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RESUMO

Objetivos: discutir a aplicabilidade do mapa conceitual e suas subjacentes ancoragens tedricas;
e analisar os desafios e potencialidades desse método no que tange a participagdo dos povos
indigenas. Métodos: relato de experiéncia da utilizacdo do mapa conceitual como instrumento
de coleta de dados. Resultados: o estudo permitiu discutir as aproximagoes e distanciamentos
epistémicos, assim como analisar em que medida o mapa conceitual favoreceu o processo
de produgao conjunta de conhecimento com os povos indigenas. A experiéncia com esse
tipo de delineamento de pesquisa também revelou desafios epistemoldgicos que refletem
as relagoes historicas estabelecidas, cuja superagao implica a construcdo de novas formas
de relagbes cientificas igualitarias e interculturais. Consideragdes Finais: 0 mapa conceitual
compobe, teoricamente, uma metodologia participativa estruturada, que possibilita a coleta
de dados e a construcao coletiva de saberes, desde que sejam levadas em consideracdo as
diversidades culturais, epistémicas, sociais e politicas de todos os atores sociais envolvidos.
Descritores: Epistemologia; Saude Indigena; Pesquisa; Adolescente; Saude Escolar.

ABSTRACT

Objectives: to discuss the applicability of the conceptual map and its underlying theoretical
anchors and analyze the challenges and potentialities of this method concerning the
participation of Indigenous Peoples. Methods: experience report of the use of the conceptual
map as a data collection instrument. Results: the study allowed us to discuss the epistemic
approaches and distances, as well as to analyze to what extent the conceptual map favored
the process of joint production of knowledge with Indigenous Peoples. The experience
with this type of research design also revealed epistemological challenges that reflect the
established historical relationships, whose overcoming implies the construction of new forms
of egalitarian and intercultural scientific relations. Final Considerations: the conceptual map
theoretically composes a structured participatory methodology, which enables data collection
and the collective construction of knowledge, provided that the cultural, epistemic, social,
and political diversities of all the social actors involved are considered.

Descriptors: Epidemiology; Indigenous Health; Search; Adolescent; School Health.

RESUMEN

Objetivos: discutir aplicabilidad del mapa conceptual y sus subyacentes ancorajes tedricos;
y analizar desafios y potencialidades de ese método en lo que tange la participacion de los
pueblos indigenas. Métodos: relato de experiencia de la utilizacién del mapa conceptual
como instrumento de recolecta de datos. Resultados: el estudio permitié discutir las
aproximaciones y alejamientos epistemoldgicos, asi como analizar en que medida el mapa
conceptual favorecio el proceso de produccion conjunta de conocimiento con los pueblos
indigenas. La experiencia con ese tipo de delineamiento de investigacion también reveld
desafios epistemoldgicos que reflejan las relaciones histdricas establecidas, cuya superacion
implica la construccién de nuevas maneras de relaciones cientificas igualitarias e interculturales.
Consideraciones Finales: el mapa conceptual compone, tedricamente, una metodologia
participativa estructurada, que posibilita la recolecta de datos y la construccién colectiva de
saberes, desde que tengan en cuenta las diversidades culturales, epistemoldgicas, sociales
y politicas de todos los atores sociales involucrados.

Descriptores: Conocimiento; Medicina Tradicional; Investigacion; Adolescente; Servicios
de Salud Escolar.
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Desafios epistemolégicos da pesquisa com indigenas: reflexdes baseadas na experiéncia com mapa conceitual

INTRODUCAO

Os desafios epistemolégicos no desenvolvimento de pesquisas
cientificas que envolvam povos indigenas, em especial aqueles
origindrios de paises sul-americanos, sao inerentes e resultantes
do processo histérico do colonialismo e subordinacao politica,
epistémica, econdmica, social e cultural dos povos colonizados. A
critica aos impactos desse colonialismo desponta influenciando
distintas correntes. Notadamente, hd uma incorporacédo dos pro-
prios participantes no processo de producdo cientifica, o que se
revela de modo muito contundente quando se trata de pesquisa
social em saude, sobretudo com povos indigenas™.

