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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” consiste de 
dois livros de publicação da Atena Editora, em seus 19 capítulos do volume 2, a qual 
apresenta contribuições para o cuidado em enfermagem, com foco no profissional 
enfermeiro inserido na assistência ao paciente.

A Enfermagem é essencialmente cuidado ao outro ser humano, no entanto, 
a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, transforma a assistência em uma 
forma mecanizada e tecnicista e não-reflexiva. Este comportamento também afeta 
as relações de trabalho da enfermagem influenciando negativamente no atendimento 
com qualidade. Assim, quando se fala em cuidado quer se dizer um cuidado voltado 
para a enfermagem, englobando o processo de saúde, de adoecimento, de invalidez, 
de empobrecimento, pois ele busca promover, manter ou recuperar a dignidade e a 
totalidade humana.

Portanto, Cabe ao enfermeiro em qualquer um de seus níveis de trabalho 
coordenar, planejar e supervisionar a assistência prestada por equipes de saúde, 
atuando em áreas assistenciais, administrativas, gerenciais e também educacionais. 
O enfermeiro presta atenção ao paciente, relacionando se todos os cuidados feitos 
sobre o mesmo estão surtindo o efeito desejado, acompanhando sua evolução. O 
profissional de enfermagem também pode contribuir com conhecimento cientifico e 
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando 
práticas de qualidade na área da saúde.

Desta maneira, com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, 
este volume traz atualizações sobre a atuação do profissional enfermeiro frente ao 
cuidado em saúde para pacientes, atualizações sobre patologias de relevância clínica, 
contribuição destes profissionais no âmbito hospitalar, saúde e inovação, assim esta 
obra é dedicada tanto à população de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes 
da área da saúde. Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam: 
Alzheimer e cinema: algumas reflexões; a aplicação do processo de enfermagem no 
controle da saúde do portador de hanseníase multibacilar; a atenção primária na saúde 
suplementar: implantação do processo de enfermagem; caracterização dos diagnósticos 
de enfermagem de risco em pacientes cirúrgicos; concepções de familiares acerca 
dos cuidados do paciente com atrofia muscular espinhal tipo I; construção das redes 
bayesianas no diagnóstico de enfermagem de náusea; o cuidado à criança portadora 
de diabetes mellitus tipo 1 utilizando Nanda-Noc-Nic: estudo de caso; contribuição da 
enfermagem na segurança do paciente a fim de evitar eventos adversos; diagnósticos 
de enfermagem em criança hospitalizada submetida a procedimento cirúrgico, segundo 
Nanda-I; doença renal crônica e hemodiálise: relato de experiência numa unidade de 
terapia intensiva; enfermagem frente aos agravos da H1N1; o significado da sexualidade 
do idoso no contexto da consulta de enfermagem; os riscos dos hábitos de sucção não 
nutritivos, e estratégias para sua prevenção e remoção; saúde e inovação: método 



não invasivo para monitorar a pressão intracraniana; e, subconjunto da classificação 
internacional para a prática de enfermagem (CIPE®) para hipertensos e diabéticos, 
dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, desejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde que se interessarem pela atuação 
do profissional de enfermagem inserido na assistência ao paciente, além de evidenciar 
a construção do cuidado e para população de forma geral, apresentando informações 
atuais da importância das ações enfermeiro.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitória Laurindo
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CONSTRUÇÃO DAS REDES BAYESIANAS NO 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM DE NÁUSEA

Luana Daniela de Souza Rockenback
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Educação (UFRGS)
Porto Alegre - Rio Grande do Sul

RESUMO: Este trabalho descreve uma 
pesquisa desenvolvida para a formalização 
do conhecimento sobre o diagnóstico de 

