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Resumo: A construcdo de mapas conceituais deve ser realizada considerando uma estruturacao hierarquica
dos conceitos que serdo apresentados. O mapeamento € uma técnica que pode ser utilizado em diversas
situagdes. Este estudo trata-se de um relato de experiéncia por parte dos estudantes do décimo periodo do
curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Salde do Trairi/Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, que estavam em atividades no estagio de Atencdo Fisioterapéutica em Reumatologia, realizados na
clinica escola de fisioterapia da instituicdo supracitada. Um total de 6 estudantes elaboraram seus mapas de
conceito, a partir do software CmapTools 6.01, bem como seus relatos de experiéncia. Podemos observar nas
falas dos alunos do estégio que eles entenderam a importancia da utilizacdo desse tipo de ferramenta como
forma de aperfeicoar e otimizar o aprendizado. Os relatos de experiéncias mostram que realmente a
construgdo do mapa conceitual traz efeitos positivos no resgate de conteldo tedrico e facilita a pratica
clinica
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INTRODUCAO aprendizado e a

Os mapas conceituais foram criados

estruturacdo  do

conhecimento. 2

por Joseph Novak a fim de instrumentalizar a
teoria de aprendizagem significativa,
teoria se propOe a explicar 0S mecanismos
internos da mente humana, com relacéo ao
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A construcdo destes mapas conceituais
deve ser redizada considerando uma
estruturagdo hierdrquica dos conceitos que

serdo  apresentados, aravés de uma
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diferenciagdo progressiva e reconciliagdo
integrativa. **

A diferenciacdo progressiva refere-se
a0 desdobramento de um determinado
conceito em outros conceitos que estdo
contidos em si, partindo de conceitos mais
globais para conceitos mais inclusivos. °

Por sua vez, a reconciliacéo
integrativa corresponde a relacdo de um
conceito com outro aparentemente dispar,
onde um conceito de um ramo da raiz é
interligado a outro conceito de outro ramo
partindo dessamesmaraiz. 4

O mapeamento conceitua € uma
técnica muito flexivel e desta forma pode ser
utilizado em diversas dituagdes, para
diferentes finalidades como: recurso de
aprendizagem, meio de avaliagdo, técnica
didética, entre outros.

S0  utilizados

instrumento facilitador para aprendizagem de

também  como

estudantes bem como para especidistas
tornarem mais claras as conexdes que eles
percebem entre os conceitos sobre um
determinado tema. °

Na avaiacdo fisioterapéutica do
paciente reumatico é necessario a abordagem
de um grande numero de variaveis, 0 que
torna complexa e extensa esse tipo de
avaliaco.

Levando em consideragdo essas

caracteristicas somadas a necessidade de
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objetividade na rotina fisioterapéutica, e
pensando em contribuir no sentido de
viabilizar métodos  para  direcionar
profissionais e estudantes ao realizarem esse
tipo de avaliaco, que sejam reprodutiveis em
reumatologia, pensamos na utilizagdo de
mapas conceituais como método para auxiliar
nos procedimentos avaliativos dos pacientes
com doengas reumaticas.

Sendo assim, o objetivo desse estudo é
construir um mapa conceitual dentro da
perspectiva da avaliacdo fisioterapéutica em
reumatologia e relatar a experiéncia dos
alunos neste processo de aprendizagem.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia
por parte dos estudantes do 10° periodo do
curso de Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi — FACISA/
Universidade Federa do Rio Grande do Norte
— UFRN, que estavam em atividades no
estagio de Atencdo Fisioterapéutica em
Média Complexidade,
realizado na clinica escola de fisioterapia da

Reumatologia -

instituicdo supracitada.

Ao fina de cada dia de estagio era
realizado um momento de discussdo sobre as
atividades desenvolvidas no decorrer do dia

No primeiro momento de discussbes foi
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proposta por parte do professor/supervisor do
estégio a elaboracdo de um mapa conceitual
englobando os principais aspectos a serem
abordados na avaliacdo fisioterapéutica de um
paciente reumdtico, incluindo anamnese,
exame fisico e aspectos complementares. A
pergunta norteadora para a elaboracdo do
mapafoi: Quais os itens mais importantes que
devem ser observados durante a avaliagéo
fisioterapéutica do paciente reuméatico?

