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RESUMO

Introducéio: A incerteza quanto d avaliaciio diagnéstica,  infervenciio e ao prognéstico sempre foi
uma realidade da pratica médica, podendo atingir niveis muito elevados nas sitvacdes de morbili-
dade miltipla crénica. A singlaridade de cada pessoa com morbilidade miltipla é um dos desafios
mais dificeis e interessantes do dia-a-dia da medicina geral e familiar. A abordagem deste proble-
ma, pela sua complexidade e quase auséncia de investigacéo clinica e de producéo de evidéncia re-
quer a utilizaco de instrumentos que facilitem o raciocinio clinico e a decisdo.

Conceito: A elaboraciio de mapas conceptuais seque uma metodologia propria, que é semelhante em
diferentes dreas. O mapa de problemas de saide de um paciente é uma representacéo grdfica a
dvas dimensaes. A ideia que levou d sua elaboraciio surgiv aos autores ha alguns anos atrds como
resposta a uma necessidade pratica do dia-a-dia. Traduziv uma evolucdo da abordagem cldssica li-
near da lista de problemas, que é uma componente do método criado por Lawrence Weed, para uma
abordagem sistémica em que se procura estudar e compreender as relacdes e interligacoes entre
os vdrios problemas que coexistem numa mesma pessoa. Procura rewesentar a dvas dimensaes,
num mesmo plano, os diferentes problemas e as suas possiveis inferrelacdes. Visa ajudar a abor-
dar de forma mais clara o conjunto das diferentes questoes que em cada momento (ov consulta)
se podem colocar na prestaciio de cvidados a doentes com morbilidade multipla.

0 mapa funciona como um auxiliar cognitivo amplificador de ideias, possibilitando uma abordagem
reflexiva e uma compreensio sistémica dos problemas de saiide de cada pessoa, em alternativa ao
modelo tradicional linear.

Discusséio: O mapa de problemas é vma regresentacéo grdfica bidimensional contendo elementos
de regresentacdo dindmica que visa o apoio ao processo cognitivo.

As principais limitacoes deste método séo a sua morosidade em contexto de consulta, podendo ser
vtilizado em sitvacdes especificas de maior complexidade como, por exemplo, quando se fazem pon-
fos de sitvaciio de pacientes com morbilidade miltipla recorrendo a fluxogramas e a resumos. Como
todos os sistemas de registo omite a dimensdo emocional e a dimenséo temporal.

Palavras-chave: Morbilidade Miltipla; Co-morbilidade; Mapa de Problemas; Mapa de Ideias; Mapa de Conhe-
cimentos; Mapa de Conceitos; Complexidade.
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prevaléncia da morbilidade
multipla cronica esta a au-
mentar.! Muitas interven-
¢oes médicas nao estao de-
vidamente validadas. Algumas foram
validadas para populacoes com um tini-
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co problema de saude, o que torna di-
ficil a sua aplicacao a pessoas com mor-
bilidade multipla. Estas sao sistemati-
camente excluidas dos ensaios clinicos
e dos estudos que suportam o actual co-
nhecimento médico baseado na evidén-
cia (evidence-based medicine). A incer-
teza do diagnostico, dos resultados da
intervencao e do prognostico sempre fo-
ram uma realidade da pratica médica.
Cada avanco do conhecimento contri-
bui para a sua reducao, mas a coexis-
téncia de multiplos problemas de sau-
de numa mesma pessoa, mercé do en-
velhecimento das populacdes e de mu-
dancas nos seus estilos de vida, deram
uma nova dimensao a este velho pro-
blema. A singularidade de cada pessoa
com morbilidade muiltipla dificulta a in-
vestigacao clinica segundo os métodos
tradicionais. Lidamos, por isso, diaria-
mente com o dilema da incerteza e da
aplicabilidade individual do conheci-
mento cientifico disponivel. Cabe ao mé-
dico o engenho e a arte de abordar e re-
solver os problemas de saude indivi-
duais com a melhor efectividade e efi-
ciéncia possiveis.?*

A abordagem da morbilidade multi-
pla, pela sua complexidade e auséncia
de investigacdo e evidéncia cientifica
adequadas, requer a utilizacao de ins-
trumentos que facilitem o raciocinio cli-
nico e a decisao.! Os autores concebe-
ram e adoptaram um método pratico
para apoio da abordagem e resolucao de
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(«caso clinico»).

Concerro

problemas de maior complexidade, que
designaram por mapa de problemas.
Este instrumento traduz a evolucao da
classica lista de problemas, de Lauren-
ce Weed, para uma representacao gra-
fica bidimensional, introduzindo-lhe
elementos de representacao dinamica
das hipotéticas relacoes e interdepen-
déncias entre os varios problemas de
saude que coexistem numa mesma pes-
soa.*® Este € o primeiro de dois artigos,
no qual se explica e conceptualiza o mé-
todo. O segundo artigo exemplifica a
sua aplicacdo numa situacao concreta

trutura de proposicoes.

