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El mapa conceptual como una herramienta de ensefianza y aprendizaje significativo en el Sistema
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Resumo

O Mapa Conceitual (MC) destaca-se como metodologia ativa de ensino, aprendizagem e avaliagéo,
estimula a participacdo do educando, desenvolvendo a autonomia e 0 comprometimento no
processo de aprendizagem. O objetivo deste estudo foi apresentar um relato de experiéncia do uso
do MC como ferramenta de ensino e aprendizagem significativa sobre o Sistema Unico de Satde
(SUS), visando o exercicio do aprender a aprender, a conhecer e a conviver. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, que utilizou como método, o estudo de caso, tendo como referéncia os
estudantes de graduacdo da area da saude que cursaram a disciplina de Politicas de Salde, nos
semestres letivos dos anos de 2014, 2015 e 2016. A coleta dos dados ocorreu por meio da analise
documental e depoimentos dos estudantes. A andlise e o tratamento dos dados se deram por meio da
analise tematica. Segundo o depoimento dos estudantes participantes do estudo, o MC facilitou o
aprendizado, propiciou a conexdo entre 0s conteldos, promoveu a compreensdo dos conceitos
chave, estimulou o pensamento critico-reflexivo, o trabalho em equipe, a criatividade, a autonomia
e 0 empoderamento, e promoveu a capacidade de anéalise e sintese, tornando o estudo dinamico.
Como fatores negativos, os estudantes apontaram a dificuldade no uso do programa CMapTools e
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0s aspectos relacionados a demanda de tempo para sua construcao.

Descritores: Mapa Conceitual, Método Ativo, Educacdo em Saude, Sistema Unico de Salde,
Aprendizagem Significativa.

Abstract

The Concept Map (CM) stands out as active methodology of teaching, learning and assessment,
encourages the participation of the student, developing autonomy and commitment in the learning
process. The aim of this study was to present an experience report of the use of CM as a teaching
and meaningful learning tool on the Sistema Unico de Salde (SUS), to the exercise of learning to
learn, to know and to live. This is a qualitative study, which used the case study as a method, with
reference to health undergraduate students who attended the discipline of Health Policy, the
academic semesters of the years 2014, 2015 and 2016. Data collection occurred through document
analysis and interviews of students. The analysis and processing of the data is given through the
thematic analysis. According to the students, the CM facilitated learning, provided the connection
between the content, promoted understanding of key concepts, stimulated critical and reflective
thinking, teamwork, creativity, autonomy and empowerment, and promoted the ability of analysis
and synthesis, making the dynamic study. As negative factors, the students pointed out the difficulty
in using CmapTools program and aspects related to the time required for its construction.

Key-words: Concept Map, Active Method, Health Education, Health System, Meaningful Learning.

Resumen

El mapa conceptual (MC) es una metodologia activa de ensefianza, aprendizaje y evaluacion,
fomenta la participacion del estudiante, el desarrollo de la autonomia y la participacion en el
proceso de aprendizaje. El objetivo de este estudio es presentar el uso del MC como una
herramienta de ensefianza y aprendizaje significativo en el Sistema Unico de Satde (SUS), para el
ejercicio de aprender a aprender, a conocer y vivir. Se trata de un estudio cualitativo, que utilizd
como método el estudio de caso, con referencia a los estudiantes universitarios que asistieron a la
disciplina “Politica de Salud”, en los afios 2014, 2015 y 2016. Los datos se produjo a través del
analisis de documentos y entrevistas con los estudiantes. El analisis y procesamiento de los datos se
dan a través del analisis tematico. De acuerdo con los estudiantes que participaron del estudio, el
MC facilitd el aprendizaje, la conexion entre el contenido, promovi6é la comprensién de los
conceptos clave, estimul6 el pensamiento critico y reflexivo, el trabajo en equipo, la creatividad, la
autonomia y la potenciacion, y ha promovido la capacidad de analisis y sintesis, por el estudio
dinamico. Como factores negativos, los estudiantes sefialaron la dificultad en el uso del programa
CMapTools y aspectos relacionados con el tiempo requerido para su construccion

Palabras-claves: Mapa Conceptual, Método Activo, Educacion Sanitaria, Sistema de Salud,
Aprendizaje Significativo.

Introducéo
No mundo atual, as transformacdes das sociedades contemporaneas salientam sobre a
importancia do desenvolvimento de uma visdo sistémica da formacdo e educacdo profissional.

Segundo Cotta et al.%, na salde, estas transformacdes vém ganhando contornos préprios quando se
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coloca em cheque a estrutura curricular tradicional, pobre em integrar teoria e pratica, cada vez

mais especializada e dissociada das preocupacdes sociais. Historicamente, os profissionais de salde
tém recebido uma formacdo baseada em metodologias de ensino e aprendizagem conservadoras
(tradicionais), sofrendo forte influéncia do mecanicismo de inspiracdo cartesiana-newtoniana,
fragmentado e reducionista.