Esse novo paradigma busca superar as influéncias do método
cientifico, ancorado originalmente nas ciéncias naturais, molda-
do por uma légica cartesiana e ainda dominante no mainstream
cientifico; e esses novos modos de produzir ciéncia implicam
inUmeros desafios em termos de objetos, metodologias, fontes de
financiamento, grupos de pesquisadores e regides geograficas?.

Nessa linha de raciocinio, hd uma interseccao de desafios so-
brepostos que interagem e se amplificam. No ambito da América
Latina, autores classicos como José Marti, Mariategui, Anibal Qui-
jano e Mignollo séo referéncias amplamente reconhecidas nessa
discussdo que perpassa as origens do pensamento latino-ameri-
cano em busca da construcao de uma epistemologia critica. Mais
recentemente, tais discussées ampliaram-se no bojo das intituladas
“epistemologias do Sul"®,

No que tange a pesquisa social em saide com povos indigenas,
hé que agregar outros desafios existentes, tais como os obstaculos
epistemoldgicos relacionados especificamente a drea da saude. A
hegemonia do paradigma biomédico, inscrito até hoje na formacao
em saude dos profissionais da area, se expressa evidentemente
nas correntes epistemoldgicas dominantes e, consequentemente,
nos referenciais tedricos, metodoldgicos e processos de desenvol-
vimento de pesquisas®.

Com efeito, o paradigma biomédico imprimiu em todas as pro-
fissdes da saude o predominio da l6gica biologicista e da explicagdo
unicausal das doencas, alienando as demais dimensdes davidae a
importancia do modo de organizacao social, cultural e politico sobre
a experiéncia humana do viver e adoecer!”. Dessa forma, o modelo
biomédico é, sobretudo, carreador da l6gica da razdo moderna (oci-
dental cartesiana) que ndo comporta outras racionalidades e modos
de compreender o nascimento, a vida, o adoecimento e a morte.

Assim, explicagdes e préticas de cuidado que nao sejam orienta-
das por essa légica, comumente, ndo sdo aceitas. As racionalidades
desenvolvidas por outras culturas distintas da cultura hegemonica,
tal como a cosmovisdo indigena, foram e permanecem excluidas.
Desde a ascensdo da Modernidade, a razéo instrumental e a ciéncia
tornaram-se simbolos do poder e da dominacéo sobre os povos
e civilizagdes. Nesse sentido, a cultura e as racionalidades dos po-
vos indigenas latino-americanos foram negadas historicamente,
assim como outras formas de pensamento elaboradas por povos
tradicionais em diversas regides do mundo®.

No Brasil, tais questdes também acarretaram relagdes adversas
entre o Estado e os povos indigenas. A construcdo das politicas
publicas de saude no pais também foi permeada por imposicao
de padrdes e concepgdes de saude orientadas pela racionalidade
ocidental. Isso foi perpetrado por todas as instituicdes, de tal forma
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que a producéo da ciéncia foi impregnada de relagdes desiguais
entre os pesquisadores e os sujeitos da acao.

No que tange aos povos indigenas, esse fato foi talvez ainda mais
presente se comparado com demais populacdes, considerando a
unilateralidade académica na definicao das questdes de pesquisa e
desenhos metodoldgicos, a auséncia de construgdes coletivas com
as comunidades e popula¢des envolvidas e, consequentemente, a
utilizacdo majoritaria de instrumentos de pesquisa pouco ou nada
participativos; tais caracteristicas, em seu conjunto, revelaram, na
histdria, diferentes perspectivas epistemoldgicas que, em grande
medida, ndo favoreceram a promocao da autonomia e emancipagao
dos povos indigenas®.

