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ANOTHER BRICKIN THE WALL – PART 2 

 

We don’t need no education 

We don’t need no thought control 

No dark sarcasm in the classroom 

Teachers, leave them kids alone 

Hey! Teachers! Leave them kids alone! 

All in all it’s just another brick in the wall 

All in all you’re just another brick in the wall 

(Roger Waters) 

 



 

SILVA, M.R. O mapa conceitual na avaliação do processo ensino-aprendizagem na 

odontologia. 2013. 57 f. Dissertação (Mestrado em Odontologia) – Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2013. 

 

RESUMO 

 

A avaliação da aprendizagem, função didática fundamental no processo educativo, deve ser 

dinâmica, contínua e sistemática, entretanto, na odontologia, poucos são os estudos sobre o 

assunto. Objetivou-se avaliar a compreensão de estudantes de odontologia, em relação à cárie 

dentária e seus determinantes e verificar a utilidade do Mapa Conceitual como instrumento de 

avaliação do processo ensino-aprendizagem. Nesse estudo qualitativo, descritivo e analítico, 

utilizou-se como instrumento de avaliação da aprendizagem o Mapa Conceitual. Participaram 

da pesquisa 25 alunos de graduação em Odontologia, que após receberem instruções e 

treinamento, elaboraram os Mapas Conceituais sobre a questão focal: “Quais são os 

determinantes da cárie dentária?”, dada a alta prevalência desta afecção na população e 

evolução dos seus modelos etiológicos explicativos ao longo do tempo. No estudo-piloto foi 

estipulado o tempo máximo para elaboração do Mapa Conceitual, o tipo de análise e o 

detalhamento da questão focal. O tempo gasto para a execução dos Mapas Conceituais foi 

cronometrado pelos pesquisadores. Dos conceitos abordados, 270 (96,41%) citaram o modelo 

ecológico da cárie dentária, considerando apenas o dente, a microbiota e a dieta como fatores 

determinantes; o restante, 16 (5,59%), abordou os mais variados determinantes sociais, 

considerando a complexidade da etiologia da doença. Após análise qualitativa, os conceitos 

equivocados, inseridos em locais inapropriados ou que não respondiam à questão focal foram 

descartados. As pontuações finais dos Mapas Conceituais foram: relações hierárquicas (51,80 

± 26,73); proposições/ligações (12,84 ± 8,68); conexões cruzadas e significativas (14,40 ± 

13,25); exemplos (0,64 ± 1,35). O tempo médio gasto para a execução foi de 30,2 minutos. 

Houve associação entre total de conceitos utilizados e conceitos válidos (r = 0,7866, p < 

0,0001), a qual continuou significativa ao se introduzir a variável tempo (r = 0,7931, p < 

0,0001). Todas as demais variáveis também obtiveram associação com a pontuação final e 

com o tempo gasto: relações hierárquicas (r = 0,9357, p < 0,0001), proposições/ligações (r = 

0,7610, p < 0,0001), conexões cruzadas (r = 0,4317, p < 0,0351) e exemplos (r = 0,4012, p < 

0,0519). Conclui-se que a maioria dos estudantes de odontologia apresentou uma 



 

compreensão limitada da etiologia da cárie dentária e que o Mapa Conceitual mostrou-se uma 

ferramenta eficaz na avaliação da aprendizagem destes estudantes. 

  

Palavras-chave: Avaliação. Aprendizagem. Educação superior. Tecnologia educacional. 

Educação em odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SILVA, M.R. The concept map for evaluation on teaching-learning process in dentistry. 

2013. 57 f. Dissertação (Mestrado em Odontologia) – Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2013. 

 

ABSTRACT 

 

The learning evaluation, essential didactical function on teaching process, must be dynamics, 

continuous and systematic, however few are the studies about theme in Dentistry. It was 

aimed to evaluate the understanding of Dentistry students regarding dental caries and its 

determinants and to verify the Concept Map as an instrument for evaluation on teaching-

learning process. In this qualitative, descriptive and analytical study it was used the Concept 

Map as instrument for learning evaluation. Twenty-five students of Dentistry participated of 

research and after they were oriented and trained, they elaborate the Concept Maps about the 

focal question: “What are the determinants of dental caries?”, due its high prevalence on 

population and evolution of explained etiological models over the years. On the pilot study it 

was stipulated the maximum time for student elaborate their maps, the type of analysis and 

detailing of focal question. The time spent for elaboration of Concept Maps was measured by 

researchers. Among the approached concepts, 270 (96.41%) cited the ecological model of 

dental caries, considering only the tooth, microorganism and diet as determinant factors; the 

others, 16 (5.59%), approached varied social determinants, considering the complexity of 

disease’s etiology. After qualitative analysis, the concepts that were wrongs, inserted in 

inappropriate locals or those that did not answer the focal question were deleted. The final 

scores of Concept Maps were: valid hierarchic relations 51.80 (±26.73); propositions/links 

12.84 (±8.68); valid crossed and significant connections 14.40 (±13.25); valid examples 0.64 

(±1.35). The average time spent to execute it was 30.2 minutes. There was association 

between all used concepts and valid concepts (r=0.7866, p<0.0001) and it was significant 

when the variable time was considered (r=07931, p<0.0001). All the other variables also 

showed association with final score and spent time: hierarchic relations (r=0.9357, p< 

0.0001), propositions/links (r=0.7610, p<0.0001), crossed connections (r=0.4317, p<0.0351) 

and examples (r=0.4012, p< 0.0519). It was concluded that the majority of students in 

Dentistry showed a limited comprehension about dental caries and that the Concept Map was 

considered a useful tool on evaluation of students learning.  



 

Keywords: Evaluation. Learning. Education, Higher. Educational technology. Education, 

Dental. 
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1 Introdução 
 “A avaliação é a reflexão transformada em ação, não podendo ser estática, nem ter 

caráter sensitivo e classificatório”. 

(Jussara Hoffmann) 

 

 A avaliação do processo ensino-aprendizagem é uma atividade inerente à docência e 

às Instituições de Ensino, além de ser uma prática pedagógica útil e indispensável no âmbito 

educacional, sendo definida a priori como uma leitura positiva da realidade (CHARLOT, 

2000). A avaliação torna-se um assunto polêmico, em todas as áreas da educação, pela falta 

de conhecimento e dificuldade na seleção do instrumento ou até mesmo pela complexidade de 

seu uso (BORDENAVE; PEREIRA, 1991). 

 Uma das maiores falhas na educação está nos critérios e nos recursos utilizados para se 

mensurar o processo ensino-aprendizagem do estudante. As provas tradicionais não 

constituem meios capazes de revelar o que realmente foi aprendido e, além disso, não 

representam situações educativas, pois recorrem à memorização, e não a um inteligente 

exame de conhecimentos, prejudicando o desenvolvimento de capacidades, atitudes e 

habilidades na formação do estudante (MARQUES et al., 1962). 

 Os instrumentos de avaliação usualmente empregados apresentam características 

comuns, como a falta de validade, precisão, clareza e sensibilidade, o que gera dificuldades na 

relação docente-estudante, pois as avaliações tradicionais não respondem mais aos objetivos 

educacionais das novas metodologias de ensino, principalmente na formação de recursos 

humanos para a área da saúde (BORDENAVE; PEREIRA, 1991). 

