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INTRODUGAO

A educagao em enfermagem como profissao tem sua ori-
gem a partir do final do século XIX durante a guerra da
Criméia. Desde entao, as escolas de enfermagem em ni-
vel mundial sao idealizadas e desenvolvem seus padroes de
aprendizagem, centradas no modelo biomédico e hospita-
locéntrico, tendo, uma hierarquia relacionada ao conheci-
mento empirico da profissao.?

No Brasil, a primeira escola de Enfermagem foi cria-
da em 1923 (Rio de Janeiro) com a mesma concepgao das
escolas europeias. No contexto do hospital e na pratica
hierarquica da educagao tradicional que os profissionais
eram formados. Ao longo do século XX, a enfermagem se
transforma e quebra diferentes paradigmas profissionais
e de ensino, traduzidos nas concepgodes da forma de en-
sinar e aprender. Estas concepgdes buscam um modelo
de ensino-aprendizagem mais humanista. Inicia-se entao,
a discussao sobre a dualidade entre pedagogia tradicional
(centrada em armazenamento de conteudo, sem a refle-
xao do sujeito que aprende sobre o que estd aprendendo)
e construtivista (o ensino-aprendizagem permite reflexdes
e um dialogo vivo com aquilo que se aprende, ou seja, os
conteudos tém que ter relagdo com a vida real).?

Nesse sentido, as escolas de enfermagem baseadas nas
leis de diretrizes de base para a educagao e nas necessida-
des de avangar no cuidado mais holistico a pessoa e toda
sociedade, ao longo dos séculos XX e XXI, tiveram seus
curriculos reestruturados para atender a essas demandas.
Dentre os métodos de ensino construtivistas, percebe-se
na area de enfermagem a adogao de diferentes modelos
de ensino-aprendizagem, como: Problem Based Learning
(PBL) e Metodologia da Problematizagao.®

No PBL sao constituidos grupos tutoriais, em que é apre-
sentado um problema pré-elaborado por especialistas, vincu-
lado ao conteldo curricular, seguindo-se sete passos: leitura
do problema e esclarecimento dos termos desconhecidos;
identificagao dos problemas propostos; formulagao de hipo-
teses explicativas para os problemas identificados; resumo
das hipdteses; formulagao dos objetivos de aprendizagem:;
estudo individual e retorno ao grupo tutorial para rediscussao
dos problemas com base nos novos conhecimentos.?)

No grupo tutorial, o papel do professor/tutor é de mediar
a construcao do conhecimento, a partir da consideragao
das experiéncias prévias e construgoes cognitivas que os
alunos ja trazem. Nesse contexto, o tutor, juntamente com
o grupo, elege um coordenador e um secretario. Eles sao as
figuras centrais da dindmica tutorial e conduzem o processo
ensino-aprendizagem, ancorados na figura do tutor, que o

estimulam a exercer a autonomia de tais papéis.®
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Ja a Metodologia da Problematizagao consiste na ob-
servagao da realidade, levantamento de pontos-chaves e
seus determinantes, teorizagao, hipoteses de solugao e
aplicagao a realidade de forma a compreender desfechos
do cotidiano.®

No emprego de métodos ativos (PBL e Metodologia da
Problematizagao), também é possivel a utilizagao de estra-
tégias pedagdgicas para facilitar e otimizar o desempenho
discente, sdo exemplos: mapa conceitual (MC), mapa men-
tal e tempestade cerebral (Brainstorm), dentre outras. O
MC, especificamente, consiste na elaboragao de um esque-
ma representativo de conceitos para a elaboragao de pro-
posicoes, referentes ao conteudo a ser aprendido. A enfer-
magem tem se valido dessa ferramenta, pois possibilita ao
aprendiz a capacidade de formulagao de pensamento criti-
co, a resolutividade de problemas, as sinteses conceituais,
a formulagao de um planejamento de cuidado e a avaliagao
da assisténcia do cuidado.®

As novas formas de educagao devem inverter as énfa-
ses tradicionais de ensino. Ao invés de ensinar as pesso-
as fatos sobre outras coisas, devemos ensinar-lhes fatos
sobre elas proprias - fatos sobre a forma de como podem
aprender, pensar, relembrar, criar e resolver problemas.
Este modelo atual construtivista do saber tem se mostra-
do muito importante para liberar o potencial criativo dos
estudantes e facilitar a aprendizagem significativa, oposta
a memoristica por recepgao mecanica. Essa nova forma de
aprender desperta a criatividade dos aprendizes, tornan-
do-os mais proativos do que reativos.”)

