Avaliacao de mapas conceituais e estrutura de conhecimento em
académicos de medicina.

Evaluation of concept maps and knowledge structure of medicine
undergraduate students

Claudia Yamada Utagawa1 2| claudia.utagawa@foa.org.br
Rejane Ribeiro?
Maria Lucia Bianconi?

RESUMO

Uma bem elaborada estrutura de conhecimento é um dos requisitos fundamentais para que um individuo
consiga aplicar na pratica o que foi aprendido, segundo a visdo cognitivista. Para isso, os novos conhe-
cimentos devem ser integrados a conhecimentos previamente existentes. Na formacdo médica, esse co-
nhecimento bem estruturado contribuiria na préatica reflexiva e na tomada de decisdes. Um dos problemas
enfrentados, entretanto, é como avaliar essa estrutura de conhecimento. Na maioria das vezes o processo
avaliativo concentra-se no conteiido e nas habilidades procedimentais e ndo na qualidade dessa estrutura-
¢do. Uma das ferramentas que poderia ser titil seria o0 mapa conceitual (MC), uma representacao grafica de
conceitos e de relagcdes entre conceitos em um determinado dominio de saber. O objetivo desse trabalho foi
verificar a validade da utilizagdo dos MC na avaliacdo da estruturacdo de conhecimento de alunos de gra-
duacdo em um Curso de Medicina utilizando a metodologia estrutural. Vinte e trés alunos participaram do
projeto confeccionando mapas conceituais individuais pré e p6s intervencao da pesquisadora, sobre o tema
anemia. Os primeiros mapas (Mapa 1) foram confeccionados, ap6s uma breve instrucdo. Num segundo
encontro, os alunos receberam seus mapas avaliados apontando erros conceituais e de confeccao de mapas,
com sugestdo de aprimoramento. Para o segundo mapa (Mapa 2), os alunos deveriam consultar livros textos
para auxiliar a construgao, observando as sugestdes dadas. Os mapas foram pontuados pela metodologia es-
trutural (NOVAK e GOWIN, 1987) e os resultados revelaram que as pontua¢des dos Mapas 2 foram signifi-
cativamente maiores que as dos Mapas 1. Contribuiram para maior pontuacao o nimero de proposicoes, de
hierarquia e de relagdes cruzadas entre conceitos. Esses achados demonstram que a metodologia estrutural
poderia ser utilizada como avaliagdo preliminar da estrutura de conhecimento do aluno. Deve-se observar,
entretanto, que a confec¢do e avaliacdo dos mapas necessitam de alto comprometimento tanto do aluno
como do professor/tutor, por necessitarem de maior tempo despendido e por ser totalmente individualizada.
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ABSTRACT

According to the cognitive point of view, a well elaborate knowledge structure is an essential requirement
for an individual to apply whatever is learned. In order to achieve that, new knowledge must be integra-
ted to the old ones. In the medical schooling, this well-structured knowledge can contribute to a reflexive
practice and to decision making. However, one of the problems is related to the evaluation of this structure
of knowledge. Most of the time, the evaluation do not assess the quality of this new structure but focus the
theoretical contents and in procedural skills. Concept maps (CM), a graphical representation of concepts
and the relationship between them could be useful tools in determined fields of knowledge. The objective of
this work was to validate the CM utilization in the assessment of the structure of knowledge of undergra-
duate students of a Medicine School by using the structural methodology. Twenty-three students participa-
ted on the project producing individual CM on the theme anemia, previously and after an intervention of the
researcher. The first maps (Map 1) were created dfter a brief instruction. In a second meeting, the students
received their corrected maps where conceptual errors as well as mistakes related to map construction were
pointed together with suggestions for improvement. The students should search textbooks and pay attention
to the suggestions in order to construct the second map (Map 2). The maps were punctuated according to
the structural methodology (NOVAK & GOWIN, 1987), and the results revealed that Maps 2 where signifi-
cantly improved with better punctuation than Maps 1. The number of propositions, hierarchical structure,
and cross-links contributed to a higher punctuation. These findings show that the structural methodology
could be used as a preliminary evaluation of the student’s structure of knowledge. Nevertheless, it is im-
portant to point out that both the production and evaluation of concept maps require a high commitment
from the student and the professor/tutor since it is time consuming and an entirely individualized process.
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INTRODUCAO

