma aula expositiva, mas pela discussdo do assunto a

partir de casos clinicos.

Partindo da andlise quantitativa e analise de aspectos qualitativos de 104
mapas conceituais formulados antes e apdés uma aula tedrica, foi possivel
demonstrar que 0os mapas conceituais podem ser usados no ensino meédico como
instrumento de avaliacdo formativa, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias no ambito do aprender a aprender, integracdo de informacbes e
organizagdo do pensamento; caracteristicas indispensaveis ao egresso do curso
médico. Os mapas podem contribuir muito do ponto de vista pedagdgico da
avaliacdo, onde os alunos e professores identificariam o progresso realizado

representado pelo aumento do numero de proposicdes, maior complexidade
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hierarquica ou ainda revendo proposicoes erradas e a dificuldade em integrar

conceitos possibilitando uma intervengao no processo de ensino.

Os mapas também poderiam contribuir muito para a avaliagdo formadora onde
o objetivo fundamental € ajudar os alunos a “regularem por si mesmos seus proprios
processos e estratégias de pensamento e aprendizagem”. (Coll pag.145). Isto pode
ser expresso na grande satisfacdo que alguns alunos de nosso grupo explicitaram
em “visualizar” seu progresso ao compararem simplesmente do ponto de vista

grafico seus mapas.
v' Mapas como parte do processo de auto-avaliacdo do professor

Os mapas podem servir também ao processo de auto-avaliacdo do professor:
avalia proposi¢cfes erradas que se tornaram validas ou proposi¢cdes que estavam
incorretas no mapa poés representando aspectos que merecam ser revistos e pode

orientar mudancas na organiza¢do do conteudo
v Limitacdes do estudo

Neste estudo trabalhamos com memodria recente, pois a avaliacdo foi
imediatamente ap0s a aula. Nao € possivel avaliar se as informagfes foram

armazenadas em longo prazo.

A intervencdo pedagodgica ficou limitada a aula expositiva. Outras estratégias
de ensino poderiam fornecer maior bagagem tedrica ou privilegiar outras formas
metacognitivas de aprendizado por parte dos alunos (alguns aprendem mais
facilmente lendo, outros buscando ativamente as informacgdes, outros trabalhando
em grupo ou cooperando com pares). Talvez a combinacdo de duas ou mais
técnicas de ensino com recursos diferenciados possam atender a diferentes formas
de aprendizado e melhorar o desempenho dos alunos na confeccdo dos mapas

conceituais e facilitar a aprendizagem significativa.

A baixa pontuacdo em alguns mapas pode refletir a limitacdo de uma Unica
aula expositiva na transmissdo de informacdes e no processo de apreensdo do

conteudo por parte do aluno.
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Outro ponto € o de que a escala utilizada suscita questionamentos como, por
exemplo, quem pode afirmar que niveis hierarquicos devem valer cinco vezes o valor
de uma proposicéo? (autores) Como o professor pontua os mapas, as conexdes e
proposicdes explicitadas pelos alunos podem ser mal interpretadas. Este ponto fragil

pode ser minimizado na andlise conjunta dos mapas entre professor e aluno.

Um desenho de estudo com entrevista dos alunos e analise do discurso
poderia enriquecer a analise dos aspectos qualitativos desta experiéncia de

aprendizado.
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7 CONCLUSAO

Foi possivel demonstrar que 0os mapas conceituais podem ser usados no
ensino médico como instrumento de avaliacdo formativa, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias no ambito do aprender a aprender, integracédo de
informacdes e organizacdo do pensamento; caracteristicas indispensaveis ao

egresso do curso médico.

Demonstrou-se que, apds uma aula tedrica, os mapas conceituais ganharam
em complexidade. O conhecimento prévio do assunto ndo demonstrou ser relevante

para o grau de complexidade do mapa
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8 RECOMENDACOES

Dentro das perspectivas do ensino médico, acreditamos que 0s mapas
conceituais ainda sao pouco explorados como instrumento de ensino e, estudos com
metodologia de analise quantitativa e qualitativa podem contribuir para seu uso de

forma mais frequente e menos empirica.

