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Application of concept map for the identification of nursing diagnosis
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RESUMO
Trata-se de relato de experiéncia cujo objetivo é o de relatar a aplicagao do Mapa Conceitual como estratégia para desenvolver
habilidades de pensamento critico, na identificacido dos diagndsticos de enfermagem prioritarios numa situacao clinica.
Para tanto, apresenta-se o caso clinico ficticio elaborado e o Mapa Conceitual construido com o auxilio do software Cmaps
Tools. Concluiu-se que a utilizagdo do Mapa Conceitual na identificacio dos diagndsticos de enfermagem possibilitou o
desenvolvimento de habilidades do pensamento critico, devendo seu uso ser estimulado ao longo da formacao académica.
Descritores: Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Educagao em Enfermagem.

ABSTRACT
This is an experience report, aiming at describing the application of the Concept Map as a strategy to develop critical thinking
skills in the identification of priority nursing diagnoses in a clinical situation. An elaborated fictitious clinical case and the
concept map, created by using the IHMC CmapTools computer program, are presented. It was concluded that the use of
Concept Map to identify the nursing diagnoses led to the development of critical thinking skills; therefore, its use should be
stimulated during the academic program.
Key words: Nursing; Nursing diagnosis; Education in nursing.

RESUMEN
Trata-se del relato de experiencia cuyo objetivo es relatar la aplicacion del Mapa Conceptual, como estrategia para desarrollar
habilidades del pensamiento critico, en la identificacion de los diagnésticos de enfermeria prioritarios en una situacion de
clinica. Para tanto, se presenta uno caso clinico ficticio y el Mapa Conceptual construido con auxilio del software Cmaps
Tools. Se concluye que la utilizacién del Mapa Conceptual en la identificacion de los diagnosticos de enfermeria posibilita el
desarrollo de habilidades del pensamiento critico, debiendo ser estimulado su uso a lo largo de la formacién académica.
Palabras clave: Enfermeria; Diagnostico de enfermeria; Educacién en enfermeria.
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INTRODUCAO

Ao voltar-se para a utilizacdo do processo de enfermagem
no cuidado individualizado, o enfermeiro se defronta com
a pratica do julgamento clinico e do raciocinio diagnéstico
envolvidos na tomada de decisdo sobre as acoes de cuidar.
Trata-se de uma pratica complexa em que o profissional € res-
ponsavel por assumir julgamentos, identificar diagnosticos de
enfermagem, tomar decisoes e ser responsavel pelos resulta-
dos de suas acdes. Para tanto, precisa desenvolver a habilida-
de de raciocinio clinico que envolve a capacidade cognitiva,
o conhecimento clinico e a experiéncia, integrados pela per-
cepcgao intuitiva da situagao como um todo™.

Sendo assim, faz-se importante enfatizar o raciocinio cli-
nico desde a formagao do enfermeiro para a identificacao do
diagnéstico de enfermagem, uma vez que ele extrapola a di-
mensao técnica do conhecimento. Nesse sentido, um aspecto
importante refere-se ao ensinar e ao aprender o diagnostico
de enfermagem por se tratar de um processo interpretativo
e complexo de julgamento e raciocinio clinico que envolve
habilidades de pensamento critico e de tomada de decisao®?.

O pensamento critico em enfermagem é um componen-
te essencial da responsabilidade profissional e da qualidade
da assisténcia. Isso porque, os pensadores criticos em en-
fermagem devem apresentar os seguintes habitos mentais:
confianga, perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade,
curiosidade, integridade intelectual, intuicido, compreensao,
perseverancga e reflexao. Eles praticam as habilidades cogniti-
vas de andlise, de aplicacao de padroes, de discernimento, de
busca de informacoes, de raciocinio l6gico, de predigao e de
transformagao de conhecimento®.

Acredita-se que o pensamento critico ndo é um método a ser
ensinado, porém é entendido como um modo de pensar que
pode ser apreendido e aprimorado por estratégias que desen-
volvam habilidades cognitivas para pensar-se criticamente. No
contexto do ensino do diagnéstico de enfermagem, entende-se
que a utilizacao dessas estratégias auxilia no desenvolvimento
de habilidades de pensamento critico durante sua identifica-
cao. Sendo assim, diferentes estratégias podem ser utilizadas
de forma associadas para desenvolvimento dessas habilidades.