Para se tornar um especialista em qualquer area de conhecimento, um individuo necessita aprender contetidos
especificos e procedimentos para, entdo, compreender como e quando o conhecimento podera ser aplicado. Um dos
passos decisivos para a incorporacdo desses conhecimentos depende de uma bem elaborada e integrada estrutura de
conhecimento. Segundo os cognitivistas, o aprendizado ndo pode ocorrer somente de maneira mecanica por memori-
zagdo de novos fatos e conceitos. E essencial que as informac@es sejam assimiladas integrando-se a uma estrutura de
conhecimento ja existente, tornando-se, portanto, significativa (AUSUBEL, 1968).

Em relacdo ao conhecimento médico, varios pesquisadores salientam a importancia de se encorajar seu uso basea-
do em préticas que incentivem o julgamento critico, a prética reflexiva, a resolucao de problemas e a tomada de decisoes.
(MAUDSLEY e STRIVENS, 2000; WEST et al., 2002). Um dos desafios na educacdo médica, entretanto, estd em como
avaliar a estruturacdo desse conhecimento pois, na maioria das vezes, o processo avaliativo concentra-se no conteido e
nas habilidades procedimentais e ndo na qualidade dessa estruturagdo.

Estudos que remontam 35 anos apontam que uma das ferramentas que poderiam contribuir com o proces-
so de estruturacdo e avaliacdao do conhecimento sdo os mapas conceituais (MC). Os MC foram desenvolvidos
em 1972 por Joseph Novak e seus colegas da Universidade de Cornell. Eles se baseiam na Teoria da Aprendi-
zagem Significativa (AUSUBEL, 1968). Segundo Novak e Cafias (2008), “mapas conceituais sdo ferramentas
graficas para organizar e representar conhecimento. Eles incluem conceitos, usualmente dentro de circulos ou
caixas de algum tipo e a indicacdo da relacdo entre os conceitos € realizada por linhas que ligam esses conceitos™.
A estruturacdo do conhecimento na mente humana tende a seguir uma estrutura hierarquica, na qual as ideias
mais abrangentes incluem proposi¢des, conceitos e dados menos inclusivos e mais diferenciados, que podem
ser usados na constru¢do dos mapas. Os mapas podem demonstrar o nivel de aprofundamento de compreensao
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daquele que constréi essas representacdes graficas (ROBERTS, 1999). Alguns autores tém salientado a utilidade
dos MC em educagdo e apontaram que, no processo inicial de constru¢do de mapas dentro de um dado campo de
conhecimento, a ferramenta auxilia os alunos a clarificar sua compreensdo sobre o tépico e facilita a retencdo do
conhecimento. Também tem utilidade para que os professores/tutores possam prover feedback aos seus alunos/
aprendizes. Salientam também a possibilidade de se poder avaliar, através dos mapas, a compreensao do aluno,
seu grau de aprofundamento e sua estruturacao cognitiva (ROBERTS, 1999; WEST et al., 2002; SRINIVASAN
et al., 2008; DALEY e TORRE, 2010).

1. OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi verificar a validade da utilizacdo dos MC na avaliacdo da estruturacao de
conhecimento de alunos de graduacdo em um Curso de Medicina utilizando a metodologia estrutural.