Todavia, tanto no Brasil como no mundo, diversas perspectivas
epistemoldgicas tém contribuido para a superagao dessas relagdes
desiguais e cartesianas, com diferentes grupos sociais e também
com os povos indigenas. Cabe dizer que, hd muitas décadas, os mo-
vimentos sociais e as organiza¢des indigenas empreendem esforcos
para afirmar a democratizagdo. Sendo assim, resgatam pressupostos
inscritos na epistemologia critica e na educagdo popular?.

Importa ressaltar que, a despeito do histérico negativo em rela-
¢do ao modo como a ciéncia e as pesquisas com povos indigenas e
demais classes populares foram desenvolvidas ao longo dos tempos,
grupos contra-hegemonicos também sempre existiram no meio
cientifico, especialmente na América Latina; muitos se ancoram nos
referenciais supracitados e demais correntes tedricas criticas. Assim,
diversas outras vertentes epistemoldgicas, teorias e instrumentos
foram incorporados em pesquisas com povos indigenas com intuito
de concretizar a participacao ativa dos sujeitos nos processos de
produgdo do conhecimento®. Nesse sentido, um dos instrumentos
possiveis de serem adotados em pesquisas cientificas realizadas
com povos indigenas é o mapa conceitual.

Embora seja amplamente adotado por grupos em distintos
paises, ele é incomum dentro da pesquisa em saude indigena
realizada no Brasil. As pesquisas que o incorporaram estdo mais
ligadas aos processos de ensino®. Portanto, nos propomos a rea-
lizar um estudo utilizando o mapa conceitual, que, neste artigo,
serd apresentado em forma de relato de experiéncia.

OBJETIVOS

Discutir a aplicabilidade do mapa conceitual e suas subjacen-
tes ancoragens tedricas; e analisar os desafios e potencialidades
desse método no que tange a participacdo dos povos indigenas.

METODOS

O relato de experiéncia tem a finalidade de descrever uma
experiéncia vivida que pode contribuir com a construcao de
conhecimento na drea de atuacao. Nessa linha, o presente artigo
relata a experiéncia de utilizar o mapa conceitual como instrumento
de coleta de dados numa pesquisa no campo da saude indigena.

A redacao do relatério do estudo seguiu o roteiro COREQ
(Critérios consolidados para relatos de pesquisa qualitativa), que
é um checklist de 32 itens especificos para descrever estudos
qualitativos, excluindo critérios genéricos que sao aplicaveis a
todos os tipos de pesquisa. Esse checklist é abrangente e cobre
todos os componentes que devem ser descritos.
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Areferida pesquisa, aprovada pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) foi intitulada “Fortalecimento do sistema de
Atencdo Primdria a Saude dos adolescentes indigenas, no Brasil:
integrando os agentes comunitarios de saiide no ambiente es-
colar”. Foi financiada pelo Medical Research Council (MRC) e pela
Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF) por
meio de Cooperacéo Internacional estabelecida entre o Brasil e o
Reino Unido. O Brasil foi representado pela Universidade do Estado
do Mato Grosso do Sul e Universidade de Brasilia; e o Reino Unido,
pela Kings College London.

As recentes orientacdes do Medical Research Council (MRC)
informam que, para a avaliacdo de um processo de intervencdes
complexas, é imprescindivel compreender: o que funciona, em
que condic¢des e para quem. Além disso, é preciso identificar
0s mecanismos de mudancga que explicam como a intervencao
pode levar a um resultado positivo®. Este foi, justamente, o fio
condutor do estudo, realizado no Polo Base de Sidrolandia, no
municipio de Sidrolandia, estado do Mato Grosso do Sul (MS),
Brasil. Esse Polo Base atende a populacao indigena de dois mu-
nicipios: Sidrolandia e Dois Irmaos do Buriti.