Os aunos tiveram sete dias para
estudarem, pesquisarem nos livros, nos
artigos e base de dados para elaboracéo do
mapa conceitual .

Desta forma, um total de 6 estudantes
gue compunham O grupo de estagiarios,
elaboraram individuamente seus mapas de
conceito, a partir do software CmapTools
6.01, ferramenta amplamente conhecida e
utilizada para elaboracdo desse tipo de
material.” N&o houve nenhum treinamento
para utilizagdo do software, os aunos foram
desafiados a buscarem estratégias para
manusearem o0 software, visto que existem
tutoriais que explicam como este deve ser
utilizado.

Em um segundo momento, o0s
estagiarios reuniram-se com o]
professor/supervisor do campo de estagio para
apresentacdo e discussdo dos mapas de
conceito produzidos, onde foram discutidos

0S aspectos comuns expostos em cada mapae
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a necessidade de adaptacOes em alguns, além
do surgimento da ideia de unificar os mapas
em um sO para utilizacéo de todos.

Foi também redlizada a coleta de
relatos dos alunos e do professor/supervisor
do estagio, a fim de avaliar o impacto da
elaboracdo dos mapas na prética clinica dos

alunos.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Abaixo apresentamos a versdo final do
mapa de conceitos elaborado pelos alunos do
estégio (Figural).

A figura 1 resume de forma didética,
as principais variaveis da avaiacéo
fisioterapéutica dos pacientes com doencas
reuméticas. Essas principais variaveis foram
distribuidas em 7 eixos principais, conforme
mostrado no mapa da direita para esquerda:

Eixo 1- anamnese/queixa principal,
rigidez e dor. Devese focar nas
caracteristicas da dor do paciente e duracdo da
rigidez. Esses dados sdo importantes para
saber quanta dor o paciente sente no momento
daavaiacéo.

Eixo 2- inspecdo. Neste momento da
avaliacdo, deve-se procurar todas as
alteraces visivels (marcha, pele, assimetrias)
gue podem influenciar nos aspectos
biomecanicos do paciente.

Eixo 3- palpacdo. Deve-se palpar os

locais de dor, tocar o paciente, sentir a
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temperatura local, sensibilidade alterada e

anotar todas as alteracOes encontradas.
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Figura 1: Mapa conceitual de avaliagao fisioterapéutica do paciente reumatico

Eixo 4- avaiacdo da ADM (arco de
movimento). Deve ser readlizada de forma
ativa, pois passivamente pode ser nocivo e
mais doloroso ao paciente. A goniometria é
sempre indicada para futura comparagao.

Eixo 5- avaliagdo da forga muscular.
Gera mente os pacientes cursam com fragueza
muscular.

Eixo 6- avaliacdo da funcionalidade.
Este importante item deve ser redlizado
através de questionérios ou testes funcionais.
Indicam a situacdo funcional do paciente o
como o terapeuta deve focar seu tratamento.

7-

complementares.

Eixo avaiagdo de exames

Importante para fazer
correlacbes com a clinica, mas deve se
lembrar que o exame clinico muitas vezes é
mais importante e mais rico que os exames de

imagem.
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As doengas crbnicas compdem um
conjunto de condigdes que em geral, estéo
multiplas,
gradua, de
prognostico usua mente incerto, com longa ou

relacionadas a causas

caracterizadas por inicio
indefinida duracdo. Apresentam curso clinico
gue muda ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizagdo, podendo gerar
incapacidades. Requerem  intervencdes
associadas a mudangas de estilo de vida, em
um processo de cuidado continuo que nem
sempre levaacura®®