Assim sendo, este estudo busca contribuir para melhor
compreensao sobre o processo de ensino-aprendizagem
sob a otica da utilizagdo da estratégia do mapa concei-
tual. O interesse nessa tematica surgiu em um curso de
graduagao de enfermagem de uma universidade publica
do Centro-Oeste do pais, cujo curriculo é estruturado na
metodologia PBL e utiliza o MC como ferramenta pedago-
gica de apoio ao ambiente tutorial. A partir das reflexdes
dos alunos apds o fechamento de cada tutoria acerca da
primazia ou vileza de sua utilizagao, sentiu-se a necessida-
de de verificar as representagoes sociais desta ferramenta
entre os envolvidos e registra-las.

O presente estudo teve como objetivo compreender as
representagoes sociais do uso de mapas conceituais em
grupo tutorial de estudantes de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso descritivo-exploratorio,
de abordagem qualitativa, que segue as recomendagoes
dos Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa
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Qualitativa (COREQ) e adota a andlise do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) como marco tedrico-metodolégico
e fundamentado pela teoria da representagao social. Esta
¢é entendida por esquemas sociocognitivos que as pessoas
utilizam para emitirem, no seu cotidiano, juizos ou opinides
a partir de uma realidade comum a um conjunto social.®?

O estudo foi realizado em uma Universidade Publica do
Centro-Oeste do pais, que, desde 2009, utiliza o PBL como
referencial metodologico em seu curriculo. Com a imple-
mentacao deste referencial, adotou-se a estratégia pe-
dagogica de MC coletivo junto do ambiente tutorial como
uma ferramenta que pudesse favorecer a condugao do
grupo. O MC, entdo, era desenvolvido pelos estudantes na
abertura do problema (conhecimento empirico), e, a partir
dele os alunos desenvolviam os objetivos de aprendizagem.
No fechamento do problema, a resolugao dos objetivos e o
MC eram revistos e reorganizados de acordo com o conhe-
cimento tedrico adquirido neste processo.

No inicio do semestre todos os alunos de um curso de
graduagdo em enfermagem (44 sujeitos) matriculados no
modulo de Dimensodes do Cuidar em Enfermagem II (32 se-
mestre) foram convidados a participar do projeto de pes-
quisa “Metodologias ativas para o ensino de enfermagem:
investigagao de suas evidéncias” cujo objetivo foi investigar
diversas ferramentas pedagogicas utilizadas na formagao
em enfermagem. Com relagao ao MC destaca-se que todos
os estudantes ao ingressarem no curso recebem capacita-
Gao para sua utilizagao. E quanto aos professores, estes re-
ceberam capacitagao pedagdgica para estruturagao de tal
ferramenta, e na pratica usufruem dos seguintes recursos
materiais para implementagao: pincel e lousa branca. Os
critérios de inclusao para este estudo foram: estar regular-
mente matriculado no moédulo de Dimensodes do Cuidar em
Enfermagem II e comparecer para realizagao da entrevista
e data e horério estipulado. E o critério de exclusao foi: alu-
nos com menos de 70% de frequéncia ou que desistiram de
cursar o modulo. Ao final do semestre todos os 44 alunos
estavam aptos a participar da pesquisa, porém apresenta-
ram interesse em contribuir com o estudo apenas 26 alunos.

Em data e horario pré-agendados, os alunos compa-
receram a uma reunido para esclarecimento de duvidas e
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE). Participaram da coleta de dados todos os auto-
res (professores do médulo de Dimensdes do Cuidar em
Enfermagem II) sendo estes previamente treinados por
meio de um teste piloto. Faz-se importante destacar que
no modulo Dimensodes do Cuidar em Enfermagem II os alu-
nos foram divididos em cinco grupos tutoriais, sendo cada

grupo conduzido por um docente. Para que nao houvesse
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viés na investigagao e constrangimento ético por parte dos
participantes a distribuicao da realizagdo das entrevistas
foi controlada de modo a nao permitir que nenhum docen-
te entrevistasse algum aluno do seu proéprio grupo tutorial.