A pesquisa iniciou-se em abril de 2018, com a avaliacdo da prontidéo
dos participantes por meio da aplicacdo de um instrumento préprio.
Os participantes foram indigenas do povo Guarani-Terena, e a coleta
de dados propriamente dita foi realizada no segundo semestre de
2019, com a construcdo do mapa conceitual. Os participantes do
estudo foram separados em dois grupos de participantes: um grupo
com 15 adultos (lideres indigenas, professores, profissionais de saude
e pais) e outro com 40 estudantes, intitulado “grupo dos adultos”e
“grupo dos adolescentes’; respectivamente. O mapeamento con-
ceitual seguiu os passos sugeridos por Trochim,

As perguntas norteadoras para o primeiro grupo foram:“Para
desenvolver a saide dos jovens na aldeia e na escola, é necessério
que..."e"Paraincorporar o agente de saude indigena na escola,
é necessario..." As seguintes questdes foram apresentadas ao
grupo dos adolescentes: “Para ser feliz, é importante...” e “Para
ter um corpo saudavel, é necessario..."

Nas oficinas, os participantes faziam discussées balizadas pelo
moderador; ap6s o brainstorm (tempestade de ideias), sistematizou-se
aclassificacdo das declara¢des, culminando na construgao de temas.
Por fim, as sentencas foram hierarquizadas e classificadas por cada
participante. Portanto, o foco dessas oficinas foi gerar declaragdes
relacionadas aos objetivos da intervencao; ordenar as declaragdes
em categorias com base na similaridade; e, finalmente, classificar
cada declaracdo de acordo com a importancia e viabilidade.

RESULTADOS

Os resultados da experiéncia foram divididos em duas seccdes:
a primeira trata dos desafios no processo de constru¢do metodo-
l6gica e debates epistémicos no desenvolvimento da pesquisa; a
segunda secao discute os aspectos tedricos do mapa conceitual.

Desafios epistemolégicos no desenvolvimento de pesquisas
com povos indigenas

Quanto aos desafios epistemoldgicos e culturais que se revelaram
no desenvolvimento da pesquisa, é interessante notar que eles ndo se
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restringem as relacdes entre os povos indigenas e os ndo indigenas.
Isso pode ser afirmado porque o conjunto dos atores sociais envol-
vidos estdo imersos em culturas distintas, com trajetorias diversas,
papéis sociais e politicos proprios, além de todo o histérico de cada
instituicao, pais e povo, cujas expressdes emergem de modo muito
contundente no percurso de um trabalho cientifico.

As tensbes epistemoldgicas decorrentes do passado histo-
rico e da forma como a ciéncia se reproduziu ndo podem ser
desconsideradas em uma iniciativa como a que significou este
empreendimento de pesquisa. Todavia, é preciso ter em mente
a complexidade que envolve esses processos, pois, na presente
pesquisa, havia simbolicamente quatro povos, quatro regides
geograficas, quatro instituicdes, possivelmente quatro expectativas.

Inicialmente foi realizada a aplicagdo-piloto do método proposto
para a coleta de dados, utilizando-se do software Concept System,
socializado pela King’s College London. A vivéncia do instrumento
evidenciou potencialidades e sinalizou caracteristicas inscritas
na literatura, tal como a possibilidade de propiciar aimersao de
temas, situagdes e concepg¢des oriundas dos participantes, bem
como viabilidade de elencar prioridades e delinear focos de acdo
alinhados com as percepc¢des emanadas.

O objetivo do software Concept System é processar dados para
entender como os grupos pensam, usando uma metodologia
quantitativa e qualitativa, com foco na resolucdo de problemas
de grupo. Ele produz mapas visuais, gera relatérios, fornece visi-
bilidade estratégica e suporte ao planejamento e avaliacdo das
atividades em grupo.

A experiéncia revelou a necessidade de desenvolver ajustes
metodoldgicos para sua utilizacdo com povos indigenas, tendo
em vista as caracteristicas culturais, as particularidades das con-
cepcdes, modos de existéncia e cosmovisdo indigena, elementos
que sinalizavam possiveis obstaculos aos requisitos previamente
previstos no referido método de coleta.