náusea, com o uso de Redes Bayesianas (RB). 
Estas são compostas por diversas variáveis 
de entrada e uma de saída, o que possibilita 
a formalização de conhecimento através da 
construção de relações causa-efeito (RUSSELL 
e NORVIG, 2013). RB são representadas por 
grafos acíclicos onde os nodos representam 
as variáveis, as setas a dependência entre as 
variáveis e o valor representa a probabilidade 
de ocorrência. Os diagnósticos de enfermagem 
são julgamentos clínicos sobre as respostas 
do indivíduo, da família, ou da comunidade 
aos problemas de saúde/processos de vida 
reais ou potenciais (CARPENITO-MOYET, 
2011). O objetivo deste trabalho é descrever 
a construção de uma Rede Bayesiana sobre 
o diagnóstico de náusea, trata-se de um relato 
de experiência sobre a construção de uma RB. 
A RB foi desenvolvida utilizando o seguinte 
modelo: título, característica definidora e fator 
relacionado, em seguida foram elencadas as 
intervenções de enfermagem. A taxonomia 
utilizada atualmente é o Diagnósticos de 
Enfermagem da NANDA International - 
Definições e classificação (NANDA-I, 2013). 
Para a criação da RB utiliza-se um software 
desenvolvido por integrantes do projeto. Ao final, 
temos uma rede de probabilidades que pode 
ser utilizada no ensino do conteúdo referente 
a diagnósticos de enfermagem no decorrer 
do curso, bem como, inserido como motor de 
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um Simulador virtual educativo. Pretende-se que a rede possa auxiliar o aluno no 
planejamento do atendimento, decisão, raciocínio clínico e pensamento crítico.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnósticos de enfermagem; Simulador Virtual; Rede Bayesiana

ABSTRACT: This paper describes a research developed to formalize knowledge about 
the diagnosis of nausea with the use of Bayesian Networks (RB). These are composed 
of several input variables and an output variable, which enables the formalization of 
knowledge through the construction of cause and effect relationships (RUSSELL and 
NORVIG, 2013). RB are represented by acyclic graphs where the nodes represent 
the variables, the arrows the dependence between the variables and the value 
represents the probability of occurrence. Nursing diagnoses are clinical judgments 
about individual, family, or community responses to real or potential health problems / 
life processes (CARPENITO-MOYET, 2011). The objective of this work is to describe 
the construction of a Bayesian Network on the diagnosis of nausea, it is an experience 
report about the construction of an RB. RB was developed using the following model: 
related factor, defining characteristic, and title, followed by nursing interventions. The 
taxonomy currently used is the NANDA International Nursing Diagnostics - Definitions 
and Classification (NANDA-I, 2013). RB is created using software developed by project 
members. At the end, we have a network of probabilities that can be used in teaching 
content related to nursing diagnoses during the course, as well as, inserted as the 
engine of an educational game. It is intended that the network can assist the student in 
the planning of care, decision, clinical reasoning and critical thinking.
KEYWORDS: Nursing diagnosis. Educational game. Bayesian Network.

1 | 	INTRODUÇÃO

As Redes Bayesianas (RBs) são uma representação de probabilidades utilizadas 
na área da informática, e têm por finalidade atuar em dados que necessitem de 
conhecimentos incertos, logo, que dependem de fatores probabilísticos. A RB é 
representada por grafos acíclicos dirigidos (Directed Acyclic Graph - DAG), onde 
as setas (arestas) são interpretadas através de relações de causa e efeito, no qual 
cada nodo representa uma variável aleatória. Esta linha de raciocínio, de causa e 
efeito assemelha-se a maneira com a qual alguns especialistas direcionam o próprio 
raciocínio, como, por exemplo, na área da saúde (NIELSEN, 1994).

As RBs dispõem de uma parte quantitativa e outra qualitativa. A parte 
quantitativa define-se pelas probabilidades atribuídas a cada estado das variáveis. 
A parte qualitativa é representada através dos grafos (DAG) onde os mesmos 
possuem nodos com variáveis aleatórias, e as setas que servem de ligação para os 
mesmos (WIEGERINCK; KAPPEN; BURGERS, 2010). Ou seja, seguindo uma lógica 
matemática, segundo Marques (2002), uma RB é uma representação compacta de 
uma tabela de probabilidades do universo de um problema. 

Desta forma,  as RB podem ser utilizadas para representar os Diagnósticos 
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de Enfermagem (DE), e a partir destes, permitir que sejam elencadas intervenções 
acuradas para as diversas situações clínicas apresentadas pelos pacientes, família e/
ou comunidades.