Neste contexto, as atuais mudancas exigidas no processo de formacdo dos profissionais de
saude requerem a articulacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes (competéncias), respeitando
a diversidade, a formacdo ética, humanistica, valorizando a integracdo de saberes e a articulaco
destes com a realidade vivida no cotidiano das pessoas. Assim, no Brasil, 0 novo paradigma de
ensino-aprendizagem proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) 2, objetiva transferir
o foco do ensino tradicional centrado no professor, no conte(ldo e na memorizacao, para 0 ensino
centrado no processo de aprendizagem, com estimulo ao aprendizado autdbnomo, ativo, criativo e
critico-reflexivo. Tal proposta requer uma transformacdo profunda do ensino universitario,
resultando em mudancas de papeis dos agentes envolvidos (docentes e discentes) implicando-os e
responsabilizando-os 34°.

A proposta é formar os futuros profissionais para atuarem na Politica de saude brasileira, o
Sistema Unico de Sadde (SUS), considerando as necessidades de saude individuais e coletivas e
reorientando 0 modelo assistencial, de forma a valorizar a promocdo da salde e prevencdo de
agravos e enfermidades, salientando os determinantes sociais .

Sob essa Otica, tém sido recomendadas mudancas pedagdgicas, as quais comecam a
configurar um novo paradigma de ensino, com intuito de (trans)formar o estudante em um
profissional critico, reflexivo e capaz de, na sua pratica, tomar decisdes e solucionar problemas
1,4,5,6'

De entre as varias propostas de métodos ativos de ensino, aprendizagem e avaliag&o,
destaca-se 0 Mapa Conceitual (MC), por apresentar uma abordagem pedagdgica que estimula a
participacdo do educando, desenvolvendo a autonomia e o comprometimento individual e coletivo
no processo de aprendizagem.

O MC foi desenvolvido como uma ferramenta gréafica para organizar e representar o
conhecimento com o objetivo de proporcionar maior compreensao e assimilacdo sobre o tema de
estudo ’. O pressuposto conceitual para o emprego do MC é a teoria da aprendizagem significativa,
do construtivista David Ausubel 8 a qual propde que para um aprendizado mais eficiente é
necessario que o conhecimento seja (1) compreendido, (2) significativamente relevante e (3) bem

integrado. Assim, a aprendizagem significativa consiste na integracao de novos conceitos a estrutura
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cognitiva do estudante, considerando o seu conhecimento pré-existente, com o propésito de

estabelecer aprendizagens interrelacionadas, o que facilita o estabelecimento de associacfes
conceituais sélidas °. Um dos principais potenciais da utilizacio dos MC para os cursos da area de
salde € a possibilidade de integrar diferentes conceitos, uma vez que a sua construcao possibilta as
conexdes existentes entre a tematica abordada, a revisdo de ideias e a organizacdo do contetdo de
forma autébnoma.

Destarte, o objetivo deste estudo foi apresentar um relato de experiéncia do uso do MC
como ferramenta de ensino e aprendizagem significativa sobre o SUS, visando o exercicio do

aprender a aprender, a conhecer e a conviver.

Meétodos
Estudo fundamentado pelo referencial teérico da pesquisa qualitativa, o qual utilizou como
método o estudo de caso, modalidade de investigagdo empirica empregada quando se pretende

buscar um conhecimento circunstanciado a respeito de um tema *°

, No caso deste trabalho, as
Politicas de Saude, com énfase no SUS. A coleta dos dados se deu a partir da analise documental,
cujos documentos foram os portfélios construidos em equipes e os depoimentos dos alunos sobre
suas percepcdes do processo de aprendizado proporcionado pela experiéncia de construgéo coletiva
do MC.

Os sujeitos da pesquisa foram os estudantes de graduacdo dos cursos da area da saude da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), que cursaram a disciplina Politicas de Saude durante 5
semestres letivos dos anos de 2014, 2015 e 2016, totalizando 236 alunos. Os MC foram construidos
em equipes de 5 ou 6 alunos, tendo no periodo de estudo, 42 MC. As tematicas da disciplina em
questdo referem-se as Politicas de Saude no Brasil e no mundo, abordando o processo histérico de
formacéo das politicas sociais e de saude, os diferentes paradigmas sanitérios, as praticas sanitarias,
os desenhos e modelos de politicas, as modalidades de protecdo social, os tipos de cidadania, 0s
determinantes estruturais, econémicos, politicos e sociais que repercutem sobre 0 processo saude-
doenca-adoecimento, bem como suas implicagdes para a préatica profissional referente ao cuidado,
assisténcia e gestdo em salde. A referéncia tedrica-conceitual foi o livro Politicas de Salde:
desenhos, modelos e paradigmas .