Ademais, outras incertezas foram identificadas como poten-
ciais desafios na aplicacdo do instrumento da forma prescrita,
tal como alguns conceitos implicitos em perguntas norteadoras
que poderiam ser dissonantes de concep¢des indigenas. Isso
se aplica, sobretudo, a concepgéo de saude, que, no caso dos
povos indigenas, é muito mais holistica e indissocidvel das rela-
¢6es com o territorio, ancestralidade, natureza, espiritualidade,
cosmovisao e todos os demais elementos inseparaveis do corpo
das entidades simbdlicas materiais e imateriais do ambiente, tal
como é entendido na perspectiva da razdo moderna.

Também a concepcéo de adolescéncia parece constituir-se
em uma espécie de né conceitual, ja que, embora seja varidvel
classica do ponto de vista epidemioldgico, apresenta uma diver-
sidade de concepg¢des em termos de marcadores sociais, como
classe, grupo étnico, género e o contexto histérico especifico.
Isto posto, é necessaria a identificacdo de riscos a saude sob a
Gtica ndo indigena. Ademais “adolescéncia” ndo parece ser um
conceito que encontre significacdo simbdlica entre a maioria
dos povos indigenas, uma vez que as etapas da vida e os ritos
de passagens vivenciados por eles ndo apresentam os mesmos
significados que possuem para a sociedade ndo indigena.

Essas inquietacdes permitiram refletir e aperfeicoar o instru-
mento a fim de torna-lo adaptavel a realidade sociocultural dos
povos indigenas participantes da pesquisa e, sobretudo, viabilizar
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a participacao efetiva dos sujeitos na construcédo coletiva do
conhecimento. Com isso, a finalidade foi contemplar melhor as
diversidades socioculturais e a promocao da participagao dos
respectivos povos indigenas e propiciar os resultados esperados
quanto a construcdo de solucdes efetivas capazes de promover a
saude de adolescentes indigenas mediante a inclusao dos agentes
indigenas de saude (AlS) nas escolas.

Aspectos tedricos do mapa conceitual

A execucdo de programas de saude e educacgdo requer um
conceito inicial. Este pode referir-se a ideias, pensamentos,
reflexdes que tomam forma como metas e objetivos. A metodo-
logia de pesquisa parte de dados qualitativos, obtidos de forma
participativa, que, ao serem trabalhados com o grupo de forma
quantitativa e alimentados em um software, irdo resultar num
mapeamento conceitual. Esse mapeamento representa como
determinado grupo ou sociedade “enxerga” o tema em estudo‘?.

Talinstrumento usa a obtencao de dados de um grupo, por meio
de um processo induzido e estruturado, que permite a extragao de
ideias dos participantes e a aplicacao de ferramentas quantitativas
analiticas sobre esses dados subjetivos. A categorizac¢do e priorizacao
das ideias e pontos de vista dos participantes permitem a tomada
de decisdes e elaboracao de metodologias adequadas para que
as necessidades daquela populagao especifica sejam atendidas''?.

Essa modalidade de mapeamento resulta de uma metodologia
mista, qualiquantitativa, na medida em que os dados subjetivos,
obtidos dos participantes, sdo tratados de forma quantitativa,
servindo para embasar a tomada de decisao. Tal abordagem de
pesquisa é chamada de “pesquisa participativa’, tem potencial
de promover o engajamento e colaboracao dos participantes e
permite a producao de um instrumento baseado na percepcao
do grupo que receberd a intervencao. Isso quer dizer que o mapa
conceitual produzido representara as ideias e sugestoes de agdes
eleitas como mais importantes e factiveis por aqueles individuos.

E na interseccdo desses dois valores, ou seja, nos topicos
considerados como os mais importantes e mais vidveis, que a

Quadro 1 - Passo a passo da elaboracao do mapa conceitual

Severo DO, Dias IMAV, Hoefel MGL, Jardim PTC.

metodologia de acdo deve se pautar. Espera-se que, com essa
metodologia, seja possivel aumentar as chances de éxito das
acoes de promocao de saude, ja que elas sdo elaboradas com a
comunidade e para a comunidade especifica. Em outras palavras,
trata-se de a¢des delineadas e customizadas dentro daquilo que
o proprio grupo/sociedade identificou como fundamental.