Cada pesquisador realizou as orientagoes individuais
em sala privada, e as entrevistas ocorreram em um unico
momento, por meio de gravagao de audio que duraram cer-
ca de 15 minutos cada.

As entrevistas foram norteadas pela questao: “Como
ocorre a aprendizagem no momento do grupo tutorial com
o uso de MC?".

As gravagoes oriundas das entrevistas foram, transcri-
tas e posteriormente categorizadas/organizadas. Os ar-
quivos de dudio foram posteriormente apagados, conforme
preceitos éticos de sigilo. Para analise dos dados, utilizou-
-se o software DSCsoft (disponivel em Biblioteca Virtual
em Saude - BVS). A partir dos discursos, ocorreu a pro-
dugdo das expressdes-chave (E-ch), ideias centrais (ICs)
e a ancoragens (ACs), possibilitando a produgao de duas
categorias, permeadas por valores, crengas e ideologias
convergentes na vivéncia do contexto de ensino-aprendi-
zagem, a saber:

+ DSC: (1) MC: uma ferramenta facilitadora de organiza-

Gcao da aprendizagem;

+ DSC: (2) MC: uma ferramenta que provoca tensao e
desfavorece o aprendizado.

Em relagdo ao DSC, este considera, em sua formulagao,
as diferengas individuais de cada sujeito quanto a percep-
cao de fendmenos, contextos, situagoes e experiéncias co-
tidianas, para, no traduzir-se, trazer aquilo que se aproxima
e se distancia na interpretagao do coletivo de determinado
grupo. A partir dai, sdo extraidas as expressoes-chave e as
ideias centrais, bem como as ancoragens que culminam em
categorias de andlise coletivas, que sao as representagoes
sociais. Apos a extragao das expressoes-chave, os trechos
mais significativos dessas respostas sao as ideias centrais
e a sintese do conteldo discursivo manifestado. Esse con-
telido serve para a construgdo dos discursos-sintese, na
primeira pessoa do singular, que sao os DSCs, que expres-
sam o pensamento de um coletivo, transformado em um
discurso individual.®?

Por sua vez, a teoria das representagoes sociais e seu
sustentaculo estd na dialética expressa entre individuo e
sociedade, por meio da expressao simbdlica psicossocial, e
a partir da reconstrugao do sujeito diante de um objeto que
experiéncia, vive e representa a atitude ou agao efetiva que
se da nessa reconstrugao.?

Sendo assim, considera-se que o discurso individu-

al que emerge do sujeito demonstra também aquelas



representagoes compartilhadas socialmente e que formam
o discurso coletivo.®

Respeitou-se os preceitos da Resolugao n° 466/12, co-
letando-se os dados apds a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer numero 2.865.852/2018 e assi-
natura do TCLE. Todos os aspectos éticos foram mantidos e
cada participante foi nomeado com a letra (E) e um namero
(E1), sucessivamente até E26.

RESULTADOS
Participaram deste estudo 26 estudantes do terceiro se-
mestre do curso de graduagdao em enfermagem. Quanto
ao sexo, 21 (80,7%) eram do sexo feminino e 05 (19,3%) do
sexo masculino, sendo a média de idade de 20 anos. Com
relagao a raga, predominaram os que se designaram bran-
cos, 13 (50%), seguidos dos pardos, 09 (34,6%), e negros, 04
(15,4%). A maioria, 17 (65,3%), cursou o ensino fundamental
e médio em escola publica; 18 (69,3%) ingressaram na uni-
versidade através do Sistema de Selegao Unificada (SISU)
e 08 (30,7%) ingressaram através de politicas afirmativas
(cotas raciais e sociais). No que diz respeito ao método de
ensino (PBL), nenhum dos participantes tiveram proximida-
de com sua utilizagdo antes de adentrar na universidade;
03 (11,5%) sabiam que o curso de enfermagem da universi-
dade pesquisada empregava essa metodologia de ensino e
apenas 01 (3,8%) relata nao se identificar com este método
de ensino.