Dentre as doengas cronicas mais
comuns, estdo as doencas reuméticas, que se
expressam com inlmeras caracteristicas,
assm havendo a necessidade de uma
avaliacdo mais detalhada. Em reumatologia,
dado as condigdes sistémicas que o paciente
é de

apresenta, importancia para o
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fisioterapeuta determinar com clareza o
acometimento apresentado pelo paciente.
Deste modo, € fundamental elaborar um
diagnostico cinético-funcional em funcdo do
guadro clinico apresentado pelo paciente,
identificando as disfungbes apresentadas e
associando-as as informacdes obtidas a partir
da anamnese, do exame fisico, da avaliagéo
funciona e dos exames complementares
apresentados.  Quando  redlizase  um
diagnostico incompleto, haverd fahas nos
objetivos do tratamento e, consequentemente,
o tratamento também ser&incompleto.'**
Sabe-se que existem diferentes tipos
de mapas conceituais, com distribuicbes
graficas variadas, portanto, ndo existe um
modelo que sgja considerado mais correto ou
mais indicado do que outro. Neste estudo,
observou-se a utilizagdo do mapa conceitual
hierdrquico. Funciona como um instrumento
facilitador da aprendizagem, por meio do qual
0 estudante aprende a aprender e visudiza
lacunas na compreensao de determinado tema,
gque favorece a busca de informactes
adicionais para esclarecer os conceitos.****
elaborado

apresentamos também os relatos por parte dos

Além do mapa

alunos e do professor/supervisor do estégio.
Aluno 1

construcdo de um mapa conceitual para

“A  experiéncia da

avaliacdo fisioterapéutica de pacientes

reumatol 0gicos proporciona um

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

conhecimento amplo sobre o0s snais e
sintomas destes doentes, uma vez que a partir
do esguema elaborado do mapa, pode-se
perceber uma gama de possibilidades de se
averiguar os disturbios causados pela
doencga. Assim, disponibilizando mais opcdes
de interpretacdo do achados clinicos e diante
de uma boa avaliacdo pode-se proporcionar
um melhor e mais especifico atendimento.”
Aluno 2: “A elaboragdo de um mapa
conceitual sobre avaliacdo do paciente
reumatolgico possibilitou a unido direta de
todos o0s aspectos importantes de uma
avaliacdo reumatol 6gica, esclarecendo
alguns aspectos importantes com relacdo
principalmente ao estado da dor atual do
paciente. Podemos verificar a suma
importancia de uma avaliagdo inicial e
final criteriosa para com estes pacientes.”

Aluno 3: “Achel a confecgdo do mapa
conceitual de grande enriquecimento para
nossa pratica fisioterapéutica, visto que,
reproduz de forma clara e objetiva os
principais pontos a serem observados para
uma avaliacao e tratamento em reumatologia,
de facil memorizacdo e mango para tracar
condutas. Confesso que assustei no inicio por
ndo conhecer o software, mas a metodologia
empregada nos obrigou a estudar e pesquisar
para elaborac¢édo do mapa.”

Aluno 4: “A construcéo do mapa de

conceito foi um exercicio muito positivo para
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relembrar 0s quesitos importantes para a
avaliacdo do paciente reumatolgico, e além
disso, ajudar na fixagdo do conteido tedrico
da avaliacdo.”

Aluno 5. “Os famosos mapas
conceituais sdo na verdade mais que mapas,
mas idéilas de estudo, organograma de
pensamentos transbordados. Para o simples
leitor, o mapa conceitual € apenas um
diagrama que indica relagdes entre conceitos
ou palavras, mas para quem elabora € o
resultado de maltiplos conceitos e idéias que
foram avaliados e reavaliados, elegidos e
despostos, até que tudo ficasse claro e
representasse de maneira clara e objetiva o
assunto  exaustivamente  estudado. Na
oportunidade que tive, quando pude elaborar
conceitual  de

0 mapa avaliacdo

fisioterapéutica  para  pacientes com
doencasreumaticas, fui obrigado a nao
apenas me ater as técnicas ou conceitos,
mas a adentrar e relembrar caracteristicas
fisiopatol 6gicas das doencas, suas
correlagbes entre sintomas e snais,
caracteristicas  etiolOgicas, costumes e
gueixas comuns ao pacientes e o grau de
eficacia das técnicas, parasd entdo ter um
caminho a tracar.”