Mapear €, antes de mais, atribuir um
lugar para cada coisa ou elemento,
equacionar distancias entre eles, esta-
belecer ligacdes. O mapa € um instru-
mento esquematico representando uma
realidade e seus significados numa es-

Arepresentacao por mapas € um me-
todo antigo de conceptualizar e repre-
sentar o mundo fisico, mental e, até, es-
piritual.® Pode considerar-se uma me-
ta—cognicao, a qual € actualmente uti-

lizada em varias areas como a fisica
quantica, a informatica, a geografia, as
ciéncias da educacdo, a filosofia, entre
outras.®®

Os mapas sao representacoes grafi-
cas simbolicas de realidades fisicas ou
conceptuais.®® Os sistemas simbolicos
descrevem mecanismos cognitivos, con-
ceptualizados como um processo com-
putacional (mapa de componentes e
processos preservando as relacoes).® A
cognicao espacial tem areas cerebrais
especificas que os mapas exploram: ra-
ciocinio l6gico — semantico (regides pré-
-frontal e temporal do hemisfério es-
querdo) e o raciocinio espacial (parietal
e pré-frontal direitos).!°

Os mapas tém multiplas funcoes: au-
xiliam o registo das realidades percebi-
das, encorajam e facilitam a compreen-
sao de qualquer assunto e dao-nos uma
visao global do «objecto» ou entidade em
estudo. As técnicas de mapeamento fa-
cilitam a compreensao e a organizacao
de ideias e de conceitos cientificos com-
plexos.? Pode até afirmar-se que os ma-
pas ajudam a lidar com a complexida-
de!! e a estruturar o pensamento sobre
ela (Figura 1).

Estes instrumentos permitem orga-
nizar a informacao, representar espa-
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Figura 1. Varias formas de mapas.
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cialmente ideias, gerar novas ideias e re-
lacoes entre elas, clarificar uma visao
global dos problemas.5!?

A elaboracao de mapas segue uma
metodologia propria, que € semelhante
em diferentes areas. Da nossa forma-
cao basica recordamo-nos, certamente,
da representacao boliana dos atomos e
moléculas e das ligacées entre si. Os nos
(figuras ovais) representam os elemen-
tos em estudo, termos ou conceitos e
sao ligados entre si por linhas ou arcos
(sem direccao, unidireccionais ou bi-di-
reccionais)®®!!1? (Figural).

As conexodes tém, nos mapas, bases
logicas. As linhas indicam a direccao
das relacoes e podem ter diversas cate-
gorias: dinamicas (denotam influéncia,
ex. causa-efeito); estruturais (ex. dedo-
-mao) ou elaborativas (estendem a in-
formacao, ex. Einstein-génio).®12

Assim, o mapa de problemas nao é
mais que a transposicao para a medi-
cina geral e familiar de um método de
representacédo grafica usado noutras
disciplinas cientificas.

O mapa de problemas de satide que
os autores aqui apresentam pode fun-
cionar como um amplificador de ideias,
permite uma abordagem mais reflexiva
e uma compreensao mais abrangente
dos problemas de satde de cada pes-
soa, em alternativa ou complementan-
do o modelo tradicional linear. Os ma-
peamentos podem agrupar diversas ca-
tegorias relacionais.® No caso do mapa
de problemas podem ser representadas
relacoes de inter-influéncia (incluindo
relacoes de causa-efeito e também in-
terrelacées «positivas» ou «negativas»)
bem como uma representacao dinami-
ca do sistema complexo em estudo.

Apticaciio Pririca |

O mapa de problemas, como represen-
tacdo grafica a duas dimensoes, nao é
uma formula magica de resposta a
questoes anteriormente dificeis. Mas,
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ao colocar lado a lado os diferentes pro-
blemas e ao objectivar as conjecturas ou
hipéteses sobre as suas interrelacoes,
permite-nos apreender e organizar de
forma mais clara as diferentes questoes
que em cada momento (ou consulta) te-
mos de colocar em relacao a situacao
de satde de uma pessoa.

O raciocinio indutivo (a partir de ob-
servacoes sucessivas na pratica médi-
ca) e o raciocinio dedutivo (o que per-
mite por em pratica o conhecimento te6-
rico) sao aplicaveis mais facilmente aos
problemas singulares. A sustentacao
matematica de alguns instrumentos
que suportam o diagnostico, mas tam-
bém a decisao e o prognostico, parte de
conceitos como os de prevaléncia, fal-
so-positivo, falso-negativo e valores pre-
ditivos, considerando sempre um tni-
co sintoma, sinal ou problema de sat-
de. Sao formas de raciocinio que utili-
zamos no dia a dia e nos sao de utilidade
indispensavel, quando analisamos os
problemas de satde um a um.