O passo a passo da elaboragcdo do mapa conceitual consiste
nas etapas descritas no Quadro 1,

Apds os ajustes metodoldgicos, o instrumento de pesquisa
foi aplicado, e o resultado foi a constru¢do de um mapa concei-
tual, elaborado em consonéancia com o contexto sociocultural
e da Atencao Primadria a Saude. Ele é capaz de instrumentalizar
um painel de implementacdo a ser desenhado com o intuito de
ajudar a interpretar as descobertas, sugerindo a melhor forma
de maximizar sinergias potenciais entre o Polo Base, escola e
pesquisadores.

Esse diagrama hierarquico permitiu identificar problemas de sau-
de, inclusive no ambito da satide mental, aumentando a eficiéncia e
eficacia da prestacao de cuidados. Da mesma forma, mostrou-se util
para a escola, pois propiciou o desenvolvimento de uma intervencao
sistémica com agentes comunitarios de saude indigena, constituin-
do-se como um componente-chave que favoreceu uma intervencéo
conjunta entre o sistema de educacdo e o sistema de saude.

As potencialidades e perspectivas epistemoldgicas e tedricas
do mapa conceitual, em consonancia com suas subjacentes anco-
ragens tedricas, contribuem para o desenvolvimento de processos
participativos de aprendizagem conjunta e desenvolvimento de
capacidade de anadlise critica da realidade.

Com efeito, 0 mapa conceitual apresentou evidéncias de como
e onde aproveitar os beneficios do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena existente. Assim, permitiu a identificacao de
areas de necessidades e gerou um perfil da juventude indigena
daquela comunidade, o que favorece os adolescentes, as familias,
aescola e o subsistema de saude. O referido instrumento também
promoveu maior interface entre a escola e o Polo, fato, este, que
conduziu a ampliagdo da conscientizacdo sobre aimportancia da
promocao da saude.