 O ato de avaliar implica em dois processos articulados e indissociáveis: diagnosticar e 

decidir, portanto, os instrumentos de avaliação da aprendizagem, devem ser adequados para 

coletar os dados necessários para se configurar o estado de aprendizagem do estudante 

(LUCKESI, 2000). 

 Para que os instrumentos de avaliação do processo ensino-aprendizagem sejam 

adequados, estes devem se atualizar. É necessário inovar, ser contemporâneo aos novos 

tempos, também, na hora de avaliar, pois a crescente popularidade da informática e a 

abundância de tecnologias disponíveis causaram impacto significativo sobre o contexto 

educativo e na avaliação educacional, nos últimos tempos.  

 Os benefícios da aplicação das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) para 

a educação são imensos (PENA-SHAFF; NICHOLLS, 2004; TSAI; TSAI, 2003), como: 
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exatidão na atribuição de notas e diminuição de custos com a entrada manual de dados. Essas 

inovações são vantajosas, uma vez que o computador tem a capacidade de fazer todo o 

trabalho de rotina envolvido na área administrativa (KVETON et al., 2007) e a capacidade de 

envolver os alunos contemporâneos. 

 A avaliação da aprendizagem em odontologia é fundamental, pois permite verificar até 

que ponto os objetivos educacionais estão sendo atingidos, no processo de aquisição de 

conhecimentos, habilidades ou atitudes, além de proporcionar um aprimoramento do ensino 

odontológico. Para isso, pesquisas relacionadas à investigação de novas tecnologias 

educacionais, que estudem o processo ensino-aprendizagem e as diferentes formas de 

avaliação utilizadas no Ensino Superior são necessárias. 
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2 Revisão de Literatura 
  

 Existem várias pesquisas sobre estratégias de avaliação do processo ensino-

aprendizagem, publicadas na literatura científica. Para facilitar o entendimento dos leitores, os 

estudos incluídos nesta pesquisa foram agrupados segundo o método de avaliação. 

 

2.1 Métodos Tradicionais de Avaliação 
  

 As formas tradicionais de avaliação do processo ensino-aprendizagem empregadas no 

Ensino Superior vêm sendo duramente contestadas, por serem orientadas para a memorização 

do conhecimento (VIANNA, 1992), o que pode ser um grande problema na formação de 

profissionais da saúde, pois não permitem o desenvolvimento da consciência crítica do 

estudante (SIMÕES, 2004). As metodologias avaliativas tradicionais visam à reprodução do 

conteúdo transmitido em sala de aula, demonstrando a importância da capacidade de 

armazenamento da quantidade de informações que o estudante possui (GURGEL; LEITE, 

2006).  Pactuadas com os movimentos para a melhoria do ensino superior no Brasil e a 

redefinição do perfil dos profissionais da saúde, as novas formas de avaliação, centradas no 

aluno, têm sido, recentemente, mais propagadas.  

 Os métodos de avaliação mais frequentemente empregados pelas disciplinas nos 

cursos de graduação são os seminários/apresentações/provas orais, as provas escritas e as 

provas práticas (PEREIRA; FLORES, 2012; SALIBA et al., 2008a). 

 

2.1.1 Provas Orais 

 

As provas orais, seminários ou apresentações mensuram habilidades como a de 

síntese, que inclui a capacidade de selecionar, relacionar, organizar adequadamente ideias em 

torno de um determinado tema, poder de oratória e a capacidade de argumentação. Além de 

proporcionar ao estudante a possibilidade de apresentar a informação numa variedade enorme 

de formatos, e prestar aos estudantes as práticas de auto e heteroavaliação (BROWN et al., 

1997).  
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2.1.2 Provas Escritas 

 

 As provas escritas são o tipo de instrumento mais popular e utilizado há mais tempo 

no processo de ensino-aprendizagem, podendo ser estruturadas em questões dissertativas ou 

questões objetivas, e suas contrações (MARQUES et al., 1962). 

 

2.1.2.1 Questões Dissertativas 

 

 As Questões Dissertativas ou ensaio são questões que permitem avaliar, sobretudo, a 

exposição, discussão ou interpretação de uma determinada ideia, a capacidade crítica sobre 

um assunto, em que deve haver lógica, raciocínio, clareza, coerência, objetividade na 

exposição e habilidade de expressão (BORDENAVE; PEREIRA, 1991). 

 

2.1.2.2 Questões Objetivas 

 

Há diferentes estruturas para as Questões Objetivas, podendo ser do tipo Lacuna, 

Falso-Verdadeiro ou de Múltipla Escolha. As questões objetivas do tipo Lacuna permitem 

mensurar o conhecimento adquirido do estudante sobre um assunto específico. As questões 

objetivas do tipo Falso-Verdadeiro permitem examinar a capacidade que o estudante tem em 

fazer identificações de relação de causa-efeito, distinção de fatos e opiniões e/ou 

conhecimentos de fatos específicos. Já, as questões de Múltipla Escolha permitem avaliar 

conhecimentos específicos e habilidades intelectuais. Há várias estruturas para este tipo de 

questão: Complementação Simples; Complementação Múltipla; Alternativas Múltiplas; 

Análise de Relações; Compreensão de textos, gráficos e situações; Associação Múltipla; 

Comparação Quantitativa; Relações de variação; entre outras (BORDENAVE; PEREIRA, 

1991; MARQUES et al., 1962). 

 

2.1.3 Provas Práticas 

 

 Na área da saúde, após a avaliação da aprendizagem de forma teórica, tornou-se 

necessária a implantação de novas estratégias para se avaliar o conhecimento posto em 

prática, de modo que não simplesmente o subjetivo. Os instrumentos utilizados para suprir tal 
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demanda são o Exercício de Avaliação da Prática Profissional (EAPP), o Objective Structured 

Clinical Examination (OSCE) e o Clinical Practice Examination (CPX). 

 

2.1.3.1 Exercício de Avaliação da Prática Profissional (EAPP) 

  

O EAPP é um instrumento que avalia o desempenho do estudante na realização de 

uma tarefa em uma situação simulada da prática profissional, conforme a complexidade de 

sua série no curso e autonomia do estudante. É realizado em uma situação simulada da prática 

profissional, na qual o estudante deve mobilizar articuladamente os recursos necessários à 

realização das tarefas e discutir, com o avaliador, a fundamentação e evidências mobilizadas 

(COSTA et al., 2011). 

 A utilização do EAPP, como estratégia de avaliação no processo ensino-

aprendizagem, mostrou-se eficaz, no estudo de Costa et al. (2011), para a formação de 

profissionais de saúde, sendo que grande parte dos professores e alunos compreenderam essa 

proposta e a executaram com qualidade. Entretanto, o autor reforça a necessidade contínua de 

capacitação dos docentes para adotar tal instrumento.  

 

2.1.3.2 Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

 

Em relação à avaliação da prática profissional, o OSCE é um tipo de avaliação usado 

frequentemente em ciências da saúde. Ele é projetado para testar o desempenho em 

habilidades clínicas e habilidades como a comunicação, o exame clínico, procedimentos 

médicos/prescrição, prescrição de exercícios, conjuntas de mobilização/manipulação de 

técnicas, posicionamento radiográfico, avaliação da imagem radiográfica, interpretação dos 

resultados, entre outros (HARDEN et al., 1975). 

