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RESUMO



RESUMO

A teoria da logica fuzzy pode ser um caminho a desenvolver métodos para
demonstrar ao aluno como direcionar seu pensamento para um diagndstico
acurado. Estabelecendo valores de relacdo entre caracteristicas definidoras/
fatores de risco, diagnosticos de enfermagem e casos clinicos, os alunos
poderiam aperfeicoar seu processo de raciocinio diagnostico e realizarem
diagnésticos com acuracia que se aproximasse a de especialistas. Este estudo
teve o objetivo de desenvolver e avaliar um programa computacional que utilizou o
Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagnostica Baseado em Loégica Fuzzy
proposto por Lopes, para verificar a acuracia diagnéstica, por meio de escore de
desempenho, de alunos de graduagao em enfermagem. Foi inicialmente realizada
uma revisao integrativa explorando como a teoria da logica fuzzy tem sido utilizada
por enfermeiros, foram encontrados 21 artigos de oito paises, a principal aplicagdo
da teoria se deu no desenvolvimento de modelos e tecnologias. Apos
fundamentagao tedrica, o Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagndstica
Baseado em Légica Fuzzy foi aplicado em um grupo de 45 alunos, sem utilizagao
de recursos computacionais. Com base neste modelo foi desenvolvido um
programa computacional, denominado Fuzzy Kitten, construido em PERL com
banco de dados MySQL para acesso pela Internet e utilizando a taxonomia de
diagnésticos de enfermagem da NANDA-I versao 2007-2008. Foram aplicados
conceitos da légica fuzzy, composigdo maximo-minimo fuzzy e operagao de
agregacao. A atividade do programa Fuzzy Kitten possui quatro etapas onde o
aluno estabelece valores de relacédo entre: caracteristicas definidoras/ fatores de
risco e diagnésticos de enfermagem; caracteristicas definidoras/ fatores de risco e
um caso clinico; e diagnosticos de enfermagem e um caso clinico. Os valores de
relacdo estabelecidos pelo aluno sdo aplicados a composigdo maximo-minimo
fuzzy e comparados a valores determinados por um grupo de especialistas,
gerando quatro escores de desempenho ao aluno. O programa foi utilizado por 32
alunos, sendo aplicados trés estudos de caso e analisado o desempenho dos
alunos. O programa foi avaliado quanto a usabilidade pelos alunos que o
utilizaram e avaliado quanto a qualidade técnica por oito especialistas da area de

XXiii



informatica, ambos responderam um questionario para avaliar o programa. Na
percepc¢ao dos alunos a atividade proposta trouxe beneficios ao aprendizado do
diagnostico de enfermagem e os especialistas consideraram que o programa
alcangou seu objetivo, atendendo as necessidades, com estrutura a fazer o que se
propde, sendo de facil uso e estando dentro das conformidades de especificagao e
uso. Consideramos que o programa Fuzzy Kitten alcangou seu objetivo de tornar
mensuravel a acuracia diagndstica do aluno, de favorecer o aprendizado sobre
diagnésticos de enfermagem e auxiliar para uma avaliagdo mais objetiva do aluno

sobre seu conhecimento relacionado ao diagndstico de enfermagem.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem; tecnologia educacional; logica

fuzzy.

Linha de Pesquisa: Informacédo/ Comunicagédo em Saude e Enfermagem
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ABSTRACT