Quanto as representagdes sociais, emergi-
ram duas categorias provenientes da analise do
DSC, descritas a seguir:

Categoria 1 - MC: uma ferramenta facilitadora
de organizagao da aprendizagem

Eu acredito que eu consigo melhor com o MC, porque
eu consigo desenhar, fazer algo mais colorido, entdo aju-
da um pouco na hora de estudar, assim € uma coisa que é
legal é um instrumento bom, acho bom pra poder revisar
depois todo problema, porque se vocé ler realmente vocé
consegue, porque as ideias centrais estdo no MC. E uma
forma de organizar as ideias...uocé constréi ali, né? O ra-
ciocinio. A vantagem do MC é que deixa tudo mais limpo,
assim, vocé consegue seguir uma ideia, sempre gostei a
parte boa que eu sempre achei foi quando eu me sentia
perdido nos estudos, ndo sabia pra onde direcionar, acho
que organiza melhor no final a discussao. Eu gosto bas-
tante de trabalhar com o MC, porque ele fica ali dai vocé
olha e vocé tem uma base do que vocé precisa realmente
procurar. A gente acaba discutindo bastante os conceitos
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na ordem cronoldgica dos eventos, ai vocé vai interligan-
do as coisas, bastante interessante. Quando vocé vai fa-
zer uma proua, olho o MC assim, esta tudo sintetizado,
acho que isso é o principal, da um norte pra sair os objeti-
vos, por mais que a gente perca bastante tempo. Sempre
gostei do MC, porque ele nos auxilia a achar os objetivos.
Sempre achei isso, sempre achei muito bom (E1, E2, E4, E6,
E7 E8 E13, E17 E21, E23).

A categoria 1 apresenta o MC como uma ferramenta
pedagogica de grande valia entre as metodologias ativas
de aprendizagem. A partir dos discursos dos alunos per-
cebe-se que o MC é uma estratégia que possibilita a utili-
zagao da criatividade para o entendimento de conceitos, a
liberdade de expressao que valoriza o conhecimento pré-
vio, apresenta-se como um instrumento de facil consulta
e memorizagao que permite a operacionalizagao do pensa-
mento que contribui para o autoestudo e a aprendizagem.
A sua construgéo gradativa em dois momentos, 1) abertura
e 2) fechamento da situagao problema permite que o aluno
estabelega relagao entre o conhecimento empirico e tedri-
co e aprimore sua capacidade de analise critica.