2. METODOLOGIA

Alunos de graduacgdo do Curso de Medicina a partir do 2° ano de formagao foram convidados a participar
do projeto, realizado no Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, num curso de capacitagdo sobre MC.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dessa instituicdo. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e responderam um questiondrio para conhecimento
de dados pessoais e conhecimento sobre MC. Um treinamento de 60 minutos sobre a confeccdo de mapas con-
ceituais, segundo a metodologia de NOVAK e CANAS (2008) foi realizado. Apés o treinamento, os participan-
tes foram convidados a construir seus MC sobre o tema Anemia, jd estudado durante a graduacdo. Os alunos
confeccionaram seus primeiros mapas (MAPA 1) de maneira independente em uma folha de papel em branco
A4 durante 30 minutos. Todos os MC foram codificados. Uma semana apds, um novo encontro com os alunos
foi agendado, onde cada aluno recebeu seu mapa de volta avaliado pela pesquisadora responséavel, apontando
erros conceituais e de metodologia de confeccdo. Apds o esclarecimento de dividas dos alunos, foi solicitado
que estudassem o tema abordado em livros textos e confeccionassem um novo mapa, chamado de MAPA 2. Os
mapas 1 e 2 de cada aluno foram analisados através do modelo estrutural (NOVAK e GOWIN, 1987). Os dados
obtidos foram inseridos em planilha Excel e analisados com o teste estatistico paramétrico ANOVA (Analysis of
Variance).

3. RESULTADOS

Inscreveram-se no curso 25 alunos do curso de Medicina, entretanto, dois alunos ndo concordaram em
participar do projeto. Vinte e trés alunos confeccionaram seus pares de mapas, sendo 19 do sexo feminino e 4,
do sexo masculino. A idade variou de 18 a 27 anos, com média de 21 anos. A maior parte dos participantes era
aluno do 4° periodo do curso de Medicina (60,8%). Cinco alunos eram do 6° Periodo (21,7%), dois alunos do 7°
periodo (8,7%) e os outros dois do 8° e 9° periodos. Quinze alunos (65,2%) declararam desconhecer o que era
um MC. O restante ja tinha visto um MC, mas ndo sabia como confeccioné-lo.

Dos 23 pares de MC confeccionados, um par foi excluido, uma vez que ndo preenchia os critérios de cons-
trucdo de MC, conforme explicitado logo no inicio da capacitagdo. Os mapas confeccionados a mao foram inseridos
no programa IHMC CmapTools para facilitar a avaliagdo que foi realizada a partir do método estrutural que consiste
na soma de pontos de quatro categorias: proposicoes, niveis de hierarquia, presenca de ligacdo entre conceitos e de
exemplos. As categorias proposicao e exemplos corretos recebiam 1 ponto. Cada nivel de hierarquia, que consistia em
relacOes de categorias superordinarias (mais gerais) para subordinadas (mais especificas) recebia 5 pontos. A relagao
cruzada entre conceitos é aquela que liga dois conceitos localizados em diferentes ramos de dominios de conhecimen-
to no mapa, é o mais valorizados, recebendo 10 pontos para cada item correto.
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A partir dos resultados obtidos foi aplicado o teste estatistico ANOVA, assumindo um nivel de significancia «
= 0,05 e comparando-se as médias e as variancias dos M1 e dos M2. Para esta andlise foi utilizado o programa Origin
5.0 (MicroCal, Llc). Os resultados dessa andlise estdo dispostos no grafico 1 e na tabela 1. As figuras 1 e 2 representam

um exemplo dos Mapas 1 e 2 confeccionados por um dos participantes.
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Grdfico 1. Comparagdo entre as pontuagdes obtidas para o nimero de proposicdes entre o mapa 1 e o mapa 2 para cada aluno.

ANOVA
Categorias Média +SD
F P
o Mapa 1 16,5 + 6,6 30,22872 0,00000
Proposicoes
Mapa 2 37,2 + 16,4
Mapa 1 2,1+0,6 17,62694 0,00014
Hierarquia
Mapa 2 3,0 +0,7
Mapa 1 0,5+ 1,0 7,99932 0,00714
Relagdo cruzada entre conceitos
Mapa 2 2,4 +3,0
Mapa 1 1,7+2,2 2,77658 0,10309
Exemplos
Mapa 2 3,3+3,9
_ Mapa 1 34,0 £ 15,5 17,86836 0,00012
Pontuacao total
Mapa 2 79,0 + 47,6

Tabela 1. Andlise da pontuagdo geral dos mapas 1 e 2.