 Uma avaliação geralmente compreende um circuito, neste circuito existem estações 

com diferentes situações-problema, reais ou simuladas. Cada estação tem um examinador 

diferente. Os candidatos devem girar através das estações, completando todas as estações em 

seu circuito. O tempo habitual é de 5-15 minutos para cada estação. Esta avaliação é 

considerada um aperfeiçoamento dos métodos tradicionais de exames, porque as estações 

podem ser normatizadas, permitindo, assim, uma comparação mais justa e alguns 

procedimentos mais complexos podem ser avaliados. Essa modalidade representa um avanço 
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por permitir avaliar, além dos recursos cognitivos, também os afetivos e psicomotores, sem 

prejuízo ao paciente real (HARDEN et al., 1975).  

Na área da saúde, os instrumentos utilizados para avaliação de atividades práticas 

ainda são, em sua maioria, subjetivos. A implantação de um sistema metodológico mais justo, 

contínuo e padronizado para fazer tal avaliação requer treinamentos ou cursos específicos 

para capacitação pedagógica dos docentes. Com relação ao OSCE, a falta de recursos, as 

dificuldades organizacionais, os aspectos culturais e a falta de um ambiente educacional mais 

favorável e estruturado podem dificultar a incorporação e o aperfeiçoamento desta estratégia 

de avaliação nas Instituições de Ensino (TRONCON, 2004). 

 

2.1.3.3 Clinical Practice Examination (CPX) 

 

 O CPX é um tipo de avaliação, na qual os estudantes interagem com pacientes 

simulados, em um ambiente menos estruturado que o OSCE, podendo ser representado por 

um atendimento em um domicílio, em um ambulatório ou em um hospital. O exame é uma 

avaliação padronizada de desempenho, baseada no cuidado com o paciente. São avaliadas as 

habilidades clínicas dos alunos para o atendimento do paciente. Este exame é cumulativo e 

inclui casos semelhantes aos enfrentados na prática ambulatorial. Cada caso abrange um 

encontro único com o paciente e uma nota escrita ou uma apresentação oral da situação. 

(HOWLEY, 2004). 

Da mesma forma que as estratégias anteriores, o uso do CPX requer que tanto o 

docente quanto o estudante invistam tempo e esforço para adotar esta nova forma de avaliação 

do conhecimento teórico posto em prática, pois atribuições específicas e treinamentos para 

este tipo de avaliação podem tornar o método mais eficaz. (PARK; KIM, 2012).  

  A avaliação do processo ensino-aprendizagem deve ser articulada a partir da 

diligência contínua de docentes, evidenciando a necessidade de critérios de avaliação 

padronizados vinculada a urgência de se trabalhar o conteúdo em contextos e/ou situações 

reais ou similares da vida real relacionada ao fortalecimento de despertar o espírito crítico do 

estudante. Em síntese, o leque de opções elucidados no presente trabalho para se fazer a 

avaliação do processo ensino-aprendizagem depende de uma perspectiva reflexiva por parte 

daqueles que a executam para se alcançar o sucesso educacional no campo avaliativo. 
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2.2 Outros Métodos de Avaliação 

 

 Para superar o uso exclusivo de provas escritas objetivas ou dissertativas como 

instrumentos de avaliação do conhecimento, outras estratégias estão sendo propagadas nas 

práticas do processo ensino-aprendizagem, como o Portfólio de Avaliação, Técnica de Cloze, 

Diário de Campo, Relatos de Experiências, Estudo de Caso e Análise de um Problema, 

Discussões em Grupos Tutoriais e o Mapa Conceitual (MC). 

 

2.2.1 Portfólio de Avaliação 

 

 O Portfólio de Avaliação é um instrumento de avaliação em que o estudante 

documenta, registra e estrutura as ações, as tarefas e a própria aprendizagem por meio de um 

discurso narrativo, elaborado de forma contínua e reflexiva nas suas atividades. Reúne todos 

os trabalhos produzidos pelo estudante durante o período letivo. Presta – se tanto para a 

avaliação final, como para a avaliação do processo de aprendizagem do aluno. O portfólio é 

capaz de evidenciar as qualidades do estudante, registrar seus esforços, seus progressos, o 

nível de raciocínio lógico atingido e, portanto, seu desempenho na disciplina (VIEIRA, 2002). 

 O ato de avaliar não tem como único objetivo mensurar o domínio dos conteúdos, 

todavia, principalmente, analisar o desenvolvimento da capacidade e habilidades dos 

estudantes, suas competências e aspectos cognitivos, psicológicos e motor, propiciando-os à 

autonomia. O Portfólio é considerado como uma estratégia que visa à necessidade de 

aprofundar o conhecimento sobre a relação ensino-aprendizagem, assegurando aos estudantes 

e docentes uma compreensão maior do que foi ensinado e índices mais elevados de qualidade 

(VIEIRA, 2002). 

 

2.2.2 Técnica de Cloze 

 

A Técnica de Cloze é um tipo de instrumento estruturado, simples e válido, para 

avaliar o nível de compreensão de leitura sobre determinado assunto. Constitui-se de um 

texto, com duzentas palavras, do qual se omitem todos os quintos vocábulos, os quais são 

substituídos por um traço, que devem ser completados com a palavra mais apropriada 

(TAYLOR, 1953).  
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É de extrema importância que o professor compreenda as necessidades de cada 

estudante, pois a dificuldade de compreensão em leitura está diretamente relacionada com o 

desempenho do estudante durante o curso, pois isso poderá limitá-lo na compreensão da 

matéria e no seu desenvolvimento ao longo de sua formação. 

 Os resultados obtidos com o Teste de Cloze estão diretamente correlacionados com o 

desempenho médio dos estudantes (OLIVEIRA; SANTOS, 2005; SANTOS; PRIMI, 2003). 

Ao avaliar a relação entre compreensão da leitura foi verificada a necessidade da universidade 

em oferecer uma formação de qualidade ao seu corpo discente, investindo em projetos 

psicoeducacionais a fim de aprimorar habilidades cognitivas que não foram devidamente 

estimuladas no ensino básico, fundamental ou médio (OLIVEIRA, 2008). 

 

2.2.3 Diário de Campo 

 

O Diário de Campo é um instrumento utilizado para registar e/ou anotar os dados 

recolhidos susceptíveis de serem interpretados. Neste sentido, o diário de campo é uma 

ferramenta que permite sistematizar as experiências para posteriormente analisar os resultados 

(LEWGOY; ARRUDA, 2004). 

 Alguns métodos menos pragmáticos utilizados para se avaliar consistem em resultados 

mais satisfatórios para a construção de uma sociedade de indivíduos críticos e autônomos. Em 

um estudo realizado por Lima et al. (2007) foi destacado o registro em Diário de Campo das 

ações profissionais, considerando a documentação como elemento constitutivo da ação 

profissional porque pode incidir positivamente nos processos de planejamento e avaliação no 

sentindo de facilitar a sua realização. O Diário de Campo contêm reflexões cotidianas que são 

portadoras de avanços tanto no âmbito da intervenção, quanto da teoria.  