A construcdo do MC pelos estudantes seguiu 0s seguintes passos: primeiramente 0s
estudantes participavam de exposic¢des dialogadas de determinada tematica proferida pelos docentes
da disciplina, (momento presencial); em seguida cada estudante tinha que elaborar individualmente

uma sintese do capitulo em questdo, destacando ao final os conceitos chave de cada capitulo
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(momento a distancia); na terceira etapa os estudantes em suas respectivas equipes (coletivamente),

discutiam as sinteses individuais, construiam uma sintese coletiva, simultaneamente a construcao do
MC orientados pelos docentes (feedback presencial). Ao final da disciplina, os alunos apresentavam
um Unico MC contendo todo o contetdo da disciplina, ou seja, 0 MC era retomado e reconstruido
gradativamente a cada conteudo estudado. Desta forma, os estudantes faziam o exercicio de
incorporar novos conceitos, transformando os conceitos chave em conceitos secundarios a medida
que os contetdos aprendidos ficavam mais completos e complexos. Para a constru¢cdo do MC
utilizou-se o programa CMapTools (momento presencial seguido de momento a distancia). O
CmapTools ¢ uma ferramenta disponibilizada online e gratuitamente para elaborar esquemas
conceituais e representa-los graficamente, ou seja, € um programa que auxilia a desenhar o MC. O
préprio programa propicia a criacdo de caixas para que 0s estudantes escrevam o0s conceitos chave,
e as relacdes entre eles séo especificadas por meio de termos de enlace, que une um conceito ao
outro, formando proposigdes.

A disciplina Politicas de Salde tem uma carga horaria total de 60 horas presenciais e é
constituida de aulas tedricas com exposicOes dialogadas para 60 alunos (30 horas/semestre) e aulas
praticas, sendo 3 turmas com 20 alunos cada (30 horas/semestre). Em relacdo as aulas préaticas, 40%
destas eram destinadas a constru¢cdo do MC. A pontuacdo do MC se refere a 20% do valor total da
disciplina.

As tematicas da disciplina de Politicas de Saude seguiram a ordem dos capitulos do livro de
referéncia da disciplina: Politicas de Satde: desenhos, modelos e paradigmas **. Apés cada capitulo
estudado e cumprido todos os passos relatados acima, as equipes de estudantes enviavam por e-mail
0 MC construido para uma avaliacdo pelos docentes que davam o feedback, tanto nos momentos
presenciais de construcdo dos MC, como ap6s o recebimento do MC por e-mail. Neste estudo,
escolheu-se um MC desenvolvido no decorrer do periodo de estudo para ilustrar o processo de
construcdo do MC pelos estudantes.

Para a avaliacdo do MC em cada fase do estudo das temaéticas da disciplina de Politicas de
Salde, construiu-se um instrumento a partir da experiéncia dos autores e estudos presentes na
literatura *#**. Este instrumento de avaliaco foi testado, modificado e legitimado com os estudantes
durante os semestres letivos (Figura 1). Seguindo os preceitos da avaliacdo formativa, foram 3 0s
momentos de avaliagdo do MC, sendo que a cada capitulo estudado, os estudantes iam se
apropriando mais dos conceitos, principios e mecanismos de funcionamento das Politicas de Salude

e, como consequéncia, 0s MC se modificavam e ganhavam mais consisténcia e significado.
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Figura 1. Instrumento de Avaliacdo do MC na disciplina Politicas de Salde

Pontos a serem
avaliados

Avaliagéo pelos professores
/ tutores
(Orientagdes realizadas
em sala de aula (momento
presencial) - devem ser
consideradas pelos
estudantes ao entregarem
0 MC)

aula

Incorporou as orientagdes realizadas em sala de

Momento presencial e a distancia)?

Sim

Nao

Parcial

Justificativas
(detalhamento)

Total

CONCEITOS (3,0 pontos)

Presenca de conceitos
equivocados (1,0 ponto)

Presenca de conceitos chave
repetidos (0,5 ponto)

Presenc¢a de mais de um
conceito chave na caixa de
texto (1,0 ponto)

Presenca de conceitos
secundarios nas caixas de
textos (0,5 ponto)

TERMOS DE ENLACE
(2,0 pontos)

Presenca de conceitos
chave nos termos de enlace
(1,0 ponto)

Termos de enlace
inapropriados (0,5 ponto)

Né&o utilizacéo do termo de
enlace para formar
proposicéo (0,5 ponto)

DEMAIS ASPECTOS
IMPORTANTES
(6,0 pontos)

Proposi¢des inadequadas
(frases equivocadas) (1,0
ponto)

Relagdes cruzadas
inapropriadas (1,0 ponto)

Presenca de sobreposi¢ao de
setas (0,5 ponto)

Capacidade de sintese
(trocar/excluir conceitos
chave a medida que os
conhecimentos sobre
Politicas de Saude sao
ampliados) (1,0 ponto)

Organizagdo grafica do
Mapa Conceitual (permite
uma visualizag&o das
partes e do todo de forma
clara e coerente) (1,0 ponto)