Da mesma forma, trabalhos com o objetivo especifico de analisar a
contribuicdo dos mapas conceituais para o conhecimento das estratégias

metacognitivas podem abrir novas perspectivas para seu uso no ensino.
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Slides Utilizados na Aula sobre Convulsao Febril
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CONVULSAO FEBRIL
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Objetivos

Ao final da aula o aluno deverd se capaz de:

-Detinir convulsio febril a partir das
caracteristicas clinicas e faixa ctaria
acometida.

-Diferenciar convulsio febril de epilepsia.

-Citar as diferengas entre conv. febril simples
e complexa.

- Citar os fatores de risco e recorréncia
associados ao quadro.
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Objetivos

-Clitar ag principais etapas para investigaciio
diagnostica.

-Destacar as peculiaridades na investigacio
diagnostica em criangas até 18 meses de 1dade.

- Clitar os principais diagnosticos diferenciais.

- Destacar as etapas do tratamento emergencial e
ambulatorial.

- Avaliar criticamente o uso de anticonvulsivantes
profilaticos.

- Destacar o prognostico.

m Convulsao:evento paroxistico causado por
descargas anormais de um agregado de
neurénios do SNC, podendo ter varias
manifestacgdes.

m Epilepsia:condi¢io cronica que presenta
crises epilépticas recorrentes, na auséncia
de distarbios toxico-metabolicos ou febre.
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Convulsao Febril

“Evento que ocorre na infancia entre
trés meses e cinco anos associado a
febre, sem outra causa definida e
auséncia de infecgao intracraniana
(excluidas criangas com histéria prévia
de crise afebril)”

National Institute of Heath

Convulsao Febrnil

E a forma mais comum de convulsdes na
infancia.

Atinge de 2 a 5% das criangas.
Ocorre entre 3 meses ¢ 5 anos de 1dade.

Pacientes sem doenga neurologica prévia,
sem infeccdes do sistema nervoso ou
disturbio eletroliticos.
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Convulsao Febril

Causas:
- origem genética:
historia tamiliar positiva,
mecanismo de transmissio desconhecido
- relagdo com desenvolvimento do SNC' ?

- reposta aos mediadores de atividade
mnflamatoria.

Convulsao Febrnil

Clinica:
- Geralmente no inicio do quadro febril
( tebre pode ser 1dentificada apenas apos a
convulsio)
- Curta duragao ( 90% < 15 min)
- Formas mais comuns: tonica e tonico-
clonica generalizada
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Convulsao Febril
Classificacao
-SIMPLES: -COMPLEXA:
= 70% dos casos 30%
< 15 min =15 min
generalizada focal
unica em 24 horas multiplas em 24 horas
Sem déficit transitorio Podeevalaireom
deficit transitorio

Convulsao Febril
RECORRENCIA

Epoca da primeira crise Repeticao
- < lano 50%
- <2 anos 30%

< 3 anos 25%

< 4 anos 20%

( raramente até 7 anos)
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Convulsao Febril

Diagnostico diferencial
- Infecgdes do SNC.
- Distarbio eletrolitico.

- Outras doengas neurologicas agudas.

Convulsao Febrnil

m Prognostico Excelente
Nao ha qualquer evidéncia que sugira que as
convulsoes febris atetem o desenvolvimento

Infantil.

Atenciio para possibilidade de associacio com
sindromes epilépticas no caso de crizes
Complexas muto recorrentes e sempre que houver

também crises atebris.
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Convulsao Febril

Tratamento
Existem 2 correntes mundiais:
- Apenas abortivo das convulsdes evitando
estado de mal
- Preventivo com uso intermitente ou cronico
de medicagio

Convulsao Febrnil

Manuseio agudo:
- desobstrugio das vias aéreas.
- avaliagiio cardiovascular.
- diazepan venoso ou retal ( caso niio

responda iniciar protocolo para estado de
mal).

