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Abstract This study sought to analyze senior dental students’ cognitive structure concerning
the topic of “enamel”, which is fundamentally important for understanding oral health, since it
offers basic scientific concepts for clinical and preventive practices and is the main subject of
several courses during dentistry training. The strategy used to analyze students’ cognitive struc-
tures was Novak’s Concept Maps, based on Ausubel’s Meaningful Learning theory. Analysis of
students’ maps allowed for a study of students’ cognitive structure and concepts concerning oral
health. It also fostered a diagnosis of students knowledge in several important aspects of scien-
tific and professional training. The results highlighted the need for rethinking the teaching/
learning process in dentistry training.

Key words Health Education; Dental Health Education; Educational Measurement; Dental
Students

Resumo O objetivo inicial deste trabalho foi apreender a estrutura cognitiva de alunos do ulti-
mo ano (sétimo periodo) do curso de graduagdo em odontologia da UFRJ em relagdo a temética
do esmalte. Essa tematica é de fundamental importancia para a compreensdo da satde oral, na
medida em que oferece conceitos cientificos importantes e fundamentais para o exercicio da
pratica clinica e preventiva, bem como por ser objeto de estudo em varias disciplinas ao longo
do curso de Odontologia. Para a anélise da estrutura cognitiva, utilizou-se a estratégia de ma-
pas conceituais proposta por Novak e fundamentou-se na teoria da Aprendizagem Significativa,
de Ausubel. A analise dos mapas elaborados pelos estudantes possibilitou um estudo néo s6 so-
bre a estrutura cognitiva e as concepgdes sobre satde oral dos alunos, como também permitiu
um diagnéstico do conhecimento em diversos aspectos relevantes & formagéo cientifica e profis-
sional, apontando para a necessidade de se repensar o processo ensino-aprendizagem nos cursos
de Odontologia.

Palavras-chave Educacdo em Saude; Educagdo em Saude Bucal; Avaliagdo Educacional; Estu-
dantes de Odontologia
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Introducéo

A saude oral e a formagéo
do odontoélogo no Brasil

No Brasil, a partir dos anos 60, a educagao mé-
dica aumentou significativamente em quanti-
dade, com perdas relevantes da qualidade da
formacéo (Silva, 1987). Essa expansédo, que na
préatica duplicou o nimero de cursos de Medi-
cina, ndo teve qualquer repercusséo favoravel
no atendimento & salde. Muitas escolas foram
criadas sem dispor de recursos humanos e ma-
teriais suficientes (Jatene, 1987). A realidade da
educacédo odontol6gica apresenta um paralelo
com a educacao médica. Assim como na Medi-
cina, a queda na qualidade do ensino é refleti-
da na qualidade dos dentistas formados, uma
vez que o nimero de escolas de Odontologia
no Brasil ja ultrapassa cem!

Varios movimentos surgiram para discutir
uma reforma curricular visando aproximar mais
o dentista, que assiste uma parte minima da
populagéo que tem acesso ao consultério odon-
toldgico, da realidade nacional. Um desses mo-
vimentos, a Integragdo Docente-Assistencial
(Rede IDA), foi definido como a estratégia de
associacgdo das praticas de ensino, pesquisa e
assisténcia, transformando a educacédo dos pro-
fissionais de sallde em um meio efetivo de for-
mar profissionais adequados ao seu ambiente
de trabalho (ABEM, 1983). Outro modelo que
procurou dar conta dessas questdes, em nivel
curricular, foi o Problem based-learning (Apren-
dizado baseado em problemas) que, valendo-
se de problemas relacionados a saude oral, in-
centiva o desenvolvimento, pelos alunos, de
solugdes (diagnosticos e intervengdes) inseri-
das narealidade em que 0s casos sdo apresen-
tados, integrando fendmenos e achados de di-
ferentes campos de saber (Wilson, 1996).

Os aspectos técnico-cientifico-assistenciais
das profissdes de saude, e especificamente da
saude oral, deveriam ser equilibrados dentro
da prética do ensino, ndo havendo mais uma
predominancia ou uma preferéncia pela supe-
respecializacao técnica. O curriculo deveria
promover, portanto, uma aproximacao entre os
conceitos cientificos basicos e a pratica clinica
e estadeveria valorizar a solugédo dos proble-
mas da populacgédo, dentro de uma perspectiva
realista.

Apesar de hoje o curriculo de Odontologia
estar desenhado para favorecer essas aproxi-
macgdes, sua aplicagdo ainda apresenta uma
tendéncia para o distanciamento, com a per-
petuacéo de uma valorizacéo dos procedimen-
tos técnicos, de forma totalmente afastada das
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necessidades e da realidade da populacao, as-
sim como dos conceitos basicos. Isso, prova-
velmente, é reflexo de como os estudantes
compreendem a profissdo odontoldgica desde
o inicio do curso, refor¢cado pelo enfoque dado
por muitos professores.

Definigcdo do problema

Essa situagdo e outros aspectos relevantes a
formacéo profissional foram constatados em
estudo recente realizado com alunos do curso
de Odontologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ. No inicio da disciplina de Odontopedia-
tria, foi feita uma analise do conhecimento de
uma turma de alunos do sétimo periodo sobre
o0 tema esmalte, com o objetivo de introduzir
de forma sistematica uma inovac¢ao no ensino
e acompanhar a sua implantagéo.

A inovagéo consistiu em oferecer como mais
um recurso de ensino-aprendizagem um siste-
ma hipermidia com o titulo Esmalte: A Porta
de Entrada do Dente (Struchiner, 1998), desen-
volvido de forma a contribuir para mudancas
qualitativas no ensino da Odontologia. Hiper-
midia € um sistema computadorizado que per-
mite a construcao e o acesso a informacgdes
organizadas de forma nao linear. Consiste em
blocos de informacgédo (n6s) sobre um determi-
nado dominio, interligados por meio de pala-
vras-chave (hotwords) no texto. Do ponto de
vista de sua estrutura ldgica, a hipermidia é
uma rede seméantica onde uma série de concei-
tos estdo associados. O leitor/usuério pode, as-
sim, percorrer o contetdo de acordo com suas
opcdes e necessidades de relacionar conceitos,
selecionando as palavras-chave contidas no
texto e construindo sua prépria rede de conhe-
cimentos sobre o contelddo estudado (Jonassen,
1996; Kommers et al., 1996). O interessante so-
bre esse tipo de estrutura néo linear e o seu
principal desafio para o processo educativo é
exatamente a possibilidade de os alunos per-
correrem diferentes caminhos na aprendiza-
gem, conforme as rela¢8es seméanticas e asso-
ciacdes mentais por eles construidas, permi-
tindo também a aprendizagem por descoberta.