O MC permite visualizar a
integrac&o dos contetidos
dos capitulos estudados?
Ou seja, @ medida que
novos conceitos chave séo
aprendidos estes sdo
integrados ao MC de
forma coerente e
harmbnica, evitando a
fragmentacéo dos
contetidos? (Ou constroi o
MC de forma fragmentada?)
(1,5 ponto)
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Utilizou-se ainda, a andlise documental, cujos documentos foram os Portf6lios coletivos

reflexivos construidos também na disciplina Politicas de Salde pelas mesmas equipes,
concomitante & construcdo do MC. Segundo Cotta et al. *° os portfélios s&o
instrumentos/estratégias de estimulo ao pensamento reflexivo, que consideram a educacdo a partir
de uma perspectiva diferente — “se aprende o que se faz e 0 que se faz se aprende”; possibilitando a
observacdo de um processo de maturacdo dos grupos por meio da ampliacdo de conceitos,
conhecimentos, comportamentos e praticas *°.

O foco de andlise dos portfolios foram os depoimentos dos alunos referentes ao processo de
construcdo do MC, destacando-se os tipos de aprendizagens relatadas, bem como as fragilidades e
as fortalezas.

Inicialmente, realizou-se uma leitura flutuante dos portfolios para estabelecimento das
categorias presentes no corpus documental. A analise e o tratamento dos dados se deram por meio
da andlise temética, com recorte do texto em unidades comparaveis, sob a forma de categorizacéo.
As categorias sdo classes que reinem um grupo de elementos sob um titulo genérico agrupados em
razdo das caracteristicas comuns. A categorizacdo tem por finalidade fornecer uma representacédo
simplificada dos dados brutos, que passam a dados organizados, e comportam duas etapas: 0
inventario, no qual os elementos sdo isolados; e a classificacdo, na qual os elementos sdo repartidos,
ou organizados *°.

Por fim, mas ndo mesmo importante, analisou-se também os depoimentos dos estudantes ao
final da disciplina, ao responderem a seguinte pergunta: “Para vocés, como foi o processo de
aprendizagem decorrente da construcdo do MC coletivamente durante o semestre letivo? Destaque
as fragilidades e potencialidades identificadas”. As respostas foram registradas no diario de classe
dos pesquisadores.

Este estudo é parte do projeto desenvolvido no PRODUS — Programa de Inovagdo em
Docéncia Universitaria da Universidade Federal de Vigosa, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa protocolo 091/2010, em consonancia com o disposto na Resolu¢do 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude do Brasil.

Resultados

Os achados deste estudo, demonstrados pela analise documental (registro nos portfélios
pelos grupos) e pelos depoimentos dos estudantes em sala de aula (Quadro 1), informam que
de entre os fatores que motivaram os estudantes a construirem o MC, destacam-se as seguintes

categorias: facilita o aprendizado das tematicas abordadas na disciplina; propicia a conexao entre 0s
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diversos contetidos; promove a compreensdo dos conceitos chave sobre as Politicas de Saude em

geral e sobre 0 SUS em especifico; estimula o pensamento critico-reflexivo; propicia o exercicio
do trabalho em equipe; estimula a criatividade; promove o exercicio da capacidade de analise e

sintese; estimula o desenvolvimento da autonomia e do empoderamento; e, torna o estudo dindmico.

Quadro 1. Percepgdes dos estudantes relatadas nos Portfolios coletivos e depoimentos em sala de aula sobre o processo

de construgdo do MC na disciplina Politicas de Saude

FACILITA O APRENDIZADO DAS
TEMATICAS ABORDADAS NA
DISCIPLINA

PROPICIA A CONEXAO ENTRE
OS DIVERSOS CONTEUDOS

PROMOVE A COMPREENSAO
DOS CONCEITOS CHAVE SOBRE
AS POLITICAS DE SAUDE EM
GERAL E SOBRE O SUS EM
ESPECIFICO
ESTIMULA O PENSAMENTO
CRITICO-REFLEXIVO

PROPICIA O EXERCICIO DO
TRABALHO EM EQUIPE

PROMOVE O EXERCICIO DA
CAPACIDADE DE ANALISE E
SINTESE

ESTIMULAO
DESENVOLVIMENTO DA
AUTONOMIAE DO
EMPODERAMENTO

TORNA O ESTUDO MAIS
DINAMICO

“Achei bom porque ajuda a estudar e compreender as temdticas de
Politicas de Saude”

“Muito bom porque exercitamos de varias formas e varias vezes 0s
conteudos, ai facilita pois aprendemos fazendo”

“Ajuda na capacidade de conectar as coisas (...)”