Porém, no caso dos doentes com
morbilidade multipla, e esquecendo
para ja as dificuldades inerentes ao
diagnostico de cada um desses proble-
mas, a decisdo (no sentido do plano
diagnostico e do plano terapéutico) nao
pode ser o simples somatorio do que re-
sulta da abordagem dos problemas um
a um. Seria impraticavel e por isso ja
nao € hoje questionada a obrigatorieda-
de de estabelecer uma hierarquia de
prioridades. A priorizacdo dos proble-
mas nao é uma tarefa facil, nunca se
encontra concluida, variara ao longo do
tempo e deve resultar, em ultima ins-
tancia, do confronto e encontro entre as
preocupacdes do médico e as preocu-
pacoes do doente. A emergéncia da mor-
bilidade multipla em cada paciente, a
par da evidéncia de que o contexto psi-
co-social e cultural €, ao mesmo tem-
po. determinante do modo de adoecer
e de viver com a doenca, obriga-nos a
usar novos modelos de raciocinio.

Assim, um modelo que enquadre os
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diferentes problemas e permita visuali-
zar e explorar as suas interacc¢oes pode
ser ao mesmo tempo espelho dos mo-
dos complexos de raciocinar sobre eles
e instrumento util de apoio a decisao
singular de cada encontro, momento
ou consulta.

A simples colocacdo dos diferentes
problemas num espaco a duas dimen-
soes, em que cada problema constitui
um no (ovais), confrontado num mesmo
plano com todos os outros, da de ime-
diato uma visdo mais abrangente do que
a simples ordenacao linear classica da
lista de problemas. Este posicionamen-
to e confronto espacial ajuda-nos a
avancar no estudo e na compreensao
dos problemas, de forma progressiva.

Em primeiro lugar estabelecem-se,
através de simples linhas, sem direccao
determinada, as ligacées e relacoes en-
tre os diferentes problemas. Depois,
atribuindo direccao (uma ou duas) a
cada linha, estabelecem-se sentidos de
influéncia, de causa-efeito ou intercau-
sais. A teia resultante ajuda a organi-
zar, e facilita o nosso pensar, em torno
dessa complexidade. Pode-se entao,
num terceiro tempo, sistematizar o
mapa resultante delimitando «clusters»
de problemas mais proximamente in-
terrelacionados. Finalmente, podem su-
blinhar-se qual (ou quais) o(s) pro-
blema(s) cujo controlo, em cada mo-
mento, podera determinar equilibrio ou
melhorias num maior niimero - proble-
ma(s)-chave ou aglutinador(es). Ou, ain-
da, qual ou quais os que nao se encon-
trando controlados ou resolvidos im-
possibilitarao a resolucao ou melhoria
dos restantes. Em certos casos, ou em
certas ocasioes, teremos ainda de iden-
tificar qual ou quais os problemas que
podem desencadear a eclosao de ciclos
viciosos, ou acontecimentos em casca-
ta, que podem mesmo colocar em risco
a propria vida do doente.

Nem sempre a preocupacao principal
de quem sofre coincide com a de quem
trata ou cuida. A agenda do doente tem

de ser considerada e compatibilizada
com a do médico. Passaremos entao pa-
ra uma configuracéo espacial em que o
plano das prioridades se destaca do
mapa de problemas anteriormente
equacionado. A resposta a estas ques-
toes e a sua representacio grafica tor-
nam-se assim instrumentos auxiliares
para a identificacdo das prioridades e
estratégias de intervencao.

Concretizemos o modelo através de
um «cluster» de problemas de saude
como € o caso da sindroma metabdlica,
a que se associam frequentemente ou-
tros problemas (osteoartrose, insufi-
ciéncia venosa) e ainda polifarmacia
(Figura 2).

As prioridades médicas sao, tradicio-
nalmente, os problemas de saude defi-
nidos como entidades nosologicas que,
directa ou indirectamente, colocam em
risco a vida ou o bem-estar dos doen-
tes. Da observacao do mapa (Figura 2)
verificamos que as prioridades médicas
sao a obesidade, a hipertensao, a apneia
do sono, a anomalia da glicemia em je-
jum, a dislipidémia e a polifarmacia. As
prioridades do doente nem sempre sao
coincidentes. Habitualmente, sao con-
siderados prioritarios problemas que
interferem com a qualidade de vida (in-
suficiéncia venosa, artroses, obesida-
de). Por vezes, podem coincidir com as
do médico se interferem na auto-estima
(obesidade) ou se os doentes estiao de-
vidamente informados acerca de facto-
res de risco como, por exemplo, a hiper-
tensao arterial.