O tema esmalte foi selecionado por possi-
bilitar explorar conceitos cientificos funda-
mentais ao exercicio de uma pratica clinica
sélida, isto é, conhecimentos importantes na
prevencao e na solugdo de problemas de satde
oral, integrando os ciclos basico e clinico. Essa
tematica é apresentada aos alunos ao longo do
curso de graduacdo em Odontologia da UFRJ,
em disciplinas dispersas como Histologia e
Embriologia no primeiro ano; Dentistica, Pato-



logia, Cirurgia e Radiologia no segundo; Den-
tistica, Estomatologia e Odontologia Social e
Preventiva no terceiro e Odontopediatria no
quarto, além de experiéncias durante toda a
pratica da clinica do curso.

A estrutura hipermidia e a problematica do
tema esmalte no &mbito do curriculo desperta-
ram interesse para implementar inovagdes e
analisar suas contribui¢cbes em diferentes as-
pectos envolvidos no processo educativo, in-
clusive no conhecimento dos estudantes.

Dessa forma, era necessario que o conheci-
mento dos alunos fosse avaliado previamente
a introdugdo da inovacéo, no caso, o sistema
Esmalte: A Porta de Entrada do Dente, e que a
metodologia de avaliacdo fosse compativel com
0s pressupostos educativos que nortearam a
proposta e a estrutura de conhecimento viabi-
lizada pela hipermidia. Como a hipermidia en-
fatiza a interconectividade entre conceitos e a
construgdo do conhecimento pelo estudante,
optou-se pela elaboragdo de mapas concei-
tuais (Novak & Gowin, 1984; Novak, 1998) para
avaliar o conhecimento de conceitos e suas in-
ter-relacdes.

Esse método e a analise dos dados obtidos,
cujo processo descreveremos a seguir, possibi-
litaram um diagndéstico do conhecimento dos
alunos em diversos aspectos relevantes a sua
formacéo cientifica e profissional.

Metodologia

Abordagem sobre aprendizagem
e avaliagédo

A abordagem sobre aprendizagem que apdia o
presente estudo e que orientou a defini¢cdo do
método de avaliagdo do conhecimento dos
alunos fundamenta-se nos principios basicos
do construtivismo (Cunningham et al., 1993;
Duffy & Jonassen, 1993; Wilson, 1996) e, espe-
cialmente, na aprendizagem de conceitos e
principios de Ausubel et al. (1978).

O construtivismo tem como premissa fun-
damental a idéia de que o individuo é agente
de seu préprio conhecimento. Isto é, ele cons-
tréi significados e define o seu préprio sentido
e representacdo da realidade de acordo com
suas experiéncias e vivéncias em diferentes
contextos. Essas representagdes, no entanto,
estdo constantemente abertas a mudangas e
suas estruturas formam as bases sobre as quais
novos conhecimentos sdo construidos (Bednar
etal., 1992; Novak, 1998).

Esse enfoque distancia-se da idéia de que o
conhecimento acumulado possa ser compreen-
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dido e compartilhado através da mera trans-
missdo de informacdes e de uma visado linear e
simplificada dos fendmenos envolvidos, como
se suas manifestagcOes fossem imperiosamente
as mesmas, independentemente do contexto,
isto é, das condi¢gdes em que ocorrem. Além
disso, essas abordagens tradicionais terminam
por privilegiar os modelos de aprendizagem
por memorizagcdo em vez dos de aprendiza-
gem significativa, ou seja, aquela que se da por
meio da reorganizagao de conceitos e proposi-
¢des na estrutura cognitiva dos alunos (Ausu-
bel et al., 1978). Por outro lado, as metodolo-
gias de avaliagdo tendem a encorajar a apren-
dizagem por memorizagédo, perpetuando um
ciclo vicioso, no qual o aluno praticamente
memoriza fatos e/ou algoritmos de resolugao
de problemas, sem desenvolver a necessaria
conscientizagdo sobre seu préprio conheci-
mento, estrutura conceitual e principios rela-
cionados ao dominio estudado. Nessa pers-
pectiva, e com base na teoria da aprendizagem
significativa de Ausubel, é que Novak & Gowin
(1984) propuseram a estratégia de mapas con-
ceituais para avaliacdo da estrutura cognitiva
dos alunos.

Segundo Ausubel et al. (1978), a aprendiza-
gem significativa s é possivel quando o aluno
relaciona conscientemente a nova informagéo
a algum aspecto relevante de sua estrutura de
conhecimento, ou seja, a aprendizagem é cons-
truida com base no conhecimento prévio do
aluno num processo de hierarquizacéao (sub-
suncéo), diferenciagdo progressiva e reconci-
liacdo integradora. Nossa estrutura cognitiva é
organizada hierarquicamente com os concei-
tos e principios mais especificos subordinados
aos mais gerais (niveis de hierarquia); os con-
ceitos, por sua vez, passam por uma diferen-
ciacdo progressiva na medida em que novos
conhecimentos e experiéncias levam a um refi-
namento e maior especificidade de suas regu-
laridades, possibilitando novas ligagdes com
outros conceitos (ligagOes validas). J& a recon-
ciliagcdo progressiva é caracterizada quando
dois ou mais conceitos sdo reconhecidos como
relacionados, formando novos principios ou
proposi¢cdes (conexdes cruzadas).