Os Diagnósticos de Enfermagem (DE) corroboram a um método útil para a 
organização do conhecimento em enfermagem, tendo em vista que um dos requisitos 
para alcançar o status da profissão é ter posse de um corpo de conhecimento próprio 
e ter autonomia e autodeterminação para desenvolver ações (CARPENITO-MOYET, 
2013).

De acordo com Farias et al. (1990), o diagnóstico de enfermagem teve por 
definição na 9ª conferência da NANDA-I: “Um julgamento clínico das respostas do 
indivíduo, da família ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de 
saúde atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para a seleção das intervenções 
de enfermagem para atingir os resultados pelos quais o enfermeiro é responsável”.

A utilização de tecnologia na saúde está se tornando cada vez mais presente, e 
buscando um meio de facilitar o ensino sobre os DE, foram criados RBs. Deste modo, 
o aluno poderá simular a realização do DE e das implementações das intervenções, 
no atendimento que ele deverá realizar com o paciente, permitindo que exista uma 
relação entre o conteúdo ministrado nas aulas teóricas e o que ele vivenciará na 
prática clínica. Diante do exposto, este trabalho objetiva descrever a construção da 
Rede Bayesiana criada para o Diagnóstico de Enfermagem de Náusea.

2 | 	REDES BAYESIANAS

As Redes Bayesianas (RB) são uma forma de abordagem para o raciocínio 
probabilístico que envolve a teoria de grafos, dessa forma estabelecendo relações 
entre os nodos. Compreende também a  teoria de probabilidades, para a atribuição de 
níveis de confiabilidade (Marques e Dutra, 2002).  

De acordo com Russel e Norvig (1995), uma Rede Bayesiana possui as seguintes 
características: 

1. Cada variável aleatória é representada por um nodo;
2. Se houver uma seta (aresta) do nodo A ao nodo B, A é considerado pai de B;
3. Cada nodo possui uma distribuição de probabilidade condicional, que possui a 

quantificação do efeito de seus pais em suas probabilidades.

Ainda segundo os mesmos autores, Redes Bayesianas podem ser utilizadas na 
solução de problemas que envolvem incerteza, como, por exemplo, o processo de 
diagnóstico de enfermagem, que por sua vez quase sempre envolve certa imprecisão. 
Neste caso, o especialista da área da saúde, por exemplo, precisa identificar a causa do 
problema, de acordo com os sinais e sintomas, logo, dos efeitos da causa observada. 

Quando  é observada a incerteza envolta em um problema, são envolvidas 
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variáveis aleatórias, que por sua vez, são representadas por V¹, V², V³ e assim por 
diante. Os possíveis valores destas variáveis são representados por v¹,v²,v³. As variáveis 
podem ser de diferentes tipos, de acordo com o problema em questão (NIELSEN, 
1994). Dentre os diferentes estilos de variáveis pode-se citar as Variáveis Booleanas, 
visto que são representadas por proposições de domínio, “verdadeiro” e “falso” (sim 
e não). Outro estilo são as Variáveis Numéricas, representadas por medidas físicas, 
tamanho, peso, velocidade, entre outras. E por fim, as Variáveis Categóricas, estas 
representadas por categorias de cor, letras, e assim por diante. 

Redes Bayesianas, como citado anteriormente, podem ser empregadas em 
diversas áreas que necessitem de raciocínio probabilístico. Diagnósticos da área 
da saúde, estes de enfermagem e/ou medicina, servem como exemplo, em que o 
paciente em questão possui sinais e sintomas, e a RB tem o papel de indicar qual 
a probabilidade de o mesmo possuir determinadas patologias (MARQUES; DUTRA, 
2002).

Para que exista auxílio neste processo de diagnóstico na prática de ensino, 
pode ser utilizado um software que, a partir da interpretação dos dados, neste caso, o 
exemplo são sinais e sintomas, realiza inferências para que ao final consiga calcular 
as probabilidades de um tratamento ou diagnóstico (SEIXAS et al., 2005). 

Por estas razões, Redes Bayesianas são excelentes ferramentas para a 
representação do conhecimento na área da saúde. Esta representação corresponde 
ao raciocínio humano sobre a imprecisão, incerteza e casualidade. Além do mais, 
Redes Bayesianas estão sendo utilizadas crescentemente nas áreas da enfermagem, 
medicina, biomedicina, entre outras (STAJDUHAR, DALBELO-BASIC, BOGUNOVIC, 
2009). 