Ao relatar suas experiências sobre a avaliação da Adelaide University – Dental School, 

Saliba et al. (2008b) discorre sobre o Jornal de Reflexão, uma espécie de Diário de Campo, no 

qual os estudantes têm a oportunidade de escrever, de forma informal, suas dúvidas, 

sentimentos, opiniões, desempenho do professor e sobre o ambiente de aprendizado. Sendo 

um instrumento de reflexão, análise e introspecção, presta-se para o processo de avaliação 

como também para o de aprendizagem. Além de propiciar a aquisição do conhecimento 

através da transformação da experiência em uma forma documentada e pessoal de avaliação. 
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2.2.4 Relatos de Experiências, Estudo de Caso e Análise de um Problema 

 

 Os Relatos de Experiências, Estudo de Caso e Análise de um Problema são estratégias 

subjetivas mais utilizadas quando se pretende detectar valores qualitativos. Estes métodos 

requerem exposição escrita de um determinado trabalho, experiência laboratorial ou clínica. 

Sendo um conjunto da descrição da realização experimental, dos resultados obtidos, assim 

como das ideias associadas, de modo a constituir uma compilação completa e coerente de 

tudo o que diga respeito a esse assunto, sendo ainda um registro permanente das informações 

obtidas. São elaborados principalmente para descrever experiências, investigações, processos, 

casos clínicos, métodos e análises (BERBEL, 1998). 

 

2.2.5 Discussões em Grupos Tutoriais 

 

 As Discussões em Grupos Tutoriais ocorrem em ambientes virtuais ou presenciais, sob 

a supervisão de um docente, moderador. Os estudantes expressam questionamentos em 

relação a um tema previamente escolhido e estudado. Deve ser avaliada a capacidade do 

estudante em defender o seu ponto de vista, de forma lógica, coerente e fundamentada, além 

de suas ideias, atitudes e preferências (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). 

Os instrumentos tradicionais de avaliação não atendem plenamente as necessidades 

das novas metodologias de ensino, com foco no aprendizado ativo do aluno. Para suprir essa 

demanda outros instrumentos vêm sendo avaliados na área da educação, para prover a 

problematização e a aprendizagem baseada em problemas, a discussão em grupo foi capaz de 

possibilitar uma aprendizagem concomitante a avaliação (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 

2004).  Há várias formas possíveis de se avaliar dentro da aprendizagem baseada em 

problemas, sendo elas, possíveis, por módulos, avaliação progressiva dos conhecimentos dos 

alunos, exame das habilidades esperadas em cada série e avaliações informais, em que se 

observam as atitudes dos alunos (BERBEL, 1998). 

 

2.2.6 Mapa Conceitual 

   

 Joseph Novak (1984) propôs o MC na década de setenta, como uma ferramenta que 

possibilita organizar e representar o conhecimento de forma visual, sendo assim, 

representações da estrutura mental subjacente ao indivíduo ou uma representação do próprio 
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conhecimento. Podem assim ser utilizados em processos de ensino-aprendizagem, tanto na pré 

e pós-avaliação conceitual do indivíduo, quanto na apresentação global de uma área do 

conhecimento (NOVAK; GOWIN, 1984). 

 Baseado na teoria de David Ausubel (1963) sobre aprendizagem significativa o MC 

foi elaborado.  A aprendizagem é significativa quando uma nova informação adquire 

significado para o aprendiz ou estudante através de uma fixação em aspectos relevantes da 

estrutura cognitiva preexistente do indivíduo. Na aprendizagem significativa há uma interação 

entre o novo conhecimento e o já existente, na qual ambos estão em constante transformação. 

Na medida em que o conhecimento prévio serve de base para a atribuição de significados à 

nova informação, ele também se modifica. A estrutura cognitiva está constantemente se 

reestruturando durante a aprendizagem significativa. O processo é dinâmico, o conhecimento 

vai sendo construído (AUSUBEL, 1963, 1968). 

 O MC é uma representação gráfica de um conjunto de conceitos construídos de tal 

forma que as relações entre eles sejam evidentes e claras. Os conceitos aparecem dentro de 

caixas, enquanto que as relações entre os eles são representadas através de frases de ligação 

ou uma palavra de ligação nas linhas ou setas que unem os conceitos. As frases de ligação têm 

funções estruturantes e fazem a representação de uma relação entre dois conceitos. A 

proposição ocorre quando dois conceitos são conectados por uma frase de ligação, que 

representam as unidades fundamentais do conhecimento, as unidades semânticas - ou 

unidades de significado - que compõem a Estrutura Cognitiva (CAÑAS et al., 2005). Dessa 

forma, o MC tem por objetivo reduzir, de forma analítica, a estrutura cognitiva subjacente a 

um dado conhecimento, aos seus elementos básicos. 

 A partir de uma Questão Focal e aos conceitos que a ela se relacionam, o MC é 

estruturado. A Questão Focal representa o contexto do problema que se pretende compreender 

ou representar. A Questão Focal determina, de forma específica, o domínio do conhecimento 

a que se relaciona o MC, bem como a abordagem. Um ponto fundamental dos MC é a sua 

estrutura hierárquica, partindo dos conceitos mais gerais posicionados no topo da estrutura, 

para os conceitos mais específicos em sua base (Figura 1).  



 

  Mirelli Ramiro da Silva  
  

26 O Mapa Conceitual na Avaliação do Processo Ensino-Aprendizagem na Odontologia 

 

Figura 1 - Mapa Conceitual elaborado para representar a si mesmo. 

 

 A ideia principal do uso de mapas na avaliação dos processos de aprendizagem é a de 

avaliar o estudante em relação ao que ele já sabe, a partir das construções conceituais que ele 

conseguir criar, isto é, como o aluno estrutura, hierarquiza, diferencia, relaciona, discrimina e 

integra os conceitos de um dado assunto (MOREIRA; BUCHWEITZ, 1993). 

 Isso significa que não existe MC “correto”, pois o conhecimento sobre determinado 

assunto é individual e a sua capacidade cognitiva de refletir sobre o tema, hierarquizá-lo e 

unir ideias é única.  O MC dá evidências de que o estudante está aprendendo 

significativamente o conteúdo ou não. 

 A análise de mapas conceituais é essencialmente qualitativa. O professor, ao invés de 

preocupar-se em atribuir um escore ao mapa traçado pelo estudante, deve procurar interpretar 

a informação dada pelo estudante no MC a fim de obter evidências da aprendizagem 

significativa. 

 Ao analisar o conhecimento de estudantes de odontologia por meio de MC é possível 

obter um panorama sobre a estrutura cognitiva e as concepções dos estudantes, além de um 

diagnóstico do conhecimento em diversos aspectos relevantes à formação científica e 

profissional (STRUCHINER et al., 1999). 
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2.2.6.1 CmapTools® como ferramenta de edição para Mapas Conceituais 

 

 A construção de Mapas Conceituais com o auxílio de computadores promove a 

aprendizagem e avigora atitudes positivas em relação aos conteúdos estudados (KWON; 

CIFUENTES, 2009). 