Categoria 2 - MC: uma ferramenta que
provoca tensao e desfavorece o aprendizado

Eu percebo que muitas vezes houve falhas no fecha-
mento do MC, mas as vezes os colegas ndo sentiram
tanto isso, pois o MC de abertura eventualmente nao
era retomado no fechamento mesmo a gente tendo
pratica. Mas o maior problema é com relagdo a abertu-
ra do MC, pois nao fluia muito, ao inués da gente conse-
guir passar pra frente, a gente perdia uma ideia, porque
tinha que ficar pensando uma palavra de ligagdo pro
MC, ai quando a gente via tinha passado muito tempo e
a gente meio perdido e o MC ainda ndo estava pronto,
ao inués de perder desse tempo, poderia ser ocupado
pra outros levantamentos de hipoteses e... construgao
de conhecimento aprouveitado pelos alunos. E porque
aquela coisa, ah! Achar uma palaura, ah! Onde a gen-
te vai colocar isso, onde vai colocar aquilo, ele toma
muito mais tempo. As pessoas ndo conseguem achar
palavras e verbos de ligagdo, as vezes acontece mui-
ta briga entre os alunos, porque eles nGo concordam
com o que tem que ser colocado e tal, talvez um pou-
co de maturidade, porque as palavras de ligagao nao
s@o uma coisa tao grande assim, so que as pessoas
ndo conseguem chegar em um consenso sobre o que
utilizar e acabam brigando, preferi sem um MC, porque
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acho que quando vocé tem a ideia vocé ja joga, vocé
nao perde, nao precisa elaborar muito bem ela, entao
eu acho que surgem mais ideias quando vocé nao pre-
cisa elaborar so jogar na chuva de ideias e comprouvar
no fechamento. Ele atrapalha um pouco em relagao ao
tempo, teve tutorias que a gente gastou quase duas
horas e a professora teve que interuvir pra gente conse-
guir terminar a tempo, discussdo desnecessaria, sabe?
O pessoal foca em coisas que eu acho que nao é tao o
objetivo do problema, ficam muito presos na constru-
¢do dele também, tomam muito tempo, ai acaba que
algumas ideias vao sendo excluidas pra poder construir
o MC de uma forma adequada pra utilizar nos objetivos.
Eu acredito que o MC seja desnecessdrio a um grupo
de tutoria, ele nada mais é que assim a... a esquemati-
zagdo de um raciocinio, € um raciocinio esquematiza-
do, vocé vai olhar pro MC e vocé vai ver um raciocinio,
vocé vai seguir uma ordem de pensamento que quando
vocé terminar de fazer a leitura daquele MC formou. O
problema é que cada pessoa tem uma sequéncia de ra-
ciocinio diferente, um raciocinio, a gente acaba fazendo
pessoas que tinham raciocinio diferente entrar naquilo
e acaba que nem entende direito o MC, nem utiliza ou
que quem realmente participou mais, e que realmente
pensa daquele jeito, acaba que se sobressai entdo fica
mais uma discussao entre personalidades do que real-
mente criagdo de um raciocinio. O MC é individual, ndo
de todos. (E1, E2, E6, E7, E9, E11, EI2).

A categoria 2 demonstra as principais fragilidades do
MC dentro do ambiente do grupo tutorial. Por meio dos
discursos nota-se que a adaptagao da utilizagao do MC
para o coletivo provoca inumeros desconfortos aos alu-
nos. Percebe-se que a busca por um consenso do grupo
tutorial diminui a potencialidade da ferramenta, principal-
mente com relagao ao auto estudo, pois retira a autonomia
do aluno. Identifica-se desconforto com relagao ao tempo
gasto em detalhes da ferramenta como a busca da melhor
palavra e ou verbo de ligagao entre os elementos e que a
falta de maturidade para o trabalho em equipe geram sen-
timentos que prejudicam o processo de ensino aprendiza-
gem, principalmente no ambito das metodologias ativas e
da aprendizagem significativa.

Foi possivel observar, durante as entrevistas, que os
estudantes expressaram suas convicgdes nao apenas a
respeito da ferramenta MC utilizada no grupo tutorial, mas
manifestaram também suas representagdes acerca do
curso de graduagao (que estao cursando) e da metodologia

de ensino utilizada.
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DISCUSSAO

Desde 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais incenti-
vam mudangas entre os cursos da area da saude quanto
ao método de ensino, na busca de atender as necessidades
em saude da populagao e aos principios do SUS.™

Assim, a formagao em enfermagem tem se embasado
cada vez mais em evidéncias cientificas, na busca de for-
mar um profissional competente, critico e reflexivo, capaz
de desenvolver habilidades cognitivas, técnicas e atitudi-
nais. Ao se considerar as varias formas de aprender, muitos
cursos tém procurado revisar sua pratica pedagoégica e va-
lorizar o uso de metodologias ativas para o ensino, capazes
de tornar o aprendizado algo significativo.

Ao longo da construgao do conhecimento, cada
Instituicao de Ensino Superior adota ferramentas no in-
tuito de favorecer o processo de ensino-aprendizagem. Na
instituicao citada, o MC coletivo tornou-se uma ferramen-
ta de apoio ao ambiente tutorial, percebendo-se aspectos
de ambito positivo e fragilidades na sua utilizagao.

O MC, assim como em outros estudos, foi considerado
um instrumento que facilita o auto estudo e a aprendiza-
gem.!? Dentro do ambiente tutorial sua utilizagao resume e
sintetiza a situagao problema de modo a facilitar e colabo-
rar nos estudos e avaliagoes escritas. Se apresenta como
uma ferramenta que contribui para organizagao e constru-
cao de raciocinio, o que direciona e estabelece melhor a
discussao para o fechamento de cada problema. As discus-
soes dos eventos geralmente ocorrem em ordem cronolé-
gica, o que facilita interligar os assuntos para a elaboragao
dos objetivos e discussao do fechamento do problema.