Populagao

O estudo foi realizado com alunos do sétimo
periodo do curso de graduagdo em Odontolo-
gia (N = 38), na disciplina de Odontopediatria.
Ao chegarem a esse periodo, os participantes ja
vém tendo contato com a tematica sobre es-
malte desde o inicio do curso em diversas dis-
ciplinas, dentre as quais, Odontopediatria ofe-
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rece a oportunidade de uma viséo integrada
dos conceitos sobre esmalte. Esse grupo de
alunos de graduacéo passou por um dos vesti-
bulares mais dificeis e concorridos na relagéo
candidato-vaga, sendo a maior parte oriunda
de familias de classe média e, por isso, sempre
com as melhores oportunidades educacionais,
tanto no ensino basico, como no secundario. E
importante lembrar que tais alunos estdo no
altimo ano do curso, que se encerra apods o Oi-
tavo periodo, e, portanto, estdo proximos de
iniciar suas atividades profissionais.

Instrumentos
e Mapas conceituais

O instrumento utilizado para avaliar o conhe-
cimento estrutural dos alunos foi o mapa con-
ceitual, que é a forma mais trabalhada na lite-
ratura para avaliar tal conhecimento (Novak &
Gowin, 1984; Jonassen et al., 1993a; Moreira &
Buchweitz, 1993). Cada aluno elaborou um ma-
pa sobre ateméatica do esmalte representando
a estrutura conceitual e suas inter-relages.

O conceito de conhecimento estrutural es-
ta relacionado as teorias de aprendizagem sig-
nificativa (Novak & Gowin, 1984). E a forma de
conhecimento que descreve como 0s conceitos
de um determinado dominio se inter-relacio-
nam. Pode ser também definido como conhe-
cimento conceitual que envolve a integragédo
de um novo conhecimento em estruturas men-
tais complexas.

A maneira mais indicada para apreender
essa forma de conhecimento é por meio de
mapas conceituais, que descrevem visualmen-
te as correlacdes entre as idéias de uma pessoa
a respeito de um determinado conhecimento,
representando, assim, sua estrutura cognitiva.

Um mapa conceitual é formado por dois
elementos basicos: baldes ou noés e linhas. Os
baldes representam os conceitos. As linhas de-
finem as relac¢des (ligagBes) entre conceitos. Os
mapas conceituais representam as relagdes sig-
nificativas entre conceitos na forma de propo-
si¢des. Proposicdes sdo dois ou mais conceitos
associados por uma palavra de ligagdo. Quan-
do as proposi¢des incluem conceitos em niveis
diferentes, temos as relagdes cruzadas.

Na Figura 2, por exemplo, os baldes ou nés
alojam todos os conceitos que estdo nos retan-
gulos: desmineralizacao, carie, dentina, dure-
za... . As linhas relacionam os conceitos entre
si, como: protecgdo e salde bucal; tecido mine-
ralizado e dureza; esmalte e prismas. As propo-
sicBes podem ser visualisadas quando encon-
tramos as palavras de ligagdo: protecao ‘per-
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mite’ salde bucal; céarie ‘lembra’ aglcar; es-
malte ‘sofre’ desmineralizacdo. A relagdo den-
te — dentina caracteriza uma relagao cruzada,
uma vez que esses dois conceitos estdo dispos-
tos graficamente em niveis diferentes.

Novak & Gowin (1984) desenvolveram os
mapas conceituais por meio de pesquisas so-
bre aprendizagem significativa de conceitos
cientificos utilizando material audiovisual. Pa-
ra cada dominio apresentado no material, eles
buscavam determinar o que os alunos sabiam
antes e depois do seu uso e como esse conhe-
cimento modificou-se nos anos seguintes. Ten-
do como enfoque metodolégico um modelo
modificado das entrevistas clinicas de Piaget e
baseados nateoria da assimilagdo de Ausubel,
eles coletavam informacgdes sobre o conheci-
mento dos alunos. A preocupacdo em desen-
volver uma forma de representagdo das mu-
dancas ocorridas na estrutura cognitiva dos
alunos levou-os, ap6s varios anos de estudo, ao
modelo de mapas conceituais.

A partir da concepcgao de tais mapas, varias
técnicas foram desenvolvidas para a elabora-
¢éo deles e anélise e varios estudos avaliaram
suas diferentes aplica¢des. Os mapas concei-
tuais podem ser integrados ao processo educa-
tivo de diferentes formas, como, por exemplo,
ferramenta para o ensino, ferramenta para a
avaliagdo curricular e ferramenta metacogniti-
va (Moreira & Buchweitz, 1993).

Uma dada estrutura ou mapa é passivel de
analise relativa quanto ao numero de conceitos,
ndmero de relag8es hierarquicas, distancia se-
mantica e coeréncia entre conceitos relatados.
Algumas técnicas normalmente usadas priori-
zam uma ou mais caracteristicas (Jonassen et
al., 1993).

Existe uma série de modelos e técnicas de
elaboragcdo de mapas conceituais relatada na
literatura. Apo6s a analise desses modelos, sele-
cionamos aquele que se apresentou mais com-
pativel com o estudo (Jonassen et al., 1993).

 Entrevista com o especialista
de conteldo

Em razdo da natureza do processo de avaliagéo
por mapas conceituais, nos quais a especifici-
dade de cada individuo e a estrutura cognitiva
por ele representada sdo os principais parame-
tros, a avaliagdo ndo pode se resumir a critérios
de ‘certo’ ou ‘errado’. Por isso, a analise do es-
pecialista de contetdo é fundamental, pois é
ele o Unico capaz de analisar e interpretar a es-
trutura cognitiva representada pelo aluno num
determinado dominio. Todas as consideragdes
feitas pelo professor/especialista de contetudo



sobre a avaliacdo e a pontuagdo dos mapas
conceituais foram gravadas, transcritas e anali-
sadas.

Procedimentos para coleta de dados

e Estudo-Piloto

Um estudo-piloto foi realizado com a partici-
pacdo de alunos, docentes e funcionarios do
Laboratério de Tecnologias Cognitivas, com os
seguintes objetivos: 1) possibilitar ao especia-
lista de conteudo/professor praticar a estraté-
gia de apresentacdo e o ensino sobre elabora-
¢do de mapas conceituais previamente ao es-
tudo definitivo e 2) decidir qual metodologia
para a construcdo de mapas conceituais seria
utilizada no estudo, oferecendo uma listagem
prévia dos conceitos para serem organizados
pelos alunos ou deixando que os alunos geras-
sem 0s mapas com seus proprios conceitos.