O CmapTools® é uma ferramenta para elaborar esquemas conceituais e representá-los 

graficamente, ou seja, é um programa que lhe auxilia a desenhar MC. O CmapTools® foi 

desenvolvido pela University of West Florida e pode ser obtido gratuitamente no site do 

Institute for Human and Machine Cognition (IHMC) (http://cmap.ihmc.us/conceptmap.html). 

A interface do programa é simples e de fácil uso, contribuindo para que o estudante se 

concentre na tarefa de construção dos MC sem distrações (CAÑAS et al., 2004), pois com um 

duplo clique obtém-se a representação de um conceito e com as operações de “arrastar e 

soltar” obtêm-se as ligações entre os conceitos. Ainda, com estas operações é possível fazer 

alterações, mudando o aspecto visual da estrutura do seu MC, adicionando ou excluindo 

relações ou criando ligações cruzadas. Além de suportar vários formatos de importação e de 

exportação, permite exportar os arquivos como imagens, páginas Web, PDF, XML.  

A combinação das diferentes funcionalidades do CmapTools® faculta aos utilizadores 

embasamento para a exploração de ideias e construção de MC que podem integrar uma 

grande variedade de experiências de aprendizagem. 

 O enriquecimento que o uso do software CmapTools® oferece ao processo de 

elaboração do MC é notável, por auxiliar na inclusão e exclusão de informações, possibilitar a 

distribuição espacial das mesmas, enfim, dinamicamente envolver o estudante na execução da 

tarefa, facilitando o processo e otimizando o tempo (ABEL; FREEZE, 2006; CLAYTON, 

2006; FERREIRA et al., 2012). 

 

2.2.6.2 A Questão Focal 

 

Os objetivos estabelecidos para a construção de Mapas Conceituais definem os 

parâmetros para a seleção das fontes de dados e direcionam a elaboração do Mapa Conceitual. 

A construção de um Mapa Conceitual envolve a escolha de uma Questão Focal 

delimitada a um domínio de conhecimento (NOVAK; CAÑAS, 2006). Segundo a delimitação 

do domínio, esta abordagem pode ser considerada independente de domínio ou específica. 
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As abordagens independentes de domínio não se restringem a construção de MC a um 

domínio específico e nem requerem conhecimento prévio sobre o mesmo (ALVES et al., 

2001; PÉREZ; VIEIRA, 2004, 2005; VALERIO; LEAKE, 2006). 

As abordagens específicas de domínio manipulam fontes de dados pertencentes a um 

domínio específico (CHEN et al., 2008; CLARIANA; KOUL, 2004; GAINES; SHAW, 1994, 

GRAUDINA; GRUNDSPENKIS, 2008; RICHARDSON et al., 2008; RICHARDSON; FOX, 

2007; KUMAZAWA et al., 2009; ZOUAQ; NKAMBOU, 2008, 2009).  

Tendo esta perspectiva como referência, a questão focal, de abordagem específica de 

domínio, que orientou este trabalho foi: “Quais são os determinantes da cárie dentária?”. A 

escolha desta questão foi devido à prevalência da doença cárie na população, à relevância do 

seu conhecimento pelos cirurgiões-dentistas e a evolução dos modelos explicativos da 

etiologia dessa doença ao longo do tempo. 

 

2.2.6.2.1 Determinantes da cárie dentária 

 

Universalmente, a cárie dentária é uma doença complexa, multifatorial, infecciosa, 

transmissível (FITZGERALD; KEYES, 1960, KEYES, 1960) e dieta dependente, resultante 

da desmineralização das estruturas dentárias proveniente da produção de ácidos produzidos 

por bactérias, quando estas metabolizam carboidratos, em especial a sacarose, oriundos da 

dieta (SREEBNY, 1982). 

Segundo Gutierrez e Oberdiek (2001), várias abordagens foram propostas para 

compreender o processo saúde-doença como resultado de múltiplas determinações: os 

modelos da balança, da rede de causalidades e, por fim, o modelo ecológico, também 

conhecido como da história natural das doenças. Proposto por Leavell e Clark (1976), esse 

modelo considera a interação de três elementos fundamentais da chamada ‘tríade ecológica’: 

o ambiente, o agente e o hospedeiro. Adaptando o modelo ecológico para a doença cárie, o 

primeiro conceito definido por Keyes (1962) foi embasado na interação de fatores como dente 

suscetível, microrganismo e dieta. 
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                                     Figura 2 - Diagrama de Keyes. 

 

Mais tarde, Newbrum (1983) definiu a cárie dentária como um resultado de um 

processo crônico, incluindo o tempo como outro fator determinante.  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

                                      

                        Figura 3 - Modelo proposto por Newbrum. 

 

Em 1990, Manji e Fejerskov estabeleceram relações entre a placa dentária (biofilme 

cariogênico) e os múltiplos determinantes que influenciam a progressão da cárie dentária. 
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Figura 4 - Modelo proposto por Manji e Fejerskov. 

 

A cárie dentária é a afecção bucal mais comum na população, constituindo um aspecto 

crítico das condições gerais de saúde devido ao seu peso na carga de doenças, e ao seu 

impacto na qualidade de vida por ser causa de dor e sofrimento. Além disso, os altos custos de 

tratamento e a possibilidade de utilização de medidas preventivas efetivas contribuem para 

que ela seja considerada um importante problema de saúde pública (PAN AMERICAN 

HEALTH ORGANIZATION, 1997). 

O conceito do que é a cárie dentária e quais são os seus determinantes incidem, 

diretamente, na escolha de estratégias preventivas, diagnóstico e no tratamento desta. 

Portanto, há necessidade de estudos que avaliem o quê o estudante de odontologia está 

aprendendo com relação a esta temática, pois isto afetará o seu desempenho clínico e a saúde 

de seus pacientes.  
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3 Proposição 

 
  

 Neste estudo objetivou-se avaliar a compreensão de estudantes de odontologia, em 

relação à cárie dentária e seus determinantes e verificar a utilidade do Mapa Conceitual como 

instrumento de avaliação do processo ensino-aprendizagem. 
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4 Metodologia 
 
Previamente a este estudo qualitativo, descritivo e analítico foi realizado um estudo 

piloto com 15 cirurgiões-dentistas alunos de pós-graduação, para avaliar a eficácia da 

abordagem proposta, definir os procedimentos metodológicos, verificar as dificuldades com o 

uso do programa CmapTools® e treinar os pesquisadores. Nesse estudo, foi estipulado o 

tempo máximo de execução (1 hora); definida a questão focal: “Quais são os determinantes da 

cárie dentária?” e elaborado um guia de instruções (Anexo A), de acordo com a sequência de 

etapas proposta por White e Gunstone (1992). 

Os participantes foram alunos, recrutados de um curso de graduação em Odontologia 

de uma universidade pública do sudeste do Brasil, que cursavam o penúltimo ano (n=25). 

Cada aluno recebeu o guia de instruções, que continha informações acerca da 

utilização da ferramenta CmapTools® e sobre o Mapa Conceitual.  