- Controle da febre.
- Tentar definir etiologia da crise.
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Convulsao Febril

Exames:

Pungiio lombar em suspeita de meningite e em
menores de 12/ 18 meses.

Exames laboratoriais de acordo com o caso.
Exames de imagem : casos excepclonais.

EEG: nio ha evidéncias de que ajude a predizer
recorréncia ou desenvolvimento de epilepsia.

Coni-'ulsﬁo Febrﬂ

Tratamento ambulatorial

- Controle da temperatura: antitérmicos/banho
( tem eficiéncia limitacda)
Medicamentos:

Diazepan retal ou oral intermitente: avaliar risco x
pequeno beneficio

Fenobarbital: niio usar apenas durante eventos

tebris/ uso por 2 anos?

Acido valproico: risco de hepatotoxicidade/ uso por

anos?’
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ANEXOS
ANEXO A
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
(Brasil, Ministério da Educacéo, 2001)

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO(*)

CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUQAO CNE/CES N° 4, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacédo em Medicina.

(*)CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO. Camara de Educacdo Superior. Resolugdo CNE/CES 4/2001.
Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, 9 de novembro de 2001. Secéo 1, p. 38.

O Presidente da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de

Educacéo, tendo em vista odisposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n° 9.131,
de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7
de agosto de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes
Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacéo, em 1° de
outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolugéo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina, a serem observadas na organizagdo curricular das
Instituicbes do Sistema de Educacédo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em
Medicina definem os principios, fundamentos, condi¢cbes e procedimentos da
formacdo de médicos, estabelecidas pela Céamara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacio em ambito nacional na
organizacado, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de
Graduacao em Medicina das Instituicbes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o meédico, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de aten¢do, com ac¢des de promocao, prevencao,
recuperacado e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,

com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
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promotor da saude integral do ser humano.

Art. 4° A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acBes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢cbes para 0os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdoes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucéao do

problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, 0os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicacdo: os profissionais de salude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com
outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicacao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacéo e informacao;
IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deveréo estar aptos a assumir posi¢coes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-
estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisbes, comunicacdo e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz,

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar

iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto
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dos recursos fisicos e materiais e de informac&o, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe
de saude; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacgdo e o treinamento/estagios das futuras geragdes
de profissionais, mas proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio muatuo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos servic¢os, inclusive, estimulando
e desenvolvendo a mobilidade académico / profissional, a formacao e a cooperacao
por meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

| — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social,

I - atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

[Il - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a
promocdo da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doengas, usando
técnicas apropriadas de comunicacao;

V - realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqiente construcao da historia
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos
dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua
resolucao;

VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em
todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial

morbido das doencas, bem como a eficacia da acdo meédica;
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VIII - reconhecer suas limitacbes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;

IX - otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em
todos seus aspectos;

X - exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos com
base em evidéncias cientificas;

Xl - utilizar adequadamente recursos semiolégicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencao integral a satde, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

XII - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema;

XIII - atuar na protecao e na promocao da saude e na prevencado de doencas, bem
como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento do
processo de morte;

XIV - realizar procedimentos clinicos e cirargicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as
fases do ciclo biolégico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura
critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producdo de conhecimentos;
XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas
de saude;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos
e éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII - cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como médico;

XIX - considerar a relacdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta
as reais necessidades da populacéo;

XX - ter visdo do papel social do médico e disposi¢do para atuar em atividades de
politica e de planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e

XXII - manter-se atualizado com a legislacéo pertinente a saude.
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Paragrafo Unico. Com base nestas competéncias, a formacdo do médico devera
contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atencéo integral da saide num
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho
em equipe.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integralidade das ac¢des do cuidar em medicina. Devem contemplar:

| - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, oOrgaos, sistemas e aparelhos,
aplicados aos problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

I - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca;

[Il - abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populagédo, em seus
multiplos aspectos de determinacéo, ocorréncia e intervencao;

IV - compreensdo e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar
histéria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas;
capacidade reflexiva e compreensao ética, psicolégica e humanistica da relacdo
médico-paciente;

V - diagndstico, prognostico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o
ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se 0s critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencédo e importancia pedagogica; e

VI - promocdo da saude e compreensdao dos processos fisiolégicos dos seres
humanos — gestacédo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento
e do processo de morte, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio
social e ambiental.