3 | 	DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM 

A enfermagem é uma das profissões que se encontra em progresso, à medida que 
os conhecimentos acrescem, através das pesquisas e da própria experiência. Nesse 
contexto, a fim de valorizar o serviço de enfermagem e tendo o objetivo de contribuir 
para resultados positivos de saúde, utiliza-se os diagnósticos de enfermagem como 
taxonomia, organizando os serviços prestados.

Lynda Juall Carpenito-Moyet, em 1983, publicou o Modelo Bifocal de Prática 
Clínica. A autora presta  referência a taxonomia North American Nursing Diagnosis 
Association Internacional (NANDA-I), a qual orienta as decisões do enfermeiro na 
prática clínica. Deste modo, os enfermeiros ficaram responsáveis pela análise de 
dois tipos diagnósticos clínicos: os diagnósticos de Enfermagem e os problemas 
colaborativos (CARPENITO-MOYET, 2011; NANDA-I, 2013).

A NANDA-I (2013) e a Carpenito - Moyet (2011) são duas das taxonomias que 
proporcionam aos enfermeiros usar os diagnósticos para documentar de uma forma 
holística sua prática, permitindo a coleta e a análise de dados, bem como instrumento 
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que auxilia os estudantes a obterem conhecimento. Assim, aperfeiçoando a disciplina 
de enfermagem (NANDA-I, 2013).

Portanto, NANDA-I (2013, p. 88) definiu o conceito de diagnóstico de enfermagem 
como: “um julgamento clínico a condições de saúde/processos da vida, ou uma 
vulnerabilidade a tal resposta, de um indivíduo, uma família, um grupo ou uma 
comunidade”. Consequentemente, os Diagnósticos de Enfermagem (DE) interferem 
diretamente nas escolhas de intervenções trabalhadas no processo de enfermagem.

Os problemas colaborativos ou fatores relacionados, retratam a segunda 
análise de diagnósticos clínicos a ser comentada. São definidos pelas complicações 
fisiológicas que o enfermeiro acompanha, através do monitoramento para identificar o 
aparecimento ou as alterações no estado de saúde. Estes são controlados previamente 
por intervenções prescritas pelos médicos e enfermeiros com o objetivo de minorar 
agravos (CARPENITO-MOYET, 2011; NANDA-I, 2013).

Para contribuir a um DE congruente é necessário a consideração de características 
definidoras, as quais são pistas/inferências, sinais que sejam passíveis de observação, 
estabelecendo indicadores clínicos para identificação do DE com maior acurácia. Para 
obtenção de um DE fidedigno é necessário que o enfermeiro possua conhecimento 
técnico, intelectual e interpessoal (FERNANDES et. al, 2017). Portanto, podemos 
perceber que ao integrar diagnósticos de enfermagem ao cuidado do paciente, as 
ações e os resultados podem ser observados com mais clareza.

Em acordo com as duas taxonomias citadas (CARPENITO-MOYET e NANDA-I) 
o DE pode ser real ou de risco. O DE dito como Real descreve um julgamento clínico 
que o profissional de enfermagem validou devido a presença de características 
definidoras. Tal diagnóstico é composto por 3 partes, sendo: título do diagnóstico, 
fatores contribuintes, sinais e sintomas. 

O DE referido como sendo de Risco descreve um julgamento clínico em que 
um indivíduo/grupo está mais vulnerável ao desenvolvimento de um problema 
devido a fatores de riscos considerados. O DE de Risco é composto por duas partes, 
correspondendo ao título do diagnóstico e fatores de risco. No quadro 1 encontramos 
dois exemplos:

Taxonomia Carpenito Taxonomia NANDA
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DE Real Náusea relacionado a gastroenterite agu-
da manifestado por relato de “náusea”.

Náusea relacionado a distensão gástrica 
manifestado pela sensação de vontade de 
vomitar.

DE Risco Risco de constipação relacionado à in-
formação incorreta, secundária a crenças 
culturais.

Risco de constipação relacionado ao uso 
excessivo de laxantes.