A obesidade (Figura 3) pode ser um
problema aglutinador que € agravado e
agrava outros: a anomalia da glicemia
em jejum (insulino-resisténcia), as artro-
ses (limitacdo funcional e consequente
inactividade), a apneia do sono (hiper-
sonoléncia diurna e sedentarismo se-
cundario). E, pelas mesmas razdes dos
dois ultimos referidos, a insuficiéncia
venosa. A obesidade podera ser o ponto
de compatibilizacao entre as prioridades
médicas e as do doente e em que um in-
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Figura 2. Mapa de problemas de saide.

vestimento intensivo no seu controlo
pode ter um efeito amplificador no sen-
tido da homeostasia deste sistema.

As modificacoes dos problemas de
saude com desequilibrios e reequilibri-
os reflectem a dinAmica propria dos sis-
temas vivos. Se fosse possivel represen-
tar graficamente uma sucessao de ma-
pas poderiamos ter um filme (histéria
das estérias) que incluiria uma outra di-
mensao: o tempo.

VANTAGENS E LIMITACOES |

O mapa de problemas € uma represen-
tacdo dinamica complexa e um suporte
grafico de apoio ao processamento cog-
nitivo do médico, em contraponto a clas-
sica lista de problemas, registo linear
cronologico, que traduz um pensamen-
to linear simples e pode conduzir a uma
abordagem aditiva dos varios problemas.

O mapa € aqui entendido como um
instrumento de apoio a estruturacao do
conhecimento sobre um doente, sendo
que a informacao que se encontra sub-
jacente a esse conhecimento € mais vas-

ta do que a simples enunciacao e lista-
gem dos problemas de saude identifica-
dos como tal. Este método visa a reso-
lucao de problemas praticos e facilita o
raciocinio clinico e a tomada de decisao,
em particular nos utentes com morbi-
lidade maltipla, nos quais facilita uma
abordagem mais abrangente e integra-
dora.

As principais dificuldades e limita-
¢oes do método sao a sua morosidade,
em particular em contexto de consulta
e usando o papel e o lapis, e a necessi-
dade de o modificar repetidas vezes ao
longo do tempo, quer pela mudanca da
avaliacao meédica, quer pela necessida-
de de incorporar as perspectivas e a
«genda» do paciente. Pode, no entan-
to, ser um importante auxiliar do pen-
samento e decisao clinica em situacoes
especificas de maior complexidade, por
exemplo quando nos registos clinicos
for claramente sentida a necessidade
de recorrer a fluxogramas e a resumos.

Mantém ainda a limitacao de todos
os métodos de registo grafico por poder
omitir a dimensao temporal dos pro-
cessos, bem como dimensoes sobre o
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Figura 3. Obesidade como problema aglutinador.

modo como o doente vivéncia a sua si-
tuacao. Todavia, em presenca da pes-
soa, também nos permite perceber que
a «carga» de problemas representados
no mapa ou a inclusao de novos diag-
nosticos nao determinam necessaria e
directamente os estados de sofrimento
e de disfuncionalidade de cada pessoa,
os quais podem variar muito ao longo
do tempo, com o «mesmo» mapa de pro-
blemas.

Discussio |

A cognicao meédica baseia-se na habili-
dade de usar informacao e conhecimen-
tos e de racionaliza-los de modo coeren-
te. O treino da memoria € um compo-
nente crucial de suporte ao raciocinio. 2
Com o crescimento exponencial do co-
nhecimento cientifico e as limitagoes da
memoria humana, cada vez mais os su-
portes informaticos com base em ma-
pas de conceitos estdo a ser utilizados
no ensino médico.®

Apesar de a utilizacdo de mapas ser
um método adoptado em diferentes are-

as do conhecimento (competéncia
transversal) a sua aplicacdo em medi-
cina € ainda incipiente. Um suporte in-
formatico permitiria criar e expandir a
sua utilizacao e potencialidades reflexi-
vas com mais facilidade do que as con-
seguidas com papel e lapis.'* Atenden-
do as potencialidades do instrumento
os autores propdem a sua aplicacdo nas
situacdes complexas de morbilidade
multipla no contexto da medicina geral
e familiar, esperando que os contribu-
tos criticos dos seus pares permitam
modifica-lo e aperfeicoa-lo. Seria tam-
bém desejavel o desenvolvimento de
uma aplicacao informatica suficiente-
mente facil e 4gil para permitir o seu uso
generalizado e, eventualmente, a sua
evolucao como instrumento auxiliar da
abordagem da complexidade clinica nas
disciplinas generalistas como sao os ca-
sos da medicina geral e familiar e da me-
dicina interna.
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