The theory of fuzzy logic can be a way to develop methods to show the students
how to direct their thoughts to an accurate diagnosis. Establishing the relationship
between values of the defining characteristics / risk factors, nursing diagnoses and
clinical cases, students could improve their diagnostic reasoning process and
make diagnoses accurately approaching the experts. This study aimed to develop
and evaluate a computer program that used the Model for Evaluation of Diagnosis
Accuracy Based on Fuzzy Logic proposed by Lopes, to verify the accuracy of
diagnosis, through scores of performance in undergraduate nursing students. Was
initially performed an integrative review for exploring how the theory of fuzzy logic
has been used by nurses, were found 21 articles in eight countries, the main
application of the theory occurred in developing models and technologies. After the
theoretical foundation, the Model for Evaluation of Diagnosis Accuracy Based on
Fuzzy Logic was applied to a group of 45 students, without the use of
computational resources. Based on this model was developed a computer
program, called Fuzzy Kitten, built in PERL with MySQL database to access the
Internet and using the taxonomy of nursing diagnoses of NANDA-I version 2007-
2008. We applied the concepts of fuzzy logic, fuzzy maximum-minimum
composition and aggregation operation. The program activity Fuzzy Kitten has four
steps where the student establishes a relationship between values: defining
characteristics/ risk factors and nursing diagnoses; defining characteristics/ risk
factors and a clinical case; and nursing diagnoses and a clinical case. Relationship
values established by the student are applied to the fuzzy maximum-minimum
composition and compared to values determined by a group of experts, generating
four scores to student performance. The program was used by 32 students, being
applied in three case studies and analyzed the performance of students. The
program was evaluated for usability by students who used and evaluated for
technical quality by eight computer science experts, both answered a questionnaire
to evaluate the program. In the perception of students, the activity proposed has
brought benefits to the learning of nursing diagnosis and the specialists judged that
the program achieved its goal, serving the needs, with a structure to do what is

XXVii



proposed, being easy to use and being in the compliance specification and use.
We believe that the software Fuzzy Kitten reached its goal of making measurable
the diagnostic accuracy of the student, to encourage learning about nursing
diagnoses and to assist a more objective evaluation of the student about his

knowledge related to nursing diagnosis.

Key-words: nursing diagnosis; educational technology; fuzzy logic.

Research Line: Information/ Communication in health and nursing

XXViii



INTRODUCAO GERAL



As respostas do homem frente a problemas de saude e processos da vida
sao constantemente identificadas pelos profissionais de saude. Porém, a
enfermagem assumiu legalmente a responsabilidade pelo diagnéstico e

tratamento das respostas humanas'".

Anterior ao desenvolvimento de uma classificagcdo de diagnésticos de
enfermagem, os termos utilizados para descrever fatores de saude dos pacientes
partiam de problemas comuns ou fatores de risco derivados dos diagndsticos
médicos. O inicio de um sistema de classificagdo para a enfermagem definiu o

corpo de conhecimento pelo qual a profissao é responsével(z).

Em 1953, surge o termo diagndstico de enfermagem (DE) usado por V. Fry,
descrevendo um passo necessario para o desenvolvimento do plano de cuidados.
Delineando o conhecimento clinico de enfermagem, em 1973 ocorreu o primeiro
encontro do National Group for the Classification of Nursing Diagnosis,
sucedendo-se encontros periodicos. No ano de 1982 o grupo, com maior
formalidade, passou a ser denominado North American Nursing Diagnosis

Association atualmente conhecida como NANDA Internacional (NANDA-I)(2).

O DE foi inserido no Brasil integrando as seis fases do processo de
enfermagem proposto por Horta em 1979, fases estas, inter-relacionadas,
dindmicas e de igual importancia entre si. O processo de enfermagem, segundo
Horta®, & composto por: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
plano assistencial, plano de cuidados ou prescrigdo de enfermagem, evolugao de

enfermagem e progndstico de enfermagem.

A NANDA-I sugere uma classificagdo dos DEs com uma linguagem
reconhecida de acordo com os critérios do comité da American Nurses
Association. Os DEs passam por uma revisdo sistematizada que determina sua
consisténcia, e sdo avaliados de acordo com as evidéncias que sustentam o nivel

de desenvolvimento e sua validagao'™.
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De acordo com Lunney!", o DE é considerado complexo, tendo forte risco
de baixa acuracia, por se tratar da interpretacdo do comportamento humano
relacionado a saude. Assim, o DE deveria ser confirmado com precisdao, como
uma responsabilidade de comportamento profissional, favorecendo a sele¢cao de

intervengdes precisas.