Na literatura de enfermagem®, existem diferentes estra-
tégias de ensino utilizadas para desenvolver habilidades de
pensamento critico e, dentre elas, destaca-se o Mapa Concei-
tual (MC) por ser considerado uma representagao grafica que
estimula a organizacdo de conceitos e a uniao entre teoria e
pratica. Por meio do MC identificam-se conceitos-chave de
um fendmeno especifico que sdo unidos para mostrar suas
conexoes e fornecer informagoes sobre o contetido, estrutu-
ra e inter-relacées de conhecimento no fenédmeno identifica-
do®. Na pratica de enfermagem, afirma-se que a utilizagao
do MC pode estimular a visualizacdo da interdependéncia
conceitual e, desse modo, subsidiar o planejamento holistico
do cuidado cujo objetivo é o de promover o pensamento re-
flexivo, a resolucao de problemas e a sintese de definicoes?.
Alguns autores”'? argumentam a possibilidade de utilizacao
desta estratégia no processo ensino-aprendizagem junta-
mente aos estudantes de enfermagem a fim de propiciar o

desenvolvimento do pensamento critico voltado para o plane-
jamento do cuidado.

Com base numa discussao com estudantes de enfermagem
sobre o pensamento critico do enfermeiro ao identificar um
diagnéstico de enfermagem, observaram-se dificuldades no
desenvolvimento do raciocinio logico para levantamento de
hipoteses diagndsticas durante a resolugao de um caso clini-
co. Nessa discussao, pontuou-se que, em algumas situacoes
clinicas, o planejamento do cuidado se fundamenta numa per-
cepcao imediata de uma situagao sem que haja um raciocinio
mais minucioso para estabelecer o diagnostico de enfermagem.
Desse modo, entende-se que a percepcao intuitiva do enfer-
meiro e sua experiéncia clinica sao de grande relevancia na
interpretacao e no agrupamento de dados para identificacdo de
um diagndstico de enfermagem. No entanto, acredita-se que o
raciocinio légico deva ser associado a intuicao e a experiéncia
clinica na tentativa de compreensao de problemas de satde
com base na percepc¢ao intuitiva e analitica do enfermeiro?.

Sendo assim, acredita-se que a elaboracdo de mapas con-
ceituais pode auxiliar no desenvolvimento do raciocinio 16-
gico e, consequentemente, do discernimento para a tomada
de decisdao quanto ao diagnostico de enfermagem prioritario
por possibilitar a visualizacado de conceitos inter-relacionados
dispostos numa configuracao significante e, assim, colaborar
com o entendimento de fendmenos especificos da pratica de
enfermagem. Entende-se que a construgao de mapas concei-
tuais facilita o levantamento de dados, sua interpretagao e seu
agrupamento por meio da elucidacdo de proposicoes que dao
sentido a relagao dos conceitos e, desse modo, pode facilitar
a identificacdo de diagnésticos de enfermagem.

Mediante este contexto, este artigo tem o objetivo de relatar
a aplicacdo do mapa conceitual, como estratégia para desen-
volver habilidades de pensamento critico, na identificacao dos
diagnosticos de enfermagem prioritarios numa situacao clinica.

METODOLOGIA

Este estudo surgiu como uma proposta de trabalho final
da disciplina Estratégias de Ensino do Pensamento Critico na
Enfermagem Clinica desenvolvida junto ao Programa de Pés-
-Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul, configurada como
um estudo independente. Nessa disciplina, discutiu-se o ar-
cabouco tedrico-pratico que subsidia o pensamento critico na
enfermagem, bem como as estratégias facilitadoras do seu de-
senvolvimento, tendo como mediadora da discussao a docente
responsavel pela mesma. Assim, foi proposta a elaboragao de
um caso clinico ficticio a partir de um conjunto de imagens.

Para tanto, foram projetadas com o auxilio de equipamen-
to multimidia uma série de fotos que continham imagens de
partes do corpo humano acometidas por algum problema de
satde. Apds este momento, foi sugerida a formacao de peque-
nos grupos de trés estudantes a fim de que fosse construido
um caso clinico com base nas imagens mostradas, levando-
-se em consideracdo os aspectos bio-fisio-patoldgicos. Ainda,
foi solicitado que os estudantes elegessem uma das estraté-
gias de ensino apresentadas na disciplina a fim de exercitar
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a identificagao dos diagnosticos de enfermagem prioritarios
oriundos da resolucao do caso clinico.

Sendo assim, ocorreu a reuniao no pequeno grupo e iniciou-
-se 0 processo de construcao do caso clinico. Inicialmente, foi
debatido acerca de quais imagens seriam agrupadas e utilizadas
com vistas a dar sentido a histéria elaborada. Posteriormente, os
integrantes do grupo expuseram seus pontos de vista em rela-
¢ao aquilo que consideravam importante estar presente no caso
clinico. Concomitantemente, houve discussao e reflexdo acerca
de vivéncias e experiéncias prévias dos membros do grupo, que
facilitaram e auxiliaram no desenvolvimento do caso clinico.