Em seguida, em um laboratório de informática, onde estava disponibilizado um 

Datashow para demonstrações e um computador para cada aluno foi iniciada uma aula 

expositiva para os alunos com noções básicas sobre Mapa Conceitual e CmapTools® e assim 

foi disponibilizado um tempo para realizar seus próprios mapas conceituais, objetivando 

familiarização, conhecimento, treinamento, desenvolvimento de habilidades e esclarecimento 

de dúvidas. 

Após o treinamento, foi proposta a criação dos MC sobre a questão focal, com base no 

que aprenderam com a leitura de livros didáticos, nas aulas expositivas, seminários, clínicas, 

além de todo o conteúdo adquirido durante a formação acadêmica.   

Em um primeiro momento, a estrutura de cada MC foi contabilizada com relação à 

quantidade de conceitos descritos, mesmo os que se encontravam em locais inapropriados, 

como proposições ou frases de ligação até mesmo conceitos equivocados. 

As análises dos MC feitas pelos pesquisadores foram comparativas e de cunho 

qualitativo, baseadas nos modelos explicativos dos fatores determinantes da doença cárie 

propostos por Keyes, Newbrum e Manji e Fejerskov. 

Após uma análise do conteúdo, os conceitos equivocados ou os que não respondiam a 

questão focal ou os que não se encontravam como “conceitos” de acordo com a estrutura 

lógica do Mapa Conceitual foram excluídos e o total de conceitos válidos no contexto da 

questão focal foi obtido. 
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A valoração dos MC foi feita após a caracterização dos extremos inferior e superior da 

escala numérica proposta por Novak e Gowin em 1984 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Critérios e pesos* empregados para pontuações 
dos Mapas Conceituais. 
Critérios Peso 
Hierarquia 05 
Ligações/Proposições 01 
Conceitos Cruzados 10 
Exemplo 01 
Pontuação Final Ʃ 

     * Nota: Especificações propostas por Novak e Gowin (1984). 

 

Com relação ao critério Hierarquia, foi verificada a capacidade do estudante em 

hierarquizar os conceitos, partindo de um conceito mais amplo para um conceito mais 

específico. No critério Ligações/Proposições foram verificadas as palavras e frases utilizadas 

para conectar dois ou mais conceitos. No critério Conceitos Cruzados foi examinado o 

potencial do estudante em formar uma rede integrada de ideias, conectando três ou mais 

conceitos. No item Exemplo foi averiguada a aptidão dos estudantes em exemplificar acerca 

do tema em questão. 

Durante a atividade de criação dos Mapas Conceituais, o tempo gasto (em minutos) 

sobre o computador para a sua execução foi cronometrado. 

Os dados foram dispostos em uma planilha de dados do Microsoft Excel® para análise 

descritiva, e para a inferência das variáveis foi utilizado o programa BioEstat 5.3®. 

A aprovação do comitê de ética para pesquisa foi obtida, sob o número de Certificado 

de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 09867512.5.0000.5420 (Anexo A). 
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5 Resultados 
 

Considerando-se todos os Mapas Conceituais (n = 25) produzidos individualmente 

pelos participantes, as figuras de 5 a 9 mostram 5 Mapas Conceituais selecionados para 

representar situações típicas que foram verificadas no processo de avaliação.  

 

 

  
Figura 5 - Mapa Conceitual nº. 1 elaborado por acadêmico de odontologia para responder à 

Questão focal: “Quais são os determinantes da cárie dentária”. 

 

Ao contabilizar os conceitos foi obtido um total de 286, sendo que a maioria dos 

conceitos (n = 270, f = 94,41%) estava vinculada à tríade de Keyes centrados no modelo 

ecológico explicativo da doença (agente, hospedeiro e ambiente) ou no modelo proposto por 

Newbrum que inclui o tempo como mais um fator determinante. 

O Mapa Conceitual nº. 1 (Figura 5) ao responder a Questão Focal explorou a tríade de 

Keyes (“dieta cariogênica/dente/bactérias”) e apresentou proposições claras e conceitualmente 

aceitáveis, além de estrutura cíclica, indicando o estabelecimento de relações de causa e 

efeito. Porém, apresentou falta de clareza semântica (“prevenção” – desenvolvimento → 

“cárie dental”), além de não estar completamente adequado ao tema (“lesões cavitadas” – 

necessitam → “tratamento restaurador”).   

 

TRÍADE DE 
KEYES 
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Figura 6 - Mapa Conceitual nº. 2 elaborado por acadêmico de odontologia para responder à 

Questão focal: “Quais são os determinantes da cárie dentária”. 

 

O Mapa Conceitual nº. 2 (Figura 6) centrou suas respostas no modelo proposto por 

Newbrum, citando “dieta”, “microrganismo”, “hospedeiro e “tempo”, bem como apresentou 

conceitos cruzados válidos, além de estrutura cíclica. 

O restante dos conceitos, 16 (5,59%), que não se limitavam à tríade de Keyes ou ao 

modelo preconizado por Newbrum, citaram os mais variados determinantes sociais, 

econômicos, ambientais e psicológicos, considerando a complexidade da doença cárie, 

resgatando o modelo proposto por Manji e Fejerskov, o que foi constatado em apenas 6 (24%) 

das estruturas de Mapas Conceituais analisadas.  

Modelo de 
Newbrum 
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Figura 7 - Mapa Conceitual nº. 3 elaborado por acadêmico de odontologia para responder à 

Questão focal: “Quais são os determinantes da cárie dentária”. 

 

O Mapa Conceitual nº. 3 (Figura 7) considerou a complexidade da doença cárie, 

incluindo desde determinantes sociais a doenças sistêmicas, porém foram verificados itens 

desnecessários como índice CPO-D e tratamentos além de ter apresentado pequenas falhas 

estruturais, quando comparado ao Mapa da Figura 8, pois os conceitos não integraram 

adequadamente a rede de ideias, não apresentando uma estrutura cíclica. 

 

 

DETERMINANTES 
SOCIAIS 
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Figura 8 - Mapa Conceitual nº. 4 confeccionado por acadêmico de odontologia para 

responder à Questão focal: “Quais são os determinantes da cárie dentária”. 

 

 A Figura 8 com o Mapa Conceitual nº. 4, apesar de ser simples e ter explorado 

preferencialmente a tríade de Keyes com os conceitos “dieta rica em açúcar”, “aumento do 

número de bactérias” e “falta de higienização”, fez referências a alguns determinantes sociais 

(“falta de recurso” – necessidade → “fluoretação das águas”). Com relação à estrutura do 

Mapa houve a formação de proposições claras e estrutura cíclica adequada. 

 

DETERMINANTES 
SOCIAIS 
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Figura 9 - Mapa Conceitual nº. 5 confeccionado por acadêmico de odontologia para 

responder à Questão focal: “Quais são os determinantes da cárie dentária”. 

 

 O Mapa Conceitual nº. 5 (Figura 9) fez inferências a determinantes variados, como 

“fatores psicológicos”, “fatores socioeconômicos”, “fatores gerais ou sistêmicos”, “fatores 

nutricionais” e “fatores hereditários”. Com relação à estrutura do Mapa houve a formação de 

proposições claras, respeito à hierarquização dos conceitos e capacidade de exemplificação 

em torno do assunto discutido (“fatores socioeconômicos” – por ex.: → “escolaridade”, 

“renda” e “classe social”). 