Apobs experimentar as duas modalidades
para a construgcdo dos mapas, decidiu-se pela
segunda, para deixar que o conhecimento dos
alunos fluisse espontaneamente na elaboragéo
do mapa conceitual.

e Estudo definitivo

Na primeira aula do semestre, os alunos da dis-
ciplina de Odontopediatria foram apresenta-
dos pelo professor aos conceitos e ao modelo
de mapas conceituais. As explica¢gdes sobre os
mapas constaram de conceituacao, principais
elementos, pressupostos educativos associa-
dos a sua criagdo e estratégias para construcgao,
incluindo a elaboracgéo pelo professor, em sala
de aula, de um exemplo de mapa sobre o tépi-
co Saude Oral.

Os alunos receberam o material para a ela-
boracdo do mapa conceitual: papel, lapis e
borracha. Foram, entéo, solicitados a fazer os
mapas, baseando-se nos seus conhecimentos
relacionados ao conceito de esmalte dentario.

Analise e resultados

Anédlise quantitativa

Os mapas conceituais de cada aluno foram
pontuados pelo especialista de contetdo, se-
guindo as especificagfes de Novak & Gowin
(1984). O escore de um mapa conceitual foi
calculado por meio dos seguintes indicadores
e critérios: proposicdes/ligagdes validas (pl):
um ponto cada proposicéo; relag8es hierarqui-
cas com niveis validos (rh): cinco pontos cada
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nivel; conexdes cruzadas validas e significati-
vas (cs): dez pontos cada conexdo; exemplos
validos (ev): um ponto cada. O somatério dos
pontos obtidos pelo aluno corresponde ao es-
core no mapa conceitual.

Os pontos obtidos pelos alunos nos mapas
conceituais, utilizando os critérios de pontua-
¢do de Novak, estdo sumarizados na Tabela 1.

Os resultados quantitativos apontaram pa-
ra uma estrutura de conhecimento elaborada
com poucas ligagdes entre conceitos na forma
de proposicdes ou principios basicos, ou seja,
na explicacdo e sintese das hierarquias aponta-
das. De uma maneira geral, o grupo, como po-
demos verificar na Tabela 1, foi capaz de hie-
rarquizar validamente os conceitos, variando a
organizacgdo de seus mapas de um a nove ni-
veis, sendo a média de 20,5 e mediana de qua-
tro niveis ou 20 pontos. Os mapas conceituais
foram diversificados em relagdo ao nimero de
ligac®es validas/proposicdes entre conceitos,
variando de uma a 29 proposic¢des corretas com
média de 9,9 e mediana 9. O grupo demons-
trou baixissimo conhecimento das intercone-
xBes entre conceitos, nivel mais elaborado de
conhecimento sobre um dominio; 36 dos 38
alunos néo representaram qualquer intercone-
x&o e dois representaram uma Unica interliga-
¢do (por mapa) entre dois ou mais conceitos
em niveis diferenciados na hierarquia, forman-
do novas proposicdes.

A interpretacao do mapa conceitual e desse
processo de pontuacao é de relativa dificulda-
de e carrega um certo nivel de arbitrariedade
(como outros métodos de avaliagdo) e, como é
colocado pelo préprio Novak (Novak & Gowin,
1984), sua funcéo é satisfazer as necessidades
de nosso sistema escolar, muito mais baseado
em numeros e outras formas de escores para
avaliar a aprendizagem. Mesmo defendendo
que a proposta de pontuacdo dos mapas con-
ceituais é valida e estd ancorada nas teorias de

Tabela 1

Sintese dos pontos obtidos nos mapas conceituais elaborados pelos alunos

por fator, de acordo com a classificacdo de Novak (N = 38).

Fator Média D.P. Minimo  Méaximo
Hierarquias (peso 5) 20,5 9,5 5 45
LigacBes/Proposigdes (peso 1) 9,9 5,8 1 29
Conceitos Cruzados (peso 10) 0,5 2,3 0 10
Exemplos (peso 1) 0,2 0,8 0 4
Total (somatério de pontos) 31,2 14,8 6 68
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aprendizagem significativa, o autor destaca que
a caracteristica fundamental do mapa concei-
tual ndo é atribuir notas ou conceitos aos alu-
nos, mas avaliar sua estrutura cognitiva e as
mudancas qualitativas ocorridas em decorrén-
cia do processo de instrucgdo, isto é, a evolugao
do conhecimento dos alunos.

Um aspecto que pode ter influenciado os
baixos escores dos alunos nos diferentes fato-
res dateoria da aprendizagem significativa de
Ausubel é a falta de experiéncia na elaboracao
de mapas conceituais, o que reforgou a neces-
sidade de expandir as analises para uma abor-
dagem qualitativa e mais hermenéutica das es-
truturas de conhecimento registradas pelos
alunos de Odontopediatria, no segundo en-
contro do semestre.

Andlise qualitativa

Para realizar a andlise qualitativa, o especialis-
ta descreveu e analisou 0s mapas conceituais
de cada aluno, na presenca de trés membros da
equipe de pesquisa. Os depoimentos foram
gravados, transcritos e posteriormente analisa-
dos. Além da avaliagdo dos mapas, o especia-
lista/professor respondeu perguntas sobre a
experiéncia de trabalhar com essa estratégia de
avaliagdo e sobre a receptividade dos alunos
em relagcdo ao mapa.

Na avaliacdo individual dos alunos, o pro-
fessor analisou cada mapa, apontando suas ca-
racteristicas. A analise qualitativa seguiu, ini-
cialmente, os mesmos conceitos da metodolo-
gia proposta por Novak & Gowin (1984), que
analisa os elementos constituintes da teoria da
aprendizagem significativa de Ausubel, repre-
sentados na estrutura de um mapa conceitual.
Sdo eles: hierarquias, proposicdes e conexdes
cruzadas entre conceitos e, também, exemplos
de conceitos, como ja foi descrito anterior-
mente. No entanto, o professor/especialista
nao se prendeu Unica e exclusivamente a estes,
na medida em que a anélise quantitativa ja ha-
via possibilitado um quadro geral dos alunos
em relagéo a esses fatores.