Desta forma, ap6s a construcao do caso clinico deu-se ini-
cio a sua resolugdao com o intuito de identificar os diagnosti-
cos de enfermagem prioritarios com base na Taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA [)1"
e selecionou-se como estratégia o MC para auxiliar na identi-
ficagcao de dados de interesse e de seus inter-relacionamentos
para elaboracao dos diagndsticos de enfermagem prioritérios.
Para tanto, recorreu-se a ferramenta CMap Tools em sua ver-
sao 5.03 que é um software desenvolvido e distribuido gra-
tuitamente pelo Institute for Human Machine Cognition da
University of west Florida, o qual permite ao usudrio construir,
navegar, compartilhar e criticar modelos de conhecimento re-
presentados com mapas conceituais. O CMap Tools é utiliza-
do para fazer a autoria de mapas conceituais em que o usudrio
elabora e cria as figuras podendo compartilhar o conhecimen-
to expresso com outros usuarios!.

Os Mapas Conceituais apresentam uma organizacao hie-
rarquica, porém nao devem ser confundidos com organogra-
mas ou diagramas de fluxo, pois ndao implicam seqiiéncia,
temporalidade, direcionalidade, nem ordens organizacionais
ou de poder. Mapas conceituais sao diagramas de significa-
dos, de relagoes significativas entre definicoes. Eles buscam
classificar conceitos, relacioné-los e hierarquiza-los. Em prin-
cipio, o fato de dois conceitos estarem unidos por uma linha

é importante porque configura que ha, no entendimento de

Aplicacao de mapa conceitual para identificagao de diagndsticos de enfermagem

quem fez o mapa e de quem o interpreta, uma relagdo entre
0s conceitos, mas o tamanho e a forma dessa linha sao, a
priori, arbitrarios. Nao existem regras fixas para a elaboragao
de Mapas Conceituais, mas o importante é que exista uma
compreensao do significado entre os conceitos®.

Assim, ap0s a construcdo do mapa conceitual deste estudo,
procedeu-se a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem
prioritarios de acordo com a NANDA [ e discutiu-se acerca
das habilidades de pensamento critico necessarias na resolu-
¢ao do caso clinico apresentado.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO E SUA RESOLUCAO

Nesta sessdo, apresenta-se um caso clinico ficticio para
ilustrar os sinais e sintomas visando a identificagcao de diag-
nésticos de enfermagem prioritarios e mostra-se um MC para
elucidar a inter-relacao entre os dados identificados.

Caso Clinico

MMC, 70 anos, sexo feminino, casada, aposentada, proce-
dente da zona rural. Ansiosa por deixar o marido de 88 anos
em casa, de quem cuida. Interna sem acompanhantes, pois os
filhos moram distantes. Esta triste por nao trabalhar na lavou-
ra e magoada com os filhos que nao a visita. Sabe que tem
“pressao alta” (SIC), mas nao administra medicacao apesar de
ter indicacao para uso de anti-hipertensivo. Motivo da inter-
nagao: febre recorrente. Encontra-se desidratada, com a pele
ressecada e com turgor e elasticidade diminuidos. Apresenta
lesao hiperemiada em exsudato na parte lateral da coxa direita
e lesao hiperemiada no calcaneo esquerdo. Apresenta dificul-
dade de deambulacao e estd restrita ao leito, com dificuldades
de mudar de posicao. Verificados sinais vitais: T= 39,3° C; R
= 25 Irpm; PA = 180X110 mg/Hg; FC = 110bpm.

A partir do caso clinico apresentado, levantaram-se dados
relevantes para elaborar o MC a partir de conceitos-chave pre-
sentes no caso clinico, resultando na figura abaixo:

. 6 — encontra-se em — internacao .o estado de sadde
|d(|)sa MI\I4C hospitalar alterado
. 1
apresenta esta apresenta que gera
mobilidade fisica esidratada PA= 180x110 mudanca de papel
prejudicada | |
| com e |
Colm I | demonstrada por
< T=393 !
lesao hiperpremiada —— com | ' dispnéia preocupagao
1 |
e e
| / | ?
exsudato -
FE=T10 grupo de dados para tristeza