“Gostel, pois ajuda a gente a juntar tudo o que se estuda e interligar
os diferentes conteudos”

“Aprendemos a relacionar o que aprendemos, um capitulo do livro
tinha ligacdo com o outro”

“Elencar termos chave ajuda a associar, e quando vocé associa
melhora o entendimento sobre as Politicas e sobre o SUS”

“Na disciplina Politicas de Saude, a constru¢do do mapa conceitual
foi de suma importancia, pois aprendemos a identificar os conceitos
chave, facilitando assim o aprendizado”

“Nos estimulou a exercitar o pensamento critico-reflexivo ”

“A construgdo do MC nos ajudou a desenvolver a capacidade de
analisar, refletir e sistematizar os conceitos importantes sobre as
Politicas de Saude e o SUS”

“Construir o MC nos ajudou a exercitar o trabalho em equipe e
aprender a lidar com as diferengas”

“Tivemos que aprender a respeitar o tempo do outro, OUVIr e
conversar até chegar a um consenso sobre o que colocar no MC e
COMO construir as sinteses coletivas em cada capitulo estudado”
“Aprendemos a selecionar o que era mais importante, analisar e
fazer as sinteses, e a cada capitulo e conteudo novo, fomos nos
aprimorando”

“Primeiro faziamos as sinteses individuas, apresentavamos para os
colegas do grupo e discutiamos até chegarmos a um consenso para
a construgdo das sinteses coletivas”

“Com a construcdo do MC fomos nos apropriando gradativamente
dos contelidos estudados e aprendemos a estudar por conta propria,
conectando as teméticas com mais autonomia”

“Aprendemos a interpretar e entender melhor o mundo a nossa volta
e refletir sobre as noticias divulgadas sobre o SUS”

“Estamos tendo a oportunidade também de aprender o conteldo de
uma forma mais dindmica e interessante, e o MC propiciou isto”

“A constru¢do do MC, apesar de trabalhosa, tornou nosso estudo
mais significativo e dinamico”

Em relacdo aos fatores que desmotivaram os estudantes a construirem o MC, destacam-se a
dificuldade referente ao manuseio do programa (CMapTools) e o fato de este demandar tempo para
sua construcao. Outros fatores relatados foram: a dificuldade de identificar os conceitos chave e/ou
termos de enlace e de interligar os contetdos, fatores estes que gradativamente, a medida que o
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grupo ia se familiarizando com o MC e a forma dinédmica de estudar a disciplina, foram diminuindo
de importéncia.

Referente as etapas de avaliacdo do processo de construcdo do MC pelos discentes, em 3
momentos especificos ao longo do semestre letivo, ocorreu uma avaliacdo do processo e produto
(MC em sua etapa especifica, conforme a fase de estudo que se encontrava a disciplina de Politicas
de Saude). Nestes momentos, os estudantes enviaram o MC por e-mail aos docentes, e estes
corrigiram e deram feedback com orientacGes sobre as fragilidades, fortalezas e potencialidades,
delineando e discutindo com 0s grupos 0s proximos passos a serem seguidos (Figuras 2, 3 e 4).

A figura 2 refere-se a versdo 1 do MC apresentado pelos grupos, ou seja, ap0s serem
devidamente orientados pelos docentes em sala de aula (momento presencial) e exercitarem
coletivamente (em momentos presenciais e a distancia). Nesta primeira versdo, como era de se
esperar, observou-se alguns equivocos no MC, ja que os estudantes ainda estavam aprendendo a
manusear o programa CMapTools e iniciando o processo de aprendizado de Politicas de Satde em
geral e do SUS como politica de saude brasileira. Além disso, as equipes ainda estavam se
conhecendo e aprendendo a lidar com as diferencas, passo inicial para se formar como grupo. Nesta
versdo 1, pode-se identificar a auséncia de direcdo entre 0s conceitos chave e termos de enlace, € 0
uso exagerado de conceitos considerados secundarios na elaboracdo do MC (identificados com um

“X” na correcao pelos docentes).

Figura 2. Primeira versdo do MC construido na disciplina Politicas de Saude
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Seguindo o processo de aprendizado significativo com estimulo a autonomia e

empoderamento dos estudantes, enfoque este esperado com o uso do MC na disciplina de Politicas
de Salde, pode-se observar pela figura 3, representativa do segundo momento de avaliacdo do MC,
que a orientacdo continua, rotineira e longitudinal pelos docentes, tanto em sala de aula (momentos
presenciais) como a distancia (momentos ndo presenciais), estimulou os grupos a estudarem a partir
de objetivos bem delineados, resultando em uma maior apropriacdo dos conceitos, pressupostos e

diretrizes das Politicas de Satde em geral e do SUS em especifico.