Quadro 1 - Exemplo de DE Real e de Risco segundo as duas taxonomias (dos autores, 2019).

4 | 	MÉTODO

Neste trabalho desenvolvemos uma pesquisa exploratória, com análise de dados 
por meio do desenvolvimento de uma Rede Bayesiana do Diagnóstico de Enfermagem 
de Náusea contendo o conhecimento do livro de Diagnósticos de Enfermagem da 
NANDA International - Definições e classificação (NANDA-I, 2013). A construção da 
RB foi desenvolvida respeitando 5 etapas conforme Rockenback et. al, (2018):

•	 Etapa 1 – Levantamento bibliográfico: para o levantamento bibliográfico, 
buscou-se materiais sobre os temas abordados. Para a construção das Re-
des Bayesianas com a utilização dos diagnósticos de Enfermagem foi utili-
zada a taxonomia de Diagnósticos de Enfermagem da NANDA International 
- Definições e classificação (NANDA-I, 2013).

•	 Etapa 2 – Estudo das variáveis e probabilidades: estudo realizado conforme 
caracterizado por Russel e Norvig (1995).  Após a inserção das probabili-
dades, os nodos foram avaliados e validados por especialistas da área de 
Enfermagem com o aporte do software Bayes Editor. 

•	 Etapa 3 – Montagem das Redes Bayesianas: realizada através de pesqui-
sas bibliográficas, reuniões com a equipe, treinamento, testes probabilís-
ticos comparativos com a taxonomia, além da utilização do Bayes Editor, 
mencionado anteriormente.

•	 Etapa 4 – Validação das RB: foram validadas com a presença de profissio-
nais experts da Enfermagem e através da formalização de um documento 
que descreve as etapas da construção do conhecimento utilizada na rede.

•	 Etapa 5 – Resultados: As inferências encontradas devem seguir a mesma 
lógica utilizada pelos estudantes e profissionais da área em sala de aula, 
campo de estágio e na vida profissional no que se refere a tomada de deci-
são crítica e resolutiva dos problemas de Enfermagem.

5 | 	DESENVOLVIMENTO

Durante o processo de construção das redes bayesianas, dois softwares já foram 
utilizados. Inicialmente, a ferramenta utilizada era o Hugin, no período de setembro 
de 2016 a maio de 2017. Porém, devido a incompatibilidades em sua utilização, um 
novo software passou a ser responsável pela criação das redes, denominado “Bayes 
Editor”. Este, foi criado por integrantes do grupo de pesquisa em Computação Aplicada, 
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da Universidade Feevale, onde o projeto teve início e foi a ferramenta na qual a rede 
bayesiana para o diagnóstico de náusea foi criada. 

A rede foi desenvolvida com base na taxonomia diagnóstico de enfermagem 
da NANDA International - definições e classificação e é composta por nodos que 
representam as características definidoras, os fatores relacionados, os títulos dos 
diagnósticos e as intervenções de enfermagem, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1: Modelo de RB de Enfermagem (Dos autores, 2019).

As redes de diagnóstico de Enfermagem apresentam os nodos iniciais, que 
representam os fatores relacionados, ou seja, os fatores causadores do problema, 
seguidos dos novos que representam as características definidoras, as quais 
correspondem os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Os dois nodos, 
fatores relacionados e características definidoras, direcionam a rede ao título e, 
posteriormente, as intervenções de enfermagem mais adequadas para o caso.

Com o intuito de facilitar a compreensão e posterior validação da RB de náusea, 
um documento foi criado. Neste, é possível encontrar uma definição da RB, com 
descrição de cada um de seus nodos, perguntas para cada um destes nodos e 
respostas de acordo com as referidas perguntas. A tradução deste documento foi feita 
para os idiomas Inglês e Espanhol.

6 | 	RESULTADOS

Os dados coletados na Taxonomia de diagnósticos de Enfermagem foram 
introduzidos na RB, e as probabilidades foram geradas de acordo com a característica 
do Nodo. A rede foi construída respeitando a metodologia apresentada na seção 4.