A organizagao estrutural do pensamento operacional é
de grande relevancia para a construgao do conhecimento
de modo a tornar a aprendizagem significativa, pois permi-
te que o estudante estabelega conexdes entre o conheci-
mento empirico confrontado com o conhecimento tedrico.

Ademais, a utilizagdao do MC na aprendizagem de futu-
ros enfermeiros transpde o espago da tutoria, traz aspec-
tos positivos para a vida profissional, considerando que as
agoes do saber/fazer enfermagem, exige o raciocinio cro-
nologico, a reflexao organizada de dados provenientes da
assisténcia de enfermagem. Neste aspecto, o discurso dos
alunos sobre o MC como uma ferramenta de organizagao
de suas atividades de ensino, consolida a organizagao e ra-
ciocinio clinico para o exercicio da profissao.

Estudo recente evidenciou que o uso de MC possibili-
ta que o estudante se aproprie e reflita do conteudo a ser
apreendido, a partir de um eixo principal, requer do alu-
no um conhecimento inicial. Caso o aluno nao tenha um
conhecimento prévio do conceito estudado, isso podera



prejudicar o uso de MC e o docente devera buscar outros
meios para desenvolver a atividade.®®

Nesse contexto, outro estudo visou conhecer as expe-
riéncias dos alunos do ultimo ano de enfermagem com o
uso de MC e sua contribuigao para o desenvolvimento do
julgamento clinico. Segundo os autores, os alunos acredi-
tam que o MC auxilia a sintetizar a informagao, pois ha uma
rapida visualizagao do problema e um direcionamento das
agoes de enfermagem.®¥

Com relagao a aprendizagem, o trabalho com MC propi-
cia o aprimoramento e a valorizagao de interesses e conhe-
cimentos. Ademais, promove a parceria entre o professor
e estudante, com destaque ao professor como aquele que
conduz o processo e indica o caminho a seguir na elabora-
gao do MC. A reflexao sobre a aquisicao de conhecimen-
to possibilita que os estudantes valorizem conhecimen-
tos prévios e ainda permite a reflexao sobre o seu préprio
aprendizado.®®

Além da sintese de ideias, o MC foi observado como
uma ferramenta que possibilita o desenvolvimento da ca-
pacidade de andlise critica. A necessidade de empregar in-
formagoes adicionais, para explicar conceitos, e raciocinio
logico, para estabelecer relagao coerente, com curiosida-
de, criatividade e flexibilidade de ideias, permite a discus-
sao sobre beneficios da sua utilizagao no desenvolvimento
de atividades de ensino, pesquisa e reflexdes sobre a prati-
ca clinica na area da enfermagem.®¥

Quando comparada a utilizagao do MC com a metodolo-
gia tradicional, é demonstrado que ha um efeito positivo no
desempenho académico dos alunos. Essas evidéncias forne-
cem subsidios para estabelecer o MC como uma estratégia
de ensino continuo para estudantes de enfermagem.")

Referente as fragilidades apontadas pelos participantes
quanto a construgao do MC de forma coletiva, esta o tem-
po gasto no seu preparo que dificulta a sua utilizagao no
grupo tutorial. Nao é comum a elaboragao de MC de forma
conjunta.

A etapa de se estabelecer conexdes por meio das pa-
lavras de ligagao ou palavras-chave, de forma coletiva de-
manda tempo, o que pode fazer com que o raciocinio se
perca pelo caminho, além de provocar discussoes de dis-
cordancia entre os alunos. Para minimizar tal problematica
os estudantes possuiam dentro da sala de tutoria uma lista
de palavras de ligagao e palavras-chave, porém as diferen-
tes formas de raciocinio, tornavam a discussao mais vol-
tada as caracteristicas de personalidade de cada partici-
pante, o que desfavorecia a construgao de conhecimentos.