Ao analisar os mapas, o especialista apon-
tou diversos aspectos apresentados pelos alu-
nos, relativos a forma de organizacao e de ex-
pressao de conceitos relacionados a tematica
esmalte. Tais observag¢des foram, entdo, cate-
gorizadas e analisadas quanto a sua pertinén-
cia para a compreensdo sobre a estrutura do
conhecimento dos alunos de sétimo periodo
do curso de graduacgédo de Odontologia na Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro.

Inicialmente foram geradas cinco catego-
rias basicas, que foram entdo definidas e rea-
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valiadas com o especialista a partir de uma no-
va leitura dos mapas. Quando todas as catego-
rias ficaram definidas, as diferentes caracteris-
ticas a elas atribuidas foram identificadas de
acordo com as ocorréncias nos mapas concei-
tuais dos alunos.

As categorias definidas e os resultados obti-
dos estdo descritos a seguir.

1) Dificuldades na constru¢do do mapa

Por relacionar-se a problemas que dificultaram
a avaliacdo dos mapas conceituais pelo espe-
cialista, segundo o qual essa situagdo se deve a
dificuldade dos alunos para construirem seus
mapas, esta categoria se tornou importante
porque, em alguns casos, levou a necessidade
de interpretacao das inten¢des dos alunos (ou
seja, do raciocinio que embasava a estrutura
representada). Muito mais do que uma fungéo
classificatéria/conceitual do conhecimento
dos alunos, teve o papel de monitoramento ou
checagem das conclusdes durante a analise, is-
to é, qualquer outra classificacédo era reavalia-
da inicialmente considerando-se esta catego-
ria antes de buscar suas caracteristicas funda-
mentais.

Dos 38 alunos que participaram da ativida-
de de elaboragdo dos mapas conceituais, 11
(29%) o fizeram sem deixar duvidas quanto a
compreensdo de suas técnicas de elaboragéo.
Os alunos restantes representaram tipos e ni-
veis de distanciamento diferenciados dos ma-
pas: dois alunos (5%) ndo construiram mapas,
do ponto de vista grafico, e apresentaram sen-
tencas; oito (21%) apresentaram longas listas
de conceitos encadeados sequencialmente,
sendo seis em formato horizontal e dois em
vertical; sete (19%), apesar de terem elaborado
diagramas de arvore, ndo deixaram, nem pelo
esquema, nem pelo texto, pistas sobre a inter-
relacdo pretendida entre os conceitos e, final-
mente, dez (26%) alunos combinaram seus
mapas ora explicitando proposi¢des, ora néo,
porém deixando margens para a devida inter-
pretagdo (Figura 1).

Podemos identificar, entdo, uma substanti-
va dificuldade na elaboragdo de mapas concei-
tuais, que poderia ser atribuida a falta de expe-
riéncia em relagdo ndo apenas a sua forma dia-
gramatica, mas também a natureza do racioci-
nio por conceitos e suas inter-relagdes. Isso
porque, de uma maneira geral, a cultura insti-
tucional ndo deve privilegiar esse tipo de ava-
liagcdo (Novak & Gowin, 1984; Novak, 1998; Jo-
nassen et al., 1993).



Figura 1
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Dificuldade na construgdo do mapa: o aluno elaborou uma lista de palavras encadeadas ndo necessariamente

relacionadas e sem diferenciacéo hierarquica (Aluno ne 29).
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2) Organizacdo do pensamento

Esta categoria identifica as diversas organiza-
¢des/estruturas de pensamento sobre a teméa-
tica do esmalte representadas pelos alunos. Na
verdade, ela baseia-se no fundamento princi-
pal da teoria de Ausubel: quando ha conheci-
mento significativo, os conceitos sdo organiza-
dos em estruturas hierdrquicas, isto é, de for-
ma subordinada a outros mais gerais. Para Au-
subel et al. (1978), a aprendizagem significativa
se d& pela diferenciagdo progressiva entre con-
ceitos mais especificos e conceitos mais abran-
gentes ja existentes, formando proposi¢cdes
que nada mais sdo que a explicitagdo da na-
tureza da relagdo entre esses conceitos (por
exemplo, o esmalte é composto por matéria
inorganica constituida de cristais e por matéria
orgénica); posteriormente, varios conceitos es-
pecificos podem tender a se reorganizar e a se
interligar, formando novos conceitos e propo-
si¢des, tornando a estrutura do dominio cada
vez mais refinada. A estrutura conceitual de
um conhecedor ou de um profissional que pas-
sou por diversos estagios de aprendizagem so-
bre a temética do esmalte em diferentes disci-
plinas de seu curso de formacgéo, e que neces-
sita desses conhecimentos, deveria, a princi-
pio, representar essa estrutura hierarquica, co-
mo estabelecida pela teoria.

Apenas dez alunos (26%) apresentaram uma
organizagdo que seguiu uma estrutura hierar-
quica do conhecimento, seguindo a légica do
geral para o especifico, segundo a teoria (Figu-
ra 2). Em geral, predominou a relagao contra-

ria, que vai do especifico para o geral, ou seja,
dos objetos e dos fatos concretos aos conceitos
mais gerais, ocorrendo em 17 (45%) dos casos
(Figura 3). Um grupo de oito alunos (21%) apre-
sentou uma estrutura mista e trés alunos (8%)
nao puderam ser classificados, por causa da
desorganizacao e do pequeno namero de con-
ceitos apresentados.