| |
grupo de (Iiados para grupo de dados para
I
INTEGRIDADE DA PELE

PREJUDICADA HIPERTERMIA

ANSIEDADE

Figura 1 — Mapa conceitual com os principais dados referentes ao caso clinico
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Com base nos dados identificados, os diagnosticos de en-
fermagem considerados prioritdrios, nessa situacdo, foram
ANSIEDADE, HIPERTERMIA e INTEGRIDADE DA PELE pre-
judicada como podem ser visualizados na Figura 1. A escolha
pelo diagnostico de ANSIEDADE se justifica pela mudanca de
funcao de papel que ocorreu na vida de MMC, além de mu-
dancas no ambiente por permanecer em internagao hospitalar
devido ao estado de satde alterado. Esses fatores contribuiram
para que a paciente apresentasse alteragoes afetivas, como
tristeza e preocupacao, e alteracoes fisiologicas, como o au-
mento da tensao arterial e dispnéia. Assim, de acordo com a
NANDA-I, tem-se o diagnostico de ANSIEDADE relacionado
a mudanca de papel, evidenciada por tristeza, preocupacao e
aumento na tensao arterial e freqiiéncia respiratoria.

Consideraram-se a desidratacdo e o quadro inflamatério e
infeccioso em lesao como fatores que contribuiram para HI-
PERTERMIA, caracterizada pelo aumento na temperatura cor-
poral (39,3°C). Com relagdo ao diagndstico de enfermagem
INTEGRIDADE DA PELE prejudicada, a idade da paciente
MMC (70 anos) e a imobilizagao fisica contribuiram para o
rompimento da superficie da pele gerando lesoes.

Neste estudo, a identificagdo de diagnosticos de enferma-
gem prioritarios por meio da construcao de um MC possibi-
litou levantar sugestdes de diferentes causas de um proble-
ma com vistas a reconhecer caracteristicas de determinados
diagnosticos. No caso apresentado, por exemplo, a paciente
foi admitida num hospital com temperatura elevada. Assim,
um dos conceitos centrais foi a temperatura e, em torno des-
se conceito, existem fatores, considerados outros conceitos,
que contribufram ou causaram a elevacao da temperatura. £
possivel, portanto, estabelecer relagoes entre esses conceitos
através de diagramas representativos das relagoes conceituais
conforme se demonstrou na Figura 1.

No caso acima apresentado, foi possivel identificar os con-
ceitos-chave e estabelecer relacoes entre eles a fim de identi-
ficar as caracteristicas apresentadas pela paciente, bem como
as causas dos problemas elencados o que facilitou o levanta-
mento de dados relevantes, sua interpretacdo e agrupamento
para identificagao de diagnosticos de enfermagem.

Por ser um instrumento organizacional metacognitivo uti-
lizado para representar o conhecimento”, no ensino de en-
fermagem, o MC pode favorecer a organizagao do cuidado,
uma vez que a ligacdo dos conceitos de forma hierarquiza-
da e de acordo com as necessidades e prioridades de cuidar
oportunizam o exame criterioso de evidéncias extraidas da
pratica clinica, assim como exige reflexao, aprendizagem e
relacionamento de situagoes e conceitos. Além disso, fornece
um conhecimento mais completo e profundo acerca das ne-
cessidades dos pacientes!'"217),

Estudos demonstram a necessidade de habilidades de pen-
samento critico na elaboracdo de um MC. Dentre elas des-
tacam-se a capacidade de andlise, de sintese e de avaliagao
dos dados, estimulando a criatividade para unir informagoes
do paciente, com vistas a organizar e planejar o cuidado.
Argumenta-se que essa estratégia desenvolve habilidades de
pensamento critico por consistir numa descricao grafica do
fluxo do processo de pensar que, utilizada de forma critica e

criativa, pode auxiliar no ensino de enfermagem na busca de
resolucdo de problemas®',

Num estudo™® relata-se que a construcdo de MC, na re-
alizacdo de anamnese e exame fisico de enfermagem, de-
monstraram ser importante como sinalizador dos conceitos
apreendidos pelos estudantes, além de possibilitar a integra-
cao do conhecimento novo aos anteriores e de estabelecer
significados entre as definicoes. Outro estudo, argumenta
a utilidade do MC no desenvolvimento do raciocinio clinico
do enfermeiro, através da resolucdo de casos clinicos pela sua
potencialidade de demonstrar os processos cognitivos do gra-
duando em relacao a capacidade de gerar respostas eficientes
na decisao/solugao de problemas e a estruturacao de um pen-
samento organizado e critico.

No presente estudo, a construcao de um MC para a re-
solucao de um caso clinico ficticio possibilitou a reflexao
acerca das habilidades de pensamento critico desenvolvidas
para identificacao dos diagnosticos de enfermagem priorita-
rios. Tendo-se por base as habilidades de pensamento cri-
tico constantes na literatura®, destacam-se algumas delas
que foram essenciais para a elaboragao dos diagnoésticos de
enfermagem.