Ao contabilizar os conceitos disponíveis nas estruturas dos Mapas Conceituais, 

obteve-se uma média de 17,16 (± 8,24) conceitos utilizados por Mapa Conceitual, entretanto 

na análise qualitativa das estruturas, foi obtida uma média de 11,44 (±4,73), ou seja, uma 

redução de 33,33%. Essa redução ocorreu devido à confusão entre conceitos e frases de 

ligação/proposições e também pela citação de conceitos que não respondiam à questão focal. 

As figuras de 10 a 12 mostram Mapas Conceituais representativos de situações típicas que 

verificadas no processo de exclusão de conceitos: conceito no local de frases de 

ligação/proposições, conceitos fora de contexto e conceitos equivocados. 

DETERMINANTES 
SOCIAIS 
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Figura 10 - Mapa Conceitual nº. 6 elaborado por acadêmico de odontologia para responder à 

Questão focal: “Quais são os determinantes da cárie dentária”. 

 

 O Mapa Conceitual nº. 6 (Figura 10) explorou determinantes da cárie dentária como 

“microrganismo”, “alimentação”, “higienização” e “fatores predisponentes”, porém houve um 

erro com relação à estrutura do Mapa, pois as frases de ligação “doença multifatorial” e 

“mecanismo de ação” deveriam estar dispostas em caixa de texto dentro dos balões, uma vez 

que são ideias centrais. Com relação aos outros critérios observados, houve a formação de 

proposições válidas, respeito à hierarquização dos conceitos, capacidade de exemplificação, 

formação de conceitos cruzados originando estrutura cíclica.  

CONCEITO NO LOCAL DE 
FRASE DE 

LIGAÇÃO/PROPOSIÇÃO 
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Figura 11 - Mapa Conceitual nº. 7 elaborado por acadêmico de odontologia para responder à 

Questão focal: “Quais são os determinantes da cárie dentária”. 

 

 O Mapa Conceitual nº. 7 (Figura 11) ponderou como determinantes da cárie dentária 

somente “dieta” e “higiene bucal”, além de estruturá-lo em torno de conceitos que não 

respondiam a questão focal. Houve a formação de proposições claras e hierarquização dos 

conceitos adequados. 

CONCEITOS FORA 
DE CONTEXTO 
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Figura 12 - Mapa Conceitual nº. 8 elaborado por acadêmico de odontologia para responder à 

Questão focal: “Quais são os determinantes da cárie dentária”. 

 

 O Mapa Conceitual nº. 8 (Figura 12) discorreu principalmente sobre os determinantes 

preconizados pelo modelo de Newbrum, considerando “higienização adequada”, “dieta 

cariogênica”, “microrganismo” e “tempo”, além de “fatores gerais ou sistêmicos”, porém 

apresentou falta de clareza semântica, além de conceitos que extrapolam o senso comum 

(“fatores hormonais” – ocorrência de disfunções → podendo ocasionar deficiências de 

formação dental durante o desenvolvimento). Com relação à estrutura do Mapa Conceitual, 

houve a formação de proposições claras, hierarquização de conceitos adequada, 

exemplificação válida.  

O escore de cada um dos Mapas Conceituais foi calculado por meio dos seguintes 

fatores: relações hierárquicas com níveis válidos; proposições/ligações válidas; conexões 

cruzadas válidas e significativas; exemplos válidos (Tabela 2). A pontuação final média foi de 

79,68 (±38,78), com discrepância entre 10 (mínimo) e 191 (máximo) pontos. 

 

 

 

 

 

 

CONCEITOS 
EQUIVOCADOS 
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Tabela 2 - Média, Desvio-Padrão, Mínimo e Máximo dos critérios de avaliação* 

observados nos Mapas Conceituais (n = 25). Araçatuba, 2012.  

Critérios média desvio-padrão mínimo  máximo Total 

Hierarquia 51,80 26,73 10 135 1295 

Ligações/Proposições 12,84 08,68 00 43 321 

Conceitos Cruzados 14,40 13,25 00 50 360 

Exemplos 00,64 01,35 00 05 16 

*Nota: pontuações e especificações de Novak e Gowin (1984). 

 

O tempo gasto médio para a execução dos Mapas Conceituais utilizando a ferramenta 

CmapTools® foi de 30,2 minutos (±8,6), sendo o tempo mínimo utilizado de 10 minutos e o 

máximo de 40 minutos. 

Para esclarecer as relações entre as variáveis, neste estudo foram exploradas algumas 

inferências a partir do teste estatístico de Correlação Parcial. Houve associação entre o total 

de conceitos utilizados e conceitos válidos (r=0,7866, p<0,0001), a qual continuou 

significativa ao se introduzir a variável tempo (r=0,7931, p<0,0001). Todas as variáveis 

obtiveram associação com a pontuação final e com o tempo gasto, em minutos (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Coeficiente de Correlação Parcial, segundo critérios analisados nas estruturas 

dos Mapas Conceituais. Araçatuba, 2012. 

Critérios 
Pontuação Final Tempo + Pontuação Final Significância 

r p r p 

 α = 0,05 

Total de Conceitos 0,7574 <0,0001 0,7592   <0,0001 

Conceitos Válidos 0,5703   0,0029 0,5151 0,01 

Hierarquia 0,9313 <0,0001 0,9357   <0,0001 

Ligações/Proposições 0,7892 <0,0001 0,7610   <0,0001 

Conceitos Cruzados  0,4917   0,0125 0,4317     0,0351 

Exemplos 0,3868   0,0560 0,4012     0,0519 
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6 Discussão 
 

Os resultados principais dessa investigação confirmam a utilidade do Mapa 

Conceitual, através da ferramenta CmapTools®, como instrumento de avaliação para o 

processo ensino-aprendizagem de estudantes do ensino superior, em especial, da odontologia. 

Por meio desse instrumento foi possível avaliar a compreensão dos estudantes em relação a 

uma questão focal essencial para a Odontologia: fatores determinantes da cárie dentária.  

A abordagem com objetivo educacional permitiu que tanto docentes quanto estudantes 

utilizassem os Mapas Conceituais construídos como ferramentas complementares no processo 

de ensino e aprendizagem, incentivando construções interativas de mapas conceituais, assim 

como outros pesquisadores, como Alves et al. (2001) e Clariana e Koul (2004) relataram, 

além de permitir aos docentes o acompanhamento da compreensão de estudantes sobre um 

determinado conteúdo em um ambiente tradicional de ensino e em um ambiente virtual de 

aprendizagem, estas conclusões fazem eco à estudos anteriores, como os de Graudina e 

Grundspenkis (2008) e de Lau et al. (2008). 

Este estudo revelou dados importantes quanto a determinados aspectos com relação às 

representações sobre a prática profissional e influência do currículo que terminam por instigar 

o conhecimento dos alunos. Esses aspectos estão associados aos conceitos e modelos sobre a 

prática do cirurgião-dentista, que permeiam a grade curricular. A maioria dos estudantes de 

odontologia ainda tem uma compreensão de fatores determinantes da doença cárie dentária 

limitada a antigos modelos explicativos preconizados, como o de Keyes (1960) e o de 

Newbrum (1983), ignorando a complexidade da doença. 