Muito embora esses resultados possam in-
dicar também dificuldades na elaboragédo do
mapa, atendéncia a esse estilo de organizagéo
pode ser reveladora do modelo de conhecimen-
to mais comum entre os estudantes de Odon-
tologia. Segundo Pozo (1998), Ausubel et al.
(1978) consideram que ndo apenas a aprendi-
zagem de conceitos se da do geral para o mais
especifico, “seguindo uma via descendente se-
melhante a definida por Vigotsky em relagédo a
aprendizagem de conceitos cientificos” (Pozo,
1998:219), mas também que, embora compor-
tando 0s mesmos conceitos, essas estruturas
séo inteiramente diferentes. Para Pozo, é exa-
tamente essa caracteristica que diferencia a
aprendizagem condutivista/associacionista,
que considera que o conhecimento se consoli-
da com o somatoério de uma série de conceitos
inferiores, da aprendizagem construtivista ou
por reestruturacao, que pressup8e uma logica
prépria que vai possibilitando, com seu refina-
mento, alcancgar cada vez mais estruturas com
as caracteristicas fundamentais e os elementos
essenciais de um determinado dominio.

As idéias de Vigotsky (1996) sobre a forma-
¢éo de conceitos cientificos e de pseudocon-
ceitos parecem fundamentais para uma me-
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Figura 2

Organizacdo do pensamento: do geral para o especifico. Organizagdo hierarquica significativa dos conceitos
mais abrangentes para os mais especificos (Aluno ne 30).
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Figura 3

Organizacao do pensamento: do especifico para o geral. Organizagdo hierarquica significativa dos conceitos
mais especificos para os mais gerais (Aluno no 14).
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Ihor compreenséo das estruturas conceituais
apresentadas pelos alunos. Para Vigotsky (Po-
z0, 1998), os conceitos verdadeiros sdo os cien-
tificos, adquiridos por meio de processos ins-
trucionais; o desenvolvimento de conceitos
espontaneos ou pseudoconceitos se da de for-
ma ascendente, do concreto para o abstrato, ao
passo que os conceitos cientificos desenvol-
vem-se de forma descendente, numa pirdmide
de conceitos, ou seja, por caminhos diametral-
mente opostos.

“Assim, 0s conceitos espontaneos séo adqui-
ridos e definidos a partir dos objetos, por sua re-
feréncia, enquanto os conceitos cientificos sdo
adquiridos sempre por relagao hierarquica com
outros conceitos, por seu sentido. Isto faz com
gue nos conceitos cientificos chegue a captar-se
a ‘esséncia’ do conceito, possivel mediante a
analise consciente de suas relagdes com outros
conceitos” (Pozo, 1998:203).

Os resultados verificados nos mapas con-
ceituais dos alunos podem ser decorrentes de
um processo educativo que ndo estimula e
muito menos cobra a tomada de consciéncia
dos fundamentos da matéria estudada e, por-
tanto, de suabase cientifica. Isso pode estar re-
lacionado tanto a cultura e representacéo feita
sobre o papel e func¢éo social desse profissio-
nal, como as estratégias de ensino-aprendiza-
gem utilizadas no processo educacional em
Odontologia.

3) Erros de conceituagao

Os conceitos espontaneos ou pseudoconceitos
sdo normalmente diferentes dos conceitos
cientificos por natureza e pressupostos, como
j& foi observado anteriormente. Por estarem li-
gados mais aos elementos concretos, ou seja,
as caracteristicas dos objetos e menos ao senti-
do de suas relacdes, as concepgdes espontaneas
ndo incorporam a consciéncia reflexiva em rela-
¢do a organizacgdo hierarquica dos conceitos, o
que impede uma reconstrugdo continua do co-
nhecimento baseado na compreenséo de seus
fundamentos essenciais. Isso pode fazer com
que as concepgdes espontaneas manifestem-se
e tornem-se relativamente estaveis como con-
cepcdes errbneas, neste caso proprias de pes-
soas leigas, cuja vivéncia no campo da Odonto-
logia diferencia-se da vivéncia do especialista.

Nos mapas conceituais dos alunos de Odon-
tologia foram encontrados quatro casos (11%)
em que os alunos conceituaram céarie como
uma lesdo que acomete o dente, em vez de uma
doenca que causa lesbes nos dentes (a expres-
sao “este sujeito tem muitas caries” é errOnea,
ja que carie refere-se a doenca e ndo as lesdes
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causadas por ela). Um grupo de sete alunos
(18%) atribuiu cor branca ao esmalte (a idéia
de dentes brancos é muito veiculada na midia),
quando este é transparente (Figura 4).

Muito embora ndo tenham sido representa-
tivas da turma, as concepg¢des errdneas devem
ser trabalhadas no grupo, na medida em que
elas podem interferir nas decisdes clinicas e
nas praticas dos futuros profissionais. Além
disso, essa questdo é mais grave ainda quando
levamos em conta que os conceitos centrais de
uma pessoa em um determinado dominio sédo
os veiculos por meio dos quais uma gama de
fendmenos sdo compreendidos.

4) Abrangéncia da tematica

Esta categoria tem relagdo com o nivel de de-
senvolvimento e elaborag¢do dos mapas concei-
tuais sobre a temética do esmalte. Tendo como
objetivo a construcdo de uma rede de conheci-
mentos baseados no conceito de esmalte, es-
perava-se que o aluno com uma viséo cientifi-
ca sélida fosse capaz de relacionar aspectos es-
pecificos e aprofundar esta tematica de forma
abrangente.

Dos 38 alunos que participaram da ativida-
de, 21 (55%) desenvolveram seus mapas extra-
polando o foco da tematica do esmalte, sendo,
portanto, mais superficiais e pouco abrangen-
tes no tema propriamente dito; 16 (42%) con-

Figura 4

Erros de conceituacdo: auséncia de associacdo do esmalte com a carie; concepgéo
errdbnea do esmalte como sendo branco e posterior contradicdo ao afirmar que é

translucido. (Aluno ne 11)
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centraram-se em conceitos relacionados ao es-
malte e um aluno (3%) fugiu totalmente ao te-
ma. E interessante notar que ha uma relacéo
entre a categoria organizagado do conhecimen-
to e a abrangéncia da tematica: dos 21 alunos
que se desviaram da tematica do esmalte, 19
(90%) coincidentemente ndo desenvolveram
0s mapas conceituais seguindo o modelo de
subordinacdo de conceitos (Figura 5).