Figura 3. Segunda verséo do MC construido na disciplina Politicas de Salude
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Verifica-se um aumento no conteddo do MC comparado a versdo 1, bem como uma nitida
ampliacdo da tematica trabalhada, com o uso de conceitos que obedecem a uma coeréncia na
escolha, empregados em sequéncia logica (por exemplo, producdo social da salde - atengdo
primaria = prevengdo de agravos). O MC adquire um contorno mais horizontal-ascendente, em
vez de exclusivamente vertical-descendente, demonstrando um avango no processo de incorporagéo
dos conteudos da disciplina, bem como na apropriacdo da ferramenta CMapTools.
Por sua vez, pela analise da versdo 3 do MC (Figura 4), verifica-se um avanco no dominio
do processo de construcdo pelo grupo. Ou seja, pode-se observar uma maior harmonia estética e
espacial (design/organizacdo do MC), bem como uma reducdo de termos secundarios apresentados
em relacdo as versGes anteriores, além de um aperfeicoamento do uso dos termos de enlace e

conceitos chave e maior facilidade no manuseio do programa CMapTools — o aprender fazendo.

Figura 4. Terceira versdo do MC construido na disciplina Politicas de Saude
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Isto tudo foi possivel também devido aos arranjos que os grupos foram fazendo para

conseguirem desenvolver o trabalho em equipe conforme pactuado no inicio do semestre — 0
exercicio do aprender a conviver e trabalhar juntos. O resultado foi a mudanca de atitudes e o
exercicio de habilidades e conhecimentos (competéncias) com a apropriacdo dos conceitos e
pressupostos importantes para o entendimento das Politicas de Salde e por consequéncia do SUS,
enquanto politica universal, equitativa e integral, importante estratégia de seguridade social do povo
brasileiro, fruto das conquistas e bandeiras levantadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Por fim, ressalta-se que segundo depoimentos dos estudantes ao final do semestre letivo, o
exercicio critico com autonomia e responsabilidade ao longo do desenvolvimento da disciplina
Politicas de Saude, resultou no empoderamento e entendimento destes sobre seus papeis como
cidaddos e académicos da area da saude, futuros profissionais e gestores do SUS, missdo esta que
deve ser posta em pratica pela universidade atual, ou seja, estimular os estudantes a exercitarem

suas criatividades e capacidade de pensar, saindo do modelo de educagcdo mecénica e alienante.

Discusséo

Os achados deste estudo informam que o MC configurou-se como uma importante
ferramenta de ensino, aprendizagem e avaliagdo, uma vez que, a sua construcdo possibilitou o
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, da autonomia e do empoderamento,
propiciando a compreensdo dos conhecimentos essenciais sobre as Politicas de Salde em geral e
sobre 0 SUS, em especifico, além do exercicio do trabalho em equipe.

A fundamentacdo conceitual do MC é a teoria da aprendizagem significativa. A
aprendizagem significativa pressupde que aprender é mais facil quando estdo disponiveis na
estrutura cognitiva do individuo conceitos prévios, que atuam como pontos de ancoragem. Assim,
quando conceitos novos se relacionam a conceitos preexistentes do aprendiz, geram alteragdes na
estrutura cognitiva daquele que aprende, mudando os conceitos preexistentes e formando novas
ligacOGes entre eles. Por isso, a aprendizagem significativa € permanente e eficaz, enquanto a
aprendizagem desvinculada de um contexto de significado é facilmente esquecida e ndo é
prontamente aplicada em novas situagdes de aprendizagem ou solucdo de problemas 89

Nesse sentido, a partir das experiéncias vivenciadas pelos estudantes, pode-se inferir que o
MC demonstrou favorecer o processo de aprendizagem significativa na disciplina de Politicas de
Salde, propiciando a apreensdo dos conceitos pelos estudantes e a conexdo entre os contedos
abordados. Como a constru¢do do MC foi dindmica, os estudantes necessitaram ler continuamente

os diversos contetdos para procurar respostas para as duvidas que surgiam, o que possibilitou a
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elaboracdo eficaz de significados sobre os conhecimentos, habilidades e atitudes apreendidas,

facilitando e reforcando a aprendizagem (Quadro 1). Estes achados vdo ao encontro do estudo
desenvolvido por Bondia *', o qual ressalta que as pessoas que s trabalham a ciéncia e a técnica
sdo concebidas como sujeitos técnicos, ao contrario, os sujeitos criticos, armados de distintas
estratégias reflexivas, ddo sentido ao que sdo e ao que acontece, dimensdes estas exercitadas
durante a construcao do MC.

Para a construcdo do MC, além da importancia de exercitar o pensamento critico, também ¢
necessario o exercicio pelas equipes de trabalho da capacidade de anélise, de sintese, de selecdo das
informagdes e da criatividade *.

No presente estudo, o exercicio da capacidade de andlise, de sintese e de pensamento critico-
reflexivo ocorreu de forma continua, progressiva e longitudinal. Os estudantes foram estimulados a
compreender e fazer conexdes entre os contetidos estudados em todos os momentos da disciplina,
ou seja, 0s conteudos apresentados no inicio desta se conectavam aos conteidos subsequentes, € no
final, p6de-se visualizar a organizacao de forma criativa, de todo o conteido da disciplina Politicas
de Satde em um Unico MC (Figuras 2, 3 e 4). Sendo assim, pode-se inferir que o MC facilitou a
atuacdo dos estudantes como sujeitos ativos de seu préprio processo de aprendizagem, que buscam,
selecionam, léem, analisam, refletem, apreendem e constroem seus conhecimentos® * 2.