Apenas alguns alunos (n = 6, f = 24%) relacionaram determinantes da cárie dentária 

além daqueles da tríade ecológica e do fator tempo, citando também os determinantes sociais, 

culturais, psicológicos, econômicos ou sistêmicos, demonstrando a aplicação de conceitos 

mais abrangentes à prática da prevenção de doenças e promoção da saúde.  

Assim como nos estudos de Bai e Chen, (2008), Chang et al. (2008), Chen et al. 

(2008) Lee et al. (2009) e Tseng et al. (2007), o objetivo analítico neste estudo permitiu que 

os especialistas no conteúdo utilizassem os mapas conceituais para exploração, análise e 

definição de padrões de comportamento baseados a partir dos dados adquiridos. É o caso das 

abordagens que investigam históricos de estudantes em busca de padrões de aprendizado, 

neste estudo revelamos um padrão tendencioso para os preconizados por Keyes (1960) e 

Newbrum (1983) ao se conceituar os determinantes da cárie dentária. 
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É interessante notar as semelhanças e diferenças entre os resultados deste estudo e de 

Struchiner et al. (1999). Mesmo não generalizando os resultados, há indícios de semelhanças 

nas respostas dos alunos. As semelhanças notáveis incluem, além de dificuldades na edição do 

Mapa Conceitual, apesar de usarem papel e lápis para sua elaboração, a valorização do 

conhecimento técnico e limitado, refletindo a necessidade de se repensar o processo de 

formação profissional em odontologia. 

O reconhecimento de determinantes individuais e contextuais associados à experiência 

de cárie pode contribuir para o planejamento de intervenções de saúde voltadas para a redução 

da doença e de suas consequências. As considerações e o conhecimento sobre a formação, 

progressão e definição da doença devem ser aprofundados, para se estabelecer critérios que 

favoreçam o diagnóstico, a prevenção e o tratamento, preservando a qualidade de vida do 

paciente. Os fatores etiológicos devem ser mais bem interpretados e entendidos, para, assim, 

evitarem estratégias equivocadas. 

Com o rápido desenvolvimento da tecnologia, os Mapas Conceituais 

computadorizados oferecem soluções para as limitações do método tradicional com o uso de 

papel e lápis, pois facilitam a modificação de ligações e conceitos, tornando-o mais fácil de 

elaborar e revisar a sua estrutura (LIU et al, 2010; READER; HAMMOND, 1994). Estes 

benefícios do uso da informática em ambientes educacionais têm sido amplamente 

reconhecidos, e algumas pesquisas têm revelado que os efeitos da combinação da tecnologia 

com mapas conceituais como estratégia de aprendizagem foram positivos para os alunos 

(CHANG et al., 2002, CHU et al., 2010, PANJABUREE et al., 2010, SIMONE et al., 2001 e 

STURM; RANKIN-ERICKSON, 2002). 

Com relação à variável tempo, para cada participante foi computado o total de minutos 

gastos na elaboração dos Mapas Conceituais, um exame mais aprofundado do tempo gasto 

mostrou que alguns estudantes estavam analisando o Mapa ao confeccioná-lo. Alguns 

participantes passaram menos tempo elaborando o Mapa do que a maioria. Embora o tempo 

gasto para a elaboração do Mapa, em minutos, não diferiu muito, foram encontradas 

diferenças individuais suficientes para indicar falta de empenho de alguns acadêmicos na sua 

realização. Em suma, embora quase todos os participantes tenham se empenhando na 

elaboração de seus Mapas Conceituais, os participantes que apresentaram as maiores notas, 

em relação aos demais, executaram o Mapa em um tempo maior. O monitoramento do tempo 

levou a diagramas significativamente mais sofisticados e a Mapas Conceituais mais 

complexos de alunos que o fizeram em um maior tempo. 
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Os resultados mostraram que houve associação entre as variáveis e a pontuação final 

obtida, as quais continuam significativas ao se introduzir a variável tempo. É concebível 

relatar que o aumento do tempo gasto realizando a tarefa exige maior capacidade de se fazer 

inferências sobre o assunto, porém houve alguns conflitos com a capacidade de se fazer 

inferências dentro do contexto ao responder a questão focal, como também ao obter conceitos 

válidos, exemplos ou conceitos cruzados. Estes resultados corroboram com os achados de 

Kao et al. (2008), ao observar a dificuldade de alunos em construir e entender o real 

significado de conceitos cruzados. 

Como limitação da pesquisa, foi constatada a dificuldade de estudantes com o uso da 

ferramenta por ter sido o primeiro contato, apesar do guia de instruções, aula expositiva e 

esclarecimento de dúvidas. Esses resultados sugerem que os investigadores devem tentar 

expandir a pesquisa para evitar quaisquer viéses e proporcionarem um feedback ao grupo de 

pesquisa, expondo suas falhas e erros para assim, obter resultados mais fidedignos.  

 Há diferentes instrumentos disponíveis para a avaliação do processo ensino-

aprendizagem. Somente a aplicação de múltiplas avaliações, utilizando-se métodos 

adequados, em vários momentos do processo educacional, pode-se garantir atributos justos ao 

desempenho e a progressão de cada estudante, respeitando suas individualidades, cabendo aos 

docentes atualizarem-se para garantirem melhores resultados na formação de futuros 

profissionais. 
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7 Conclusão 
  

 Conclui-se que a compreensão de fatores determinantes da doença cárie dentária pelos 
acadêmicos de odontologia apresentou-se limitada a antigos modelos explicativos e que o 
Mapa Conceitual mostrou-se uma ferramenta eficaz na avaliação da aprendizagem destes 
estudantes, sugerindo-o como instrumento de avaliação do processo ensino-aprendizagem, no 
ensino odontológico. 
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          ANEXO A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
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          ANEXO B - Guia de Instruções 
 

Mapa Conceitual 

É uma ferramenta para organizar e representar o conhecimento de forma visual, como uma representação 
gráfica de um conjunto de conceitos construídos de tal forma que as relações entre eles sejam evidentes e 
claras, a partir de uma questão focal. 

Unidades Fundamentais do Mapa Conceitual 

Conceitos – São dispostos dentro de caixas ou balões; 

Ligações/Proposições – São relações entre os conceitos representadas através de frases de ligação ou uma 
palavra de ligação nas linhas que unem os conceitos. As frases de ligação têm funções estruturantes e fazem a 
representação de uma relação entre dois conceitos; 

Hierarquia – É fundamental que haja uma estrutura hierárquica, partindo dos conceitos mais gerais 
posicionados no topo da estrutura, para os conceitos mais específicos em sua base; 

Exemplificação – É a capacidade de dar um exemplo relacionado ao seu conceito; 

Conceitos Cruzados – Quando mais de dois conceitos estabelecem relação entre si; 

 

Passo-a-passo de como criar um mapa conceitual 

Compreender a questão focal; 

Fazer uma lista com conceitos (palavras-chave) que respondam a questão; 

Estabelecer relação(ões) entre eles;

Decidir qual a melhor e escrever uma frase de ligação para cada par de conceitos escolhido;

Respeitar a hierarquização de conceitos;

Dar exemplos válidos; 
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