Na concepcédo de Ausubel et al. (1978), os
conceitos de hierarquia e conexao cruzada sao
elementos dindmicos, e um determinado con-
ceito abrangente pode ser especifico em outro
contexto, e assim sucessivamente. Por isso, ao
propor a construgcdo de um mapa conceitual
sobre esmalte, esperava-se um maior aprofun-
damento em suas caracteristicas, elementos,
estrutura, fisiologia e interconexdes com ou-
tros aspectos da composi¢ao do dente e de seu
estado fisico.

Os resultados obtidos nesta categoria cor-
roboram a teoria de Vigotsky (Pozo, 1998), uma
vez que revelam que aqueles que n&o foram ca-
pazes de trabalhar com o tema esmalte como
categoria supra-ordinaria provavelmente ndo
estdo familiarizados com os principios funda-
mentais desse fendmeno e, portanto, ndo de-
tém conhecimento cientifico aprofundado (ele-
mentos essenciais do dominio) sobre o assunto.

Figura 5

5) Representagdes sobre a prética
profissional e influéncia do curriculo

A natureza desta Ultima categoria esta mais re-
lacionada a aspectos sécio-culturais e a valores
dados a determinados aspectos da pratica pro-
fissional, que terminam por influenciar o cur-
riculo e o conhecimento dos alunos. Por exem-
plo, quando um conceito é trabalhado, geral-
mente é colocado em contextos considerados
mais relevantes pelos alunos. Esses valores es-
tdo associados as representacdes que os alunos
fazem de suas atividades profissionais, as quais
provavelmente motivaram-nos a buscar a car-
reira em questédo, aos conceitos e modelos so-
bre a préatica do dentista que permeiam a grade
curricular e ao modelo preconizado pelos do-
centes.

Segundo a analise do professor especialis-
ta, apareceram algumas tendéncias mais rela-
cionadas a tematica, e a valorizagdo do conhe-
cimento técnico-curativo foi identificada em
19 alunos (50%), que tenderam a relacionar es-
malte com técnicas reparadoras de lesdes e ou-
tros acometimentos dentarios (protese), seja
no sentido de aliviar a dor dos pacientes (anes-
tesia, dorméncia, dor), seja, principalmente,
no sentido estético: sorriso, beleza, satisfacéo
pessoal etc. (Figura 6). Note-se que, em alguns

Abrangéncia da temética: exemplo de menor relacionamento a tematica “Esmalte” (Aluno ne 38).
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casos, os alunos mencionaram néo apenas 0s
procedimentos e técnicas, mas também os ins-
trumentos e materiais disponiveis para a inter-
vencao reparadora (consultério, instrumental,
metal, broca, resina etc).

Nove alunos (24%) enfatizaram os conheci-
mentos mais basicos, ou seja, histoldgicos, em
seus mapas (estrutura, caracteristicas e ele-
mentos), indicando uma maior preocupacao
com conceitos fundamentais sobre o esmalte.
Estes alunos tenderam a ndo relacionar aspec-
tos das ciéncias bésicas, nem com aclinica ope-
ratdéria, nem com a prevengdo. Alguns alunos
(n =5, 13%) relacionaram conhecimentos téc-
nicos com aspectos preventivos, demonstran-
do a aplicacao de conceitos a pratica da pre-
vengdo de doencas e promocgdao da saude (Fi-
gura 7). Trés (8%) seguiram uma l6gica de es-
truturacdo que, partindo do conceitos basicos,
direcionou-se para a visao técnica. Quanto aos
dois alunos restantes, um enfatizou apenas as-
pectos relativos a prevencgéo e outro fugiu to-
talmente a tematica, ndo tendo sido possivel
analisa-lo.

Discussao

Com base na andlise da experiéncia e dos de-
poimentos do especialista/professor no que se
refere a esse método de avaliacdo do conheci-
mento dos alunos, pode-se concluir que se tra-
ta de um modelo muito mais complexo e tra-
balhoso que os métodos tradicionais, porém é
bem mais eficaz para a analise aprofundada
sobre o conhecimento revelado pelo aluno, in-
clusive para um diagndstico das concepgdes
errbneas (misconceptions) e de seus determi-
nantes do ponto de vista da conformacéo daes-
trutura cognitiva. Conforme constatou o pro-
fessor, tais métodos ndo sdo compativeis com
modelos de ensino correntes e nem com a cul-
tura pedagdgica da universidade, compartilha-
da pelos proprios alunos, que priorizam atrans-
missdo e memorizagcdo de informacgdes em
suas atividades.

O professor apontou que os alunos tiveram
dificuldades em executar o mapa conceitual,
muito embora tivessem sido receptivos para
participar de sua elaboragdo e tivessem, de
uma maneira geral, evidenciado uma com-
preensédo geral de seus elementos e principios.
Ser uma primeira experiéncia dos alunos com
0 uso de mapas conceituais e estar distanciado
das préaticas ‘oficiais’ de avaliagdo podem cons-
tituir algumas das causas associadas aos pro-
blemas encontrados e das caracteristicas con-
ceituais apresentadas pelos alunos. No entan-
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to, a forma consistente com que esses proble-
mas ocorreram nos possibilita tecer considera-
¢cOes sobre a estrutura de conhecimento reve-
lada pelos alunos sobre a tematica do esmalte e
as categorias construidas tendo como base sua
analise, bem como refletir sobre suas implica-
¢Oes para o processo de formacao do dentista.

Pozo (1996) analisou trés abordagens rela-
cionadas a tradi¢édo construtivista da educacao
cientifica: a teoria piagetiana das operacgdes
formais, o enfoque dos conhecimentos prévios
ou concepcdes alternativas e o enfoque das
teorias implicitas. O enfoque dos conhecimen-
tos prévios ou concepgOes alternativas na for-
macéo de conceitos cientificos oferece um re-
ferencial importante para compreendermos
os resultados obtidos no presente estudo. Se-
gundo Pozo, esse enfoque é caracterizado por
“construgdes pessoais, relativamente incoeren-
tes, resistentes a mudanca, de carater implicito,
compartilhadas em culturas e contextos...” (Po-
z0, 1996:119). O autor caracteriza essas con-
cepgdes em trés tipos, levemente diferenciados
de acordo com sua origem:

As concepgdes espontaneas sdo de origem
sensorial, nascendo da relagdo do individuo
com seu mundo natural; sdo teorias construi-
das pelo individuo no interior de suas ativida-
des cotidianas.