Estas evidéncias destacadas no presente estudo, coincidem com os trabalhos desenvolvidos

por Sutherland & Katz % e Wang et al. %

, que salientam o potencial do MC para ampliar o processo
de ensinar, aprender e avaliar. Para desenvolver a habilidade de construir o MC e representar o
conhecimento, 0s estudantes precisam compreender o conteddo para se tornarem capazes de
desenvolver autonomamente o seu processo de aprendizagem. Nesta perspectiva, 0 MC atua como
uma ferramenta que facilita a educagéo formativa a partir do momento que permite aos estudantes
atuarem como agentes de seu proprio processo de construcdo da aprendizagem, com autonomia para
realizar suas buscas, reformulando suas ideias e apresentando-as de forma critica e reflexiva, bem
como abrindo espagos de liberdade para criar e recriar.

O MC caracteriza-se ainda como uma metodologia ativa que favorece a transformacéo de
uma préatica mecanicista e fragmentada em uma préatica inovadora e critica, pois, como verificado no
presente estudo, coloca a todo momento o estudante em situacdo de reflexdo sobre a tematica
abordada. Estudos sobre metodologias ativas e inovadoras que enfocam o aprendizado significativo,
ressaltam a necessidade da sociedade contemporanea de investir em uma formagéo de profissionais

critico-reflexivos, propiciando assim, a ruptura de estruturas académicas positivistas, mecanicistas e

276



J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br
Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2015; 6(2):264-281.

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
alienantes, que desprivilegiam a dialética e o educando como sujeito proativo de seu processo de
aprendizagem "2,

Neste contexto, no presente estudo péde-se evidenciar durante o processo de construcdo do
MC o exercicio de duas dimensBGes importantes: a liberdade e a autonomia dos estudantes no

24 & Freire ®, a

contexto de trabalho em equipe. Segundo os estudos desenvolvidos por Sen
autonomia deve ser conquistada e adquirida a partir de decisdes, de vivéncias e pela propria
liberdade de escolha. Assim, a autonomia, além da liberdade de pensar por si e da capacidade de
guiar-se por principios que concordem com a propria razdo, envolve a capacidade de realizar, o que
exige uma atitude de ser consciente e ativo. Sen 2%, ao discorrer sobre o desenvolvimento como
liberdade, apresentou dois elementos importantes: a capacidade, que representa as possiveis
combinacfes de potencialidades e situaces que uma pessoa estd apta a ser ou fazer, e a
funcionalidade que representa as varias coisas que esta pessoa pode de fato fazer. Estas dimensoes
s6 podem ser adquiridas pelos sujeitos se estes se tornarem aptos a fazer suas proprias escolhas e se
responsabilizarem por suas decisdes. Assim, durante o processo de construcdo do MC no semestre
letivo, os estudantes gradativamente foram se empoderando e conquistando a autonomia,
aprendendo a conhecer, criticar e argumentar sobre o SUS e suas conquistas, sucessos, divergéncias
e contradicdes (Quadro 1).

Segundo Noguero *°, as instituicdes formadoras ndo tém privilegiado em seus processos
educativos o desenvolvimento dos eixos aprender a conviver e trabalhar juntos, focando seus
processos de ensino-aprendizagem essencialmente nos aspectos técnicos, o aprender a fazer. A
medida que se entende que a educagdo deve focar no desenvolvimento integral do ser humano,
preparando-o ndo s6 para 0 mundo do trabalho, mas também para a vida, ressalta-se a necessidade
de incorporacdo de estratégias pedagogicas inovadoras, que operem sobre essas lacunas,
contribuindo para a formagéo de individuos em todas as suas dimensoes *°.

Os depoimentos e a analise dos MC dos estudantes em seus varios momentos mostraram que
esta ferramenta permitiu aos alunos aprender a conhecer, através das leituras dos capitulos do livro
texto e de outros textos referentes aos contetidos abordados, de forma critica e reflexiva, da
elaboracgdo de sinteses (individuais e coletivas) e da conexdo dos contetdos, por meio da construgao
do MC, da utilizacdo do programa CMapTools e da criatividade necessaria para apresentar todo o
conteudo da tematica das Politicas de Saude em um unico MC; e aprender a conviver e a trabalhar
juntos, uma vez que os MC foram construidos em equipe.

Os depoimentos dos alunos (Quadro 1) sinalizaram o potencial que o MC possui,

propiciando o exercicio do trabalho em equipe, a aproximacao e cumplicidade do grupo, exercicio
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de respeito ao outro e de escuta qualificada, isto €, a competéncia aprender a conviver e trabalhar

juntos. No trabalho em equipe, o importante é transformar os conflitos em experiéncias positivas,
levando ao crescimento individual e coletivo. A inducdo de mudancas no eixo de formacdo dos
profissionais de saude requer a articulacdo de saberes e préaticas pautados sobre orientacGes sociais,
que respeitem a diversidade, a formacdo ética, humanistica e valorize a integracdo de saberes e a
articulagdo destes com a realidade vivida %.