Figura 1. Mapa 1, realizado por um aluno durante a pré-intervengdo.
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Figura 2. Mapa 2, realizado durante a p6s intervengdo, pelo mesmo aluno do exemplo da Figura 1.

4. DISCUSSAO TEORICA

Ndao ha muitos artigos em educacdo médica sobre a validade da utilizacdo de MC para avaliacdo da es-
trutura de conhecimento em educacao médica (NESBIT e WEST et al., 2002; NESBIT e ADESOPE, 2002;
SRINIVASAN et al., 2008). Um dos motivos apontados ¢ a dificuldade de mensuracdo desses mapas (WEST et
al., 2002). A validade da avaliacdo dos MC é extremamente dependente de como os mapas sdo interpretados ou
pontuados. Existem diversas metodologias para avaliagdo dos mapas. Uma das metodologias mais utilizadas para
avaliacdo de mapas conceituais é a que se utiliza do método estrutural (NOVAK e GOWIN, 1984). Nesse método,
o maior peso da pontuagdo baseia-se na organizacao de uma estrutura hierarquica do mapa, ligacoes dos conceitos
e estabelecimento de relagdes cruzadas entre dominios de conhecimentos. A base teérica da metodologia esta no
aprofundamento do pensamento ou na compreensao requerida para a categoria focando na posicdo relativa de
cada conceito do mapa. No presente trabalho verificou-se que os mapas 2 apresentaram maior pontuagao final
que os primeiros mapas confeccionados e que essa diferenga era significativa, como demonstrado na tabela 1. Se
considerarmos todas as categorias, os itens: nimero de proposicoes, hierarquia e relacdo cruzada entre conceitos
foram os que mais contribuiram de maneira significante para a maior pontuacao final dos mapas. Esses achados
estdo de acordo com a literatura (NOVAK e GOWIN, 1984; WEST et al., 2002).

A aprendizagem significativa apresenta quatro principios essenciais: a diferenciacdo progressiva, a recon-
ciliacdo integrativa, a organizacdo sequencial e a consolidacao (MOREIRA e BUCHWEITZ, 1993; SOUZA e
BORUCHOVITCH, 2010). A diferenciacdo progressiva implica na hierarquizacdo de conceitos mais abrangentes
até os mais especificos, que quanto mais integrados, refletem melhor estruturagdo de conhecimento, observada
nos mapas, principalmente pelo nimero de ligacdo entre conceitos. A maioria dos participantes demonstrou avan-
¢os na hierarquia e no estabelecimento de ligacdo entre conceitos, demonstrando capacidade de realizar, pelo
menos, os trés primeiros principios.

5. CONCLUSOES

Podemos afirmar que houve uma diferenca significativa entre os mapas 1 e 2 quando utilizada para
analise a metodologia estrutural. Isso demonstra que, para uma analise preliminar da avaliacdo do aluno, essa
metodologia poderia ser adotada. Algumas consideracoes, entretanto, devem ser feitas. Uma delas é que para
que haja uma melhoria na qualidade desses mapas, deve-se existir o compromisso do docente/tutor, pois cada
mapa deve ser avaliado individualmente, provendo o feedback necessario ao aprendiz e promovendo assim, a
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consolidacdo do conhecimento do mesmo. A adogdo de MC para avaliagdao do conhecimento do aluno, portanto,
demanda mais tempo para o processo, o que pode dificultar sua aplicagdo. Outra questdo é a necessidade do em-
penho e colaboracdo do aluno que tem que ter bom dominio do processo de confeccdo de mapas, uma vez que
essa falta de dominio pode prejudicar o resultado final da pontuacdo de seu mapa.
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