Essa experiéncia demonstrou a necessidade de andlise
para levantar dados, separa-los por similaridades e diferencas
e buscar dados adicionais; de raciocinio l6gico para entender
o agrupamento de dados relacionados entre si; de aplicagao
de padroes na identificagao, avaliagao e agrupamento de da-
dos com base em padroes estabelecidos na literatura; bem
como de conhecimento sobre a paciente e do seu contexto
de vida para se compreender as necessidades subjetivas da
paciente. Além disso, pontua-se a necessidade de conheci-
mento técnico-cientifico, de intuicao e de experiéncia clinica
na identificacdo de diagndsticos de enfermagem.

A capacidade de andlise se fez presente tendo em vista a
necessidade de se avaliarem as informacoes levantadas com
o intuito de buscar evidéncias para a elaboracdo dos diag-
nésticos de enfermagem. Para tanto, precisou-se identificar,
organizar e classificar os dados da situacdo em partes para
considerar possiveis significados que permitiram a avaliagao
das informacoes que caracterizariam os diagnosticos de en-
fermagem prioritarios. O raciocinio légico contribuiu com o
entendimento da relacdo entre os dados objetivos, subjetivos
e contextuais tendo-se como base a jungao de saberes teéri-
cos e praticos para avaliagdo de dados relevantes que justi-
ficassem a identificacdo do diagndstico de enfermagem. Foi
importante, ainda, examinar a relevancia dos dados e agrupa-
-los em padroes significativos para estabelecer a relagao entre
eles, julgando-os para levantar hipéteses diagnésticas e deci-
dir acerca do diagndstico de enfermagem adequado.

A transformacao do conhecimento, oriunda da experi-
éncia clinica, representou a aplicacdo de conhecimentos
utilizados em situacoes prévias para se compreender uma
situacdo semelhante a outras ja vivenciadas na pratica pro-
fissional. A utilizacao de conhecimentos prévios demons-
trou que esses saberes podem ser adaptados em outras situ-
acoes, ajudando o enfermeiro a perceber diferentes modos
de cuidar.
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Salienta-se a importancia do conhecimento sobre o paciente
com base na perspectiva contextual, uma vez que é fundamen-
tal destacar a importancia de se analisar uma situagao especi-
fica de determinado paciente dentro do seu contexto de vida,
para que, entao, haja uma valorizacao de suas crengas, valores
e cultura. Desse modo, compreende-se que a utilizacado do MC
para identificacao de diagnoésticos de enfermagem pode auxi-
liar no desenvolvimento de habilidades de pensamento critico
e instigar a criatividade, a curiosidade e a flexibilidade. Neste
estudo, observou-se a necessidade de andlise, de aplicacao de
padrdes e de raciocinio logico. Além disso, pontua-se que, o
conhecimento técnico-cientifico e a intuicio foram aspectos
fundamentais para a compreensao de opinides convergentes e
divergentes na discussao do caso clinico apresentado.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo do MC na identificacdo dos diagnésticos de
enfermagem possibilitou o desenvolvimento de habilidades
de pensamento critico. A capacidade de andlise e de sintese,
o raciocinio logico, a aplicacdo de padroes, a flexibilidade, a
curiosidade e a criatividade foram algumas delas.

Aplicacao de mapa conceitual para identificagao de diagndsticos de enfermagem

A identificacdo do diagnoéstico de enfermagem requer
habilidades cognitivas, atitudes, experiéncias e conheci-
mentos para que o enfermeiro faga interpretagoes e julga-
mentos acerca de dados objetivos e subjetivos do paciente.
Neste contexto, o pensamento critico se apresenta como
uma habilidade essencial, capaz de orientar o enfermeiro a
tomar decisoes acuradas, pois a todo o momento ele interpre-
ta as respostas humanas que demandam cuidados. Portanto,
acredita-se que o MC pode ser uma estratégia que facilita o
desenvolvimento de habilidades de pensamento critico na
identificacao de dados e, conseqilientemente, na identificacdo
de diagndsticos de enfermagem na prética clinica, devendo
seu uso ser estimulado ao longo da formacao académica.

Salienta-se, neste estudo, a importancia de associacao de
estratégias para desenvolvimento de habilidades de pensa-
mento critico na identificacdo de diagnodsticos de enferma-
gem. A elaboracdo de um estudo de caso clinico ficticio, a
discussdao em pequeno grupo e a construcdo do MC facilita-
ram a resolucdo do caso clinico culminando com a identifi-
cagao de diagndsticos de enfermagem prioritarios que, pos-
sivelmente, contribui com o planejamento da assisténcia de
enfermagem na busca de resultados eficazes.
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