Esses achados também sao verificados em outro es-
tudo, que destaca o longo tempo exigido na construgao
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do MC, além da incerteza sobre quais informagodes incluir
como conectores entre os conceitos.®®

Por ser o MC uma construgao cognitiva individual e sis-
tematizada, a construgdao de um MC, por meio de modelos
mentais individuais com conhecimentos prévios divergentes,
é suscetivel de desconforto, conforme relatado por alguns
participantes do presente estudo. Ao discutir o MC coletivo,
uma vez que esse é baseado na hierarquizagao de conceitos,
as imagens mentais individuais destoam. Portanto, a utiliza-
Gao do MC coletivo, no grupo estudado, ndo se mostrou inte-
gralmente efetiva no processo de ensino-aprendizado.

As metodologias ativas valorizam a aprendizagem indi-
vidual construida para a formagao em pequenos grupos.
Porém, uma das condigdes para que ocorra esse tipo de
aprendizagem é que exista uma troca de significados e
também uma troca de sentimentos, e essa predisposigao
para aprender esta intimamente relacionada a experiéncia
afetiva que o aluno tem no evento educativo.t”

O aprendizado coletivo por meio do MC, como descri-
to por alguns participantes do estudo é revestido de di-
ficuldades, o que gera conflitos e desconforto no grupo
tutorial. Neste sentido, faz-se essencial o papel de tutor/
facilitador, considerando aspectos como, maturidade cog-
nitiva, experiéncias anteriores em grupos tutoriais e fase de
aprendizagem que estao inseridos no curso, oportunizando
a avaliagao final de cada momento tutorial para melhoria
do espago de aprendizagem.

Tais premissas estimuladas no grupo, sao capazes de
promover um ambiente menos desconfortavel, mais tole-
rante e de respeito, que favoregam o aprender a ser e a
conviver, premissas de uma formagao significativa.

A aprendizagem significativa, de acordo com a teoria
cognitivista, ocorre com base em conhecimentos ja estabe-
lecidos na estrutura cognitiva dos aprendizes, por intermé-
dio de suas experiéncias com o meio e seus conhecimentos
prévios. As novas experiéncias e informagoes sao aprendi-
das e retidas na memadria na medida em que esses conceitos
se tornam significativos, pois se tornam claros e disponiveis
na estrutura cognitiva e funcionam como pontos de ancora-
gem para os novos conceitos e conhecimentos.?”

Nesse cenério, a utilizagao de estratégias de ensino
com enfoques na aprendizagem significativa individuais,
nas quais é possivel identificar conceitos relevantes, sa-
ber interpreta-los e ter a capacidade de fazer novas asso-
ciagoes na busca de resolugdes de problemas, favorece a
aprendizagem.

Tais estratégias vao ao encontro das DCN para a area
da saude e proporcionam o desenvolvimento de conheci-

mentos, habilidades e atitudes, competéncias que cabem
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ser monitoradas através de avaliagoes formativas e pro-
cessuais pelo professor.

Este estudo teve como limitagdo o fato de seu desen-
volvimento ocorrer em um semestre do curso de gradua-
Gao de enfermagem.

Fundamentados em nossos achados, compreendemos
que o MC é uma ferramenta pedagogica dentre as metodo-
logias ativas com grande potencial no processo de ensino-
-aprendizagem, porém nao se recomenda sua utilizagao em

ambiente tutorial de forma coletiva.

CONCLUSAO

A andlise mostrou que o MC favorece o auto estudo e a
aprendizagem, pois propicia a sintetizagao de conhecimen-
to, o que facilita o estudo para as avaliagdes escritas. Ele
também contribui para a organizagao do raciocinio, no di-
recionamento das ideias, na discussao para o fechamento
dos problemas e no inter-relacionamento dos assuntos e
ainda favorece a elaboragao dos objetivos de aprendizagem.
Considerando as dificuldades encontradas pelos estudan-
tes na elaboragao do MC coletivo, aspectos como a gestao
de conflitos, tolerancia e escuta qualificada sao proces-
sos formativos necessarios para o exercicio da enferma-

gem, portanto de importancia para refletir e melhorar na
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