A finalidade da rede é tornar possível o diagnóstico de um paciente que apresente 
náusea, de acordo com as características definidoras e os fatores relacionados que 
o mesmo demonstre, e ainda elencar as possíveis intervenções de Enfermagem para 
esse paciente, de acordo com o diagnóstico selecionado. Após a conclusão dos nodos 
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e da inserção das variáveis, os dados são avaliados e validados por especialistas da 
área de Enfermagem e o resultado é ilustrado na Figura 2.

Figura 2: RB do Diagnóstico de Enfermagem de Náusea (dos autores, 2019).

Sua representação é em forma de uma taxa probabilística, que informa por ordem 
decrescente a probabilidade de o paciente ter determinado diagnóstico, seguindo a 
lista de sinais e sintomas obtidos da anamnese e exame físico.

Após a criação da RB e das probabilidades concluídas é iniciado o documento 
que formalizará o conhecimento exposto na RB. Para a construção e validação das 
perguntas e respostas do documento realizou-se pesquisas bibliográficas e reuniões 
com a equipe criação. As mesmas foram construídas conforme a necessidade dos 
nodos denominados de características definidoras. Alguns exemplos de perguntas e 
respostas criadas para o Diagnóstico de Náusea são mostradas no Quadro 2.

Perguntas Respostas Nodos

Você está com dificul-
dade de “engolir”?

&&tabela estou com dificul-
dade de “engolir”

Acompanhada de movimentos 
de deglutição afetados pela musculatura 

esquelética.

Você vomitou recente-
mente?

&&tabela vomitei recente-
mente

Costuma proceder o vômito, 
mas pode ser sentida após o mesmo ou 

quando ele não ocorre.

Você sentiu seu cora-
ção mais acelerado?

&&tabela sinto meu cora-
ção mais acelerado

Acompanhada de palidez, pele 
fria e viscosa, aumento da salivação, 
taquicardia, estase gástrica e diarreia.

Quadro 2: Exemplos de perguntas e respostas geradas para a RB de Náusea 
(das autoras, 2019).
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Nas respostas do Quadro 2, a referência &&tabela, significa que esse texto será 
substituído aleatoriamente, em tempo de execução, pelos valores definidos na tabela 
de conversão, para as respostas do paciente. Alguns exemplos são: “sim”, “não”, “às 
vezes”, “quase sempre”, “nunca”.

Ao final, temos uma rede de probabilidades e um documento formalizador do 
conhecimento que, juntos, podem ser utilizados no ensino do conteúdo referente 
a Diagnósticos de Enfermagem no decorrer do curso de enfermagem, bem como, 
introduzido como o motor de um simulador virtual.

7 | 	CONCLUSÃO

As novas ferramentas tecnológicas contribuem no processo de aprendizagem, 
podendo auxiliar o docente no ensino da clínica no processo de tomada de decisão.  Os 
simuladores possibilitam uma conexão entre o mundo real e a realidade virtual. O 
Diagnóstico de Enfermagem representado dentro de uma RB, colabora com o 
processo de aprendizagem em sala de aula, além de possibilitar um vasto campo de 
oportunidades de estudo. 

Neste artigo apresentamos como foi realizada a construção de uma Rede 
Bayesiana contendo o conhecimento de Enfermagem sobre o Diagnóstico de Náusea. 
Foi introduzido, também, o modelo de validação desta rede por meio de um documento 
com as definições dos nodos, perguntas e respostas, no qual foi a base para a análise 
e validação junto aos profissionais experts, a fim de que pudesse compor um simulador 
virtual.

Com a conclusão desta etapa, a RB pode ser utilizada em sala de aula, a fim 
de ajudar os estudantes de Enfermagem a compreenderem conteúdos que serão 
essenciais para o seu futuro profissional. Pois a realização das RBs associadas aos 
DE, possibilitam ao aluno exercitar a realização deste diagnóstico em um ambiente 
simulado, no qual não ofereça riscos a ele, e sem causar prejuízos  aos pacientes 
reais. 

Dessa forma, permite que o aprendizado seja mais seguro, qualificado e focado 
e, consequentemente, com maior acurácia no processo diagnóstico. Destaca-se que 
a  utilização destas estratégias no processo de ensino na área da saúde, apresentam-
se como uma realidade no cenário atual, entretanto, ainda necessitam ser mais 
difundidas a fim de que os próprios docentes estejam instrumentalizados para usá-las. 
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