Art. 7° A formacao do médico incluird4, como etapa integrante da graduacéo, estagio
curricular obrigatorio de treinamento em servico, em regime de internato, em
servicos préprios ou conveniados, e sob supervisao direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio

curricular devera atingir 35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total do

Curso de Graduacdo em Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucao
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especifico da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

8§ 1° O estagio curricular obrigatorio de treinamento em servico incluirda
necessariamente aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo incluir atividades no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em cada area. Estas atividades
devem ser eminentemente praticas e sua carga horaria tedrica ndo podera ser
superior a 20% (vinte por cento) do total por estégio.

§ 2° O Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina podera autorizar, no maximo
25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para este estagio,
a realizacdo de treinamento supervisionado fora da unidade federativa,
preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de SalGde, bem como em
Instituicdo conveniada que mantenha programas de Residéncia credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e/ou outros programas de qualidade
equivalente em nivel internacional.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduacdo em Medicina devera
contemplar atividades complementares e as Instituicbes de Ensino Superior
deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo
estudante, mediante estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia,
a saber: monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica; programas de
extensdo; estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Medicina deve ter um projeto pedagogico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagoégico deverd buscar a formacdo integral e
adequada do estudante por meio de uma articulacédo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o
Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina para um perfil académico e
profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a
compreensao, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas
nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e
diversidade cultural.

8§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Medicina deverdo
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contribuir para a inovacédo e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

8§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Medicina podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a
considerar a insergao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e
0s requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na
regido.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduagdo em Medicina devera ser definida
pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual,
seriada semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduacao em Medicina deve:

| - Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populac¢ées referidas pelo usuario e identificadas pelo setor saude;
Il - utilizar metodologias que privilegiem a participacéo ativa do aluno na construcéo
do conhecimento e a integracdo entre os conteudos, além de estimular a interacao
entre 0 ensino, a pesquisa e a extensao / assisténcia;

[ll - incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e
valores orientados para a cidadania;

IV - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensBes bioldgicas,
psicolégicas, sociais e ambientais;

V - inserir o0 aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura
vida profissional;

VI - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar situacbes variadas de vida, da organizacdo da préatica e do
trabalho em equipe multiprofissional,

VII - propiciar a interacdo ativa do aluno com usuérios e profissionais de saude
desde o inicio de sua formacado, proporcionando ao aluno lidar com problemas
reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados
e atencdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida

na graduacdo com o internato; e

VIII - vincular, através da integracdo ensino-servico, a formacdo meédico-académica
as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

Art. 13. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar
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e propiciar concepcdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Medicina que
deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os
ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

8 1° As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
contetudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.

8 2° O Curso de Graduagdo em Medicina deverda utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio
curso, em consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular
definidos pela IES a qual pertence.

Art. 14. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicbes em contrério.

Arthur Roquete de Macedo

Presidente da Camara de Educacédo Superior




ANEXO B

Exemplo de Mapa conceitual

Mapa conceitual para o nucleo interdisciplinar de ciéncias do 1° ano, elaborado

pelos professores Hugo Fernandez, Marta Ramirez e Ana Schnersch em uma

oficina pedagogica sobre mapas conce
1994.(Moreira, 1997).

ituais realizado em Bariloche, Argentina,
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ANEXO C

Questionario entregue aos alunos para confeccdo dos mapas conceituais pré-aula

UNIVERSIDADE GRANDE RIO No.

Disciplina de Neurologia

Nome: Mat:

1) Vocé ja leu algum artigo / trabalho cientifico sobre o tema convulséo febril ?
()Sim () Nao

2) Confeccione seu mapa conceitual sobre convulséo febril, lembrando que a

pontuacdo sera dada pelo maior nimero de associacdes corretas:
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