Figura 6

Valorizagdo do conhecimento técnico (Aluno ne 20).
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Figura 7

Valorizagdo do conhecimento técnico e preventivo (Aluno no 27).
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As concepg0Oes sociais séo de origem cultu-
ral, ou seja, nascem do estudante e de seu meio
social e constituem valores, crencas e repre-
sentac¢des que influenciam sua compreensao
do mundo, sua aprendizagem e seus interesses.

As concepc0Oes escolares sdo aquelas que
nascem das inter-relagdes e media¢des no am-
bito do espacgo escolar, por meio de relacfes
entre membros deste sistema e dos materiais
de ensino, ou amplificadores culturais (Morti-
mer & Carvalho, 1996), como livros, apostilas,
videos, softwares educativos etc.

Do ponto de vista de sua estrutura concei-
tual, a categoria Organiza¢do do Pensamento é
caracterizada por um grupo significativo de
alunos que representou seu mapa conceitual
colocando o esmalte como categoria especifica
e desenvolvendo o contetido do mapa do nivel
especifico para o mais geral, ou seja, enfatizan-
do muito mais os elementos e objetos do que a
inter-relacdo entre eles. Da mesma forma, a ca-
tegoria Abrangéncia da Tematica, intrinseca-
mente relacionada a primeira, apontou para
um conhecimento restrito sobre esmalte, que
levou os alunos, de um modo geral, a serem su-
perficiais no desenvolvimento conceitual so-
bre esmalte e a extrapolarem o tema. Estas ca-
racteristicas indicam uma formacéo debilitada
dos conceitos cientificos dos alunos, segundo
as teorias de Ausubel et al. (1978) e de Vigotsky
(1996).
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Quanto aos Erros de Conceituagéo, apesar
de terem ocorrido em poucos casos, devem ser
levados em consideracao, na medida em que
indicam que muitas das teorias implicitas (Po-
z0, 1996) dos alunos ndo foram capazes de so-
frer transformacdes a partir das experiéncias
de ensino vivenciadas e estas, muito provavel-
mente, ndo levam em conta os conhecimentos
prévios dos alunos, nem contribuem para a
formacéo de conceitos cientificos.

A outra categoria, Representagdes sobre a
Préatica Profissional e Influéncia do Curriculo,
esta relacionada com valores e principios em
relacdo a pratica profissional, orientando a for-
macao de atitudes e modelos de posturas, bem
como o foco das atividades académicas no que
diz respeito a abordagem curricular e as ativi-
dades de ensino-aprendizagem. E muito dificil
definir a origem desses valores e é provavel que
grande parte seja construida pela sociedade,
por meio de suas interac8es sécio-econdmicas
e culturais em geral, e especificamente pela co-
munidade cientifica no &mbito da universida-
de. Provavelmente, os estudantes que esco-
lhem exercer a profissdo de dentista tém suas
proprias concepcdes sobre a pratica odontolo-
gica, as quais nascem de suas experiéncias pes-
soais (por exemplo, como paciente) e da pro-
pria cultura social. Essas concep¢des devem,
inclusive, influenciar a prépria preferéncia pro-
fissional.



De qualquer forma, o importante é consi-
derar que todas as categorias derivadas deste
estudo estdo intrinsecamente relacionadas, in-
fluenciando-se mutuamente, e que a comuni-
dade académica necessita repensar o processo
de formacdo e a insercdo do profissional no
ambiente de trabalho na area da saude, possi-
bilitando a internalizacdo e a aprendizagem de
conceitos de forma integrada. Assim, contri-
buird para a transformacao de suas praticas e,
portanto, para um melhor atendimento da po-
pulacdo na area de saude oral. Para isso, é fun-
damental ndo apenas conhecer essas concep-
¢Oes profundamente, mas levar em conta os re-
sultados aqui discutidos no planejamento das
atividades curriculares.

Concluséo

O objetivo inicial deste trabalho foi apreender
a estrutura de conhecimento de alunos de gra-
duacdo em Odontologia sobre a tematica do es-
malte. Esta tematica é de fundamental impor-
tancia para a compreensdo da saude oral, na me-
dida em que oferece conceitos cientificos impor-
tantes e fundamentais para o exercicio da prati-
ca clinica e preventiva dos futuros profissionais.

Botero (1990) apontou trés aspectos que
caracterizam a formacdo do profissional de
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CONHECIMENTO E CONCEPGOES SOBRE SAUDE ORAL

Odontologia: a) ndo existe um equilibrio entre
as abordagens, predominando as disciplinas
técnico-restauradoras sobre as demais; b) exis-
te muito pouca correlagdo entre as ciéncias
basicas e as clinicas e ¢) nao desperta no es-
tudante o interesse pelas disciplinas humani-
tarias. A analise qualitativa revelou valores e
concepcgodes dos estudantes sobre o conceito
da pratica odontolégica, influenciados por as-
pectos sociais e pelas caracteristicas curricula-
res: o papel do dentista é visto como eminen-
temente curativo e corretivo (intervencionis-
ta) de problemas que afligem o paciente, co-
mo dor de dente e aspectos estéticos (prote-
se). Em poucos casos os alunos demonstra-
ram posturas educativas e/ou preventivas ou
a compreensao ampla dos fendmenos deter-
minantes da formacao e dos problemas den-
tarios.

Isso é um forte indicativo de que a forma-
cao do profissional em Odontologia deve ser
repensada. Em outras palavras, deve afastar-se
do modelo de profissional que entende o seu
paciente como uma unidade dentéria, passan-
do a compreendé-lo como um ser humano in-
tegral. Para isso, é necesséario repensar o pro-
cesso ensino-aprendizagem valendo-se das
concepcOes dos alunos, para que estes possam
fazer as necessarias relagdes e internaliza-las,
construindo novos conceitos.
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