Outro ponto importante refere-se a pertinéncia da avaliacdo formativa, o que favoreceu tanto
a aprendizagem do conteddo como da construcdo do MC, permitindo que os estudantes
desvelassem os conhecimentos adquiridos (Figuras 2, 3 e 4). O MC € considerado uma ferramenta
de avaliacdo formativa quando possibilita uma aprendizagem pautada no feedback professor-aluno
e aluno-aluno, desenvolve o exercicio de competéncias respeitando o ensino em diferentes
contextos, focando em resultados centrados no processo, e ndo na forma pontual e quantitativa
utilizada nas avaliacdes tradicionais *°.

Souza & Boruchovitch ° destacaram que, a avaliacdo formativa, na medida em que explicita
0 estdgio de aprendizagem do estudante, orienta as acBes e intervencdes docentes no
aperfeicoamento do ensino e na ampliacdo da aprendizagem. Assim, avaliar formativamente é
comprometer-se com o encaminhamento do estudante para percursos que lhe permitam avancar na
compreensdo de novos conceitos, aperfeicoamentos dos conceitos prévios e superacdo das
dificuldades de aprendizagem.

A utilizacdo do MC como estratégia de ensino e aprendizagem e, concomitantemente, como
ferramenta avaliativa, assume 0 compromisso com a promoc¢do de experiéncias educativas que
provoquem reflexdo e busca de compreensao relativamente aos conceitos ainda em construcgdo, até
porque o erro passa a configurar-se como indicador diagndstico a ser interpretado para orientar
acdes destinadas & promogao de superacdes e avancos °. A analise da construcio dos MC (Figuras 2,
3 e 4) evidenciou o desenvolvimento gradativo da construgéo coletiva do conhecimento — pouco a
pouco e a cada avaliagdo dos MC pelos docentes (3 avaliacbes ao longo do semestre letivo), 0s
estudantes iam se transformando, passando de uma postura mais tecnicista e individualista para uma
atitude mais critica-reflexiva e coletiva.

N&o obstante, como obstaculos relativos a construcdo do MC, encontrou-se a dificuldade
referente ao uso do programa (CMapTools) e o tempo a ser dedicado, 0 que vai de encontro a outros
estudos que avaliaram positivamente a utilizacdo do CMapTools, enfatizando a praticidade do
programa em relac&o & construgdo manual do MC ?” No presente estudo, os estudantes utilizaram o

programa CMapTools pela primeira vez, o que pode ter contribuido para esta dificuldade.
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Em suma, a construgédo do MC ao longo do semestre letivo estimulou a reflexdo sobre o

referencial tedrico e sobre a discussdo e argumentacdo dos grupos de trabalho sobre questdes
referentes as politicas de salide com énfase no SUS. Segundo Cotta et al. > “[..] utilizar
metodologias ativas e inovadoras significa apostar em uma educacao que desenvolva processos
criticos de ensino-aprendizagem, que desperte a criatividade e se baseie nela, que apresente as
situacdes como problemas a resolver; ou seja, uma formacao que se aproxime tanto quanto possivel

da vida real”.

Consideracoes finais

Pelos achados deste estudo, encontrou-se que 0 processo de ensino e aprendizagem
vivenciado pelo coletivo de estudantes a partir da construcdo dos MC, facilitou o aprendizado e a
compreensdo dos conceitos chave das tematicas relacionadas as Politicas de Saude, com énfase no
SUS. Além disso, propiciou a conexdo entre os diversos contetdos de forma critica e reflexiva,
estimulando o trabalho em equipe, com autonomia.

Durante o processo de construcdo do MC, os estudantes gradativamente foram se
empoderando, aprendendo a conhecer, criticar e argumentar sobre o SUS e suas conquistas,
sucessos, divergéncias e contradicles, exercitando a competéncia do aprender a aprender e a
conhecer.

Os depoimentos dos alunos apontam para o potencial que o MC possui, propiciando o
exercicio do trabalho em equipe, a aproximacdo e cumplicidade do grupo, exercicio de respeito ao
outro e de escuta qualificada, isto é, a competéncia aprender a conviver e trabalhar juntos.

Outro ponto importante refere-se a pertinéncia da avaliacdo formativa propiciada pelo MC,
cuja aprendizagem e avaliagdo ocorreu de forma longitudinal e pautou-se no feedback professor-
aluno e aluno-aluno, desenvolvendo o exercicio de competéncias e focando em resultados centrados

no processo, e ndo na forma pontual e quantitativa utilizada nas avaliagc6es tradicionais.
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