Tapa | Técnica Descricdao
Inicia-se a preparacao escolhendo um mediador, e este trabalhara com um grupo especifico decidindo qual sera o foco ou
tema para conceituar. E importante ressaltar que toda a questao logistica dos participantes, nimero de participantes no grupo
inicial, homogeneidade da populagéo, amostragem, entre outros pontos, sejam explorados entre os pesquisadores.
Preparacao, . e\ s L - h . .
Etapa 1 | brainstorm e O brainstorm (tempestade de ideias) é feito no inicio da reunido para elencar temas de interesse, organizar e gerenciar as
P avaliacio ideias e até tentar prever os resultados posteriores, isto é, o que podera vir como discurso nas proximas etapas.
A avaliagao é necessdria para que os pesquisadores possam identificar quais informagdes sdo mais Uteis. O mediador
geralmente pergunta para os participantes o qudo importante sdo as questdes levantadas, ou o quanto eles as
consideram importantes em uma escala.
Geracio As pessoas sao estimuladas a gerar varios comentdrios sobre as categorias de item levantadas no brainstorm. Os participantes
Etaa2 | de dag dos sdo sempre encorajados a tirar duvidas sobre termos. Cada participante pode escrever algo e colocar em uma urna, em cartazes
P (discurso) ou escrever no computador. Os comentarios podem ser feitos de forma anénima. Apds o grupo gerar vérios comentarios, uma
reunido é feita para leitura e discussao, de modo que os participantes vao avaliar aquilo que foi gerado pelo grupo.
Aquilo que foi escrito e verbalizado precisa ser relacionado com os temas elencados e organizados. Essa tarefa constitui
Estruturacio | © dominio conceitual. O que foi gerado no brainstorm é separado em cartdes, e os discursos gerados sao encaixados e
Etapa 3 dos discugrsos inter-relacionados pelos participantes. Cada participante pode classificar vérias vezes a mesma categoria, € 0 moderador
pode orientar sobre duvidas referentes ao processo. Assim, conjuntos de temas e linhas que interconectam com os
discursos comegam a ser criados.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Tapa | Técnica Descricao
Existem trés passos para a construcdo da representacdo do dominio conceitual: a) localizagao no formato de mapa de
Etapa 4 Representacdo| pontos. Os discursos semelhantes devem estar mais préximos uns dos outros; b) agrupamento, isto &, formacéao de
P dosdiscursos | categorias do conjunto original; c) construcdo dos mapas por classificacdo e por categorias. O processo de mapeamento
é multidimensional, ndo dimensional, bidimensional, com escalonamento e matriz de similaridade.
Para interpretar os mapas, hd uma sequéncia: a) lista de discursos — a lista original de brainstorming, cada uma delas
identificadas com um numero; b) lista de categorias — uma lista dos discursos agrupados; c) mapa de pontos — mapa de
Etapa 5 Interpretacdo | pontos numerados que mostra os discursos multidimensionais; d) mapa de categorias — este mostra discursos que foram
P dos mapas agrupados; e) mapa de classificacdo de pontos - o mapa de pontos numerados com as médias de classificacdes dos
discursos sobrepostos; f) mapa de classificacdo das categorias — o mapa de cluster com média de classificages de cluster
sobrepostas.
Utilizacio O grupo discute o mapa conceitual para planejar as politicas publicas locais, observando as barreiras e se, nos resultados
Etapa 6 N podem ser utilizados aspectos facilitadores levantados pelo grupo de participantes. Pode-se criar uma forga-tarefa para
dos mapas ; - s P - o o N
planejar prioridades em gestao de politicas. O mapa conceitual também é extremamente Util na avaliacao de contextos.
Limitagoes do estudo estudo, percebe-se a importancia de atentar para o fato de que

as limitacdes desta pesquisa centraram-se em algumas dife-
rencas culturais, ndo somente com a populagao indigena, mas
também entre os pesquisadores, sendo necessario um constante
ajustamento. Houve também a limitacdo de bibliografia relacio-
nada ao emprego do mapa conceitual em pesquisas de saude,
diferentemente do que ocorre na area de educacédo, em que é
bastante usado.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satide ou politica
publica

Esta pesquisa contribui para a saude na medida em que a
utilizacdo do mapa conceitual como ferramenta de coleta de
dados se mostrou potente na construcdo do conhecimento. No
ambito académico, tendo em vista suas bases epistemoldgicas e
tedricas, apresenta-se como uma possibilidade para a realizacédo
de novas pesquisas nos cursos de graduacdo e de pés-graduacao,
tanto da Enfermagem como da Saude Publica.

CONSIDERACOES FINAIS
O artigo abordou os mapas conceituais e suas bases episte-

moldgicas e tedricas, por meio do compartilhamento de uma
experiéncia. Observando essas bases e refletindo sobre o presente

todo instrumento de pesquisa é indissocidvel das bases episté-
micas que o fundamentam e norteiam as respectivas pesquisas
cientificas. Isso significa dizer que ndo se pode analisar um
instrumento de forma isolada, visto que suas potencialidades e
limites dependerao tanto de seus pressupostos teéricos quanto
das concepc¢des e relagdes existentes em torno da producao do
conhecimento.

Indubitavelmente a ferramenta proporcionou a identificacao
de fatores que influenciam a implementacao de uma acédo de
promocao de salide e o desenvolvimento de modelos conceituais,
além da comunicacao e colaboragao entre os grupos. Portanto,
a guisa de conclusao, é possivel dizer que o mapa conceitual
compoe, teoricamente, uma metodologia participativa estrutu-
rada, que possibilita a coleta de dados e a construcao coletiva de
saberes, desde que sejam levadas em consideracdo as diversida-
des culturais, epistémicas, sociais e politicas de todos os atores
sociais envolvidos.
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