Aluno 6. “Poder construir uma
ferramenta que facilita e direciona as
avaliages na pratica clinica, como os mapas

conceituais, foi de grande relevancia para a
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minha formagdo como futuro profissonal da
salude a metodologia empregada, visto que
apos essa pratica tive mais facilidade para
realizar as avaliagbes dos pacientes, bem
como tracar os objetivos e condutas para
cada caso.”

Professor do estagio: “Sabendo que o
paciente com doenca de origem reumatica
demanda uma avaliagdo criteriosa e com
muitas variaveis, o objetivo de trazer todos
€sses conceitos para a construcdo de um
mapa, € proporcionar clareza no pensamento
do aluno durante o processo de avaliagdo
fisioterapéutica nestes pacientes. Considero a
metodologia utilizada satisfatoria para ser
utilizada na pratica clinica dos alunos e
também de profissionais”.

Apesar das diferentes maneiras de
relatar a experiéncia da constru¢cdo de um
mapa conceitual de avaiacdo do paciente
reumatico, podemos observar nas faas dos
alunos do estagio que eles entenderam a
importancia da utilizagdo desse tipo de
ferramenta como forma de aperfeicoar e
otimizar o aprendizado, além de desenvolver
0 pensamento critico, que é entendido como
um raciocinio cuidadoso, deliberado e
focalizado em resultados, motivado pelas
necessidades do paciente, da familia e da
comunidade.™

Assim como o estudo de Bittencourt e

col. (2013)," no presente estudo os alunos
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gue antes ndo tinham em sua rotina, aderiam
bem organizar e esquematizar as ideias do
tema proposto de uma forma que existiu
articulagdo entre diferentes modos e
indicaram uma compreensdo do tema.

A elaboragdo de instrumentos como 0s
mapas conceituais requer  concentragao,
estudo e compromisso. Embora os mapas
conceituais, como qualquer outra estratégia de
avaliacdo, ndo constituam uma estratégia
perfeita em funcdo da quantidade de tempo
demandada para construi-los,'® uma vez que
Se concorda que a aprendizagem significativa
depende da pré-disposicio a aprender,’” o
mapa mostra que para quem o elabora, 0 bom
entendimento do assunto a ser exposto €
essencial, sendo visto como um desafio. Essa
idéia se confirma quando observamos o relato
do “Aluno 5” onde ele fala da necessidade de
buscar relembrar caracteristicas relevantes
gue devem ser consideradas ao se avaliar um
paciente com doenca reumatica.

A maior dificuldade encontrada na
elaboracdo do mapa conceitual foi o tempo
necessario para pesguisar e estudar as
palavras-chave que deveriam constar na
montagem do mapa, assm como o uso do
software, visto pela primeira vez pelos alunos.
Ao final da elaboracdo, os alunos relataram
gue a conduta terapéutica e a organizagao do
pensamento com relacdo a gama de varidveis

utilizadas na avaliagcdo do paciente ficaram
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bem mais |dgicas e de fécil entendimento. Isto
foi reamente o mas importante nesse
processo, uma vez que o objetivo foi tornar
mais eficiente, melhorar e facilitar a avaliagdo

do paciente.

CONCLUSOES

A construcéo deste mapa conceitual
sobre a avaliagdo fisioterapéutica do paciente
reumatico foi um importante processo no
contexto do ensino-aprendizagem para 0s
alunos do estagio de Atencéo Fisioterapéutica
em Reumatologia. Os relatos de experiéncias
mostram que realmente a constru¢éo do mapa
conceitual trazem efeitos positivos no resgate
de conteddo tedrico facilitando o pensamento
clinico durante a avaliacdo fisioterapéutica
dos pacientes com doencas reumaticas,
fazendo com que o auno contemple todas as
variavels para se obter uma avaiagdo

completa.
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