Frequentemente, o enfermeiro trabalha com um numero reduzido de
indicadores para afirmar um diagndstico. Muitas vezes ndo sao apresentadas pelo
paciente todas as manifestagcées indicadas na classificacdo de diagnosticos e
algumas caracteristicas definidoras (CDs) podem ser comuns a varios
diagnésticos, fatores que acabam elevando o risco de baixa acuracia

diagnostica®.

Acuracia diagndstica pode ser definida como o julgamento do grau com que

uma afirmagcao diagndstica corresponde aos dados da situacdo do paciente®.

Estudos ja desenvolvidos expdem o paradigma da complexidade do DE e
sua acuracia, propondo medidas para avaliar a acuracia do DE por diversos
critérios, a exemplo o estudo de Lunney®, do qual se derivam diversos estudos.
No entanto, percebe-se uma caréncia de recursos tecnolégicos que sejam
aplicados com o objetivo de verificar a acuracia ou de mostrar ao aluno como
desenvolver o seu raciocinio diagndstico e melhorar seu desempenho na

identificagao dos DEs.

Tecnologias partindo de modelos algoritmicos ja sao aplicadas a diversas
areas, como na medicina com o uso de programas de simulagdo e apoio a
decisdo. A logica fuzzy vem sendo utilizada no desenvolvimento de programas
computacionais que se baseiam na tomada de decisdo de um especialista frente a
uma situagdo problema que envolve imprecisdo, como € o caso do processo
diagnéstico. Embora a aplicagdo da légica fuzzy na area de enfermagem seja

ainda pouco expressiva, destacam-se dois estudos brasileiros!"® que utilizaram a
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l6gica fuzzy para o desenvolvimento de modelos de apoio a decisao.

O desenvolvimento tecnolégico e computacional, na enfermagem, vem
ascendendo com um vasto campo de estudos. Marin e Cunha® destacam que
frente a grande variedade de recursos tecnolégicos, o enfermeiro deve focar sua
atencdo na aplicabilidade destes, trazendo novas vantagens a atuagdo do

enfermeiro.

Considerando a complexidade da aplicacdo do DE e seus riscos de baixa
acuracia, foi identificada a necessidade da busca de um método para auxiliar o
aluno de enfermagem no seu aprendizado. Interligando os conceitos do DE da
NANDA-I e a légica fuzzy foi possivel vislumbrar a possibilidade do
desenvolvimento de um método que demonstrasse ao aluno os critérios utilizados
ao determinar um diagndstico, e quao préoximo o aluno esta da opinidao de
especialistas (padrao-ouro). Em 2008, Lopes'?), a partir da sua experiéncia no
desenvolvimento de sistemas especialistas de apoio a decisao, propds o Modelo

para Avaliagdo da Acuracia Diagnostica Baseado em Logica Fuzzy.

O presente estudo integra um projeto de pesquisa mais amplo que visa
aplicar o modelo e avalia-lo, para entdo desenvolver um programa computacional
que uma vez testado e avaliado, possa ser usado no ensino do raciocinio

diagnostico em enfermagem.

Esta dissertacdo € composta por quatro artigos. O primeiro apresenta uma
revisao integrativa sobre légica fuzzy e enfermagem. O segundo trata da aplicagao
do Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagnostica Baseado em Logica Fuzzy,
proposto por Lopes“o), a um grupo de alunos, sem utilizar recursos
computacionais a fim de avaliar o modelo e aprimorar a forma de aplica-lo ao

ensino.

Avaliado o modelo, foi entdo dado inicio ao desenvolvimento de um
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programa computacional, baseado neste modelo, para verificar a acuracia
diagnéstica de alunos de enfermagem e ser utilizado no ensino. Neste programa,
com um ambiente de simulagao, o aluno estabelece graus de relagdo entre CDs/
fatores de risco (FRis) e DEs e identifica CDs/ FRis e DEs em casos clinicos. Os
valores de relacdo estabelecidos pelo aluno na atividade do programa
computacional sdo comparados a valores determinados previamente por um grupo
de especialistas, gerando escores ao aluno em tempo real, indicando quao
préximo ele se encontra da opinido dos especialistas. Foi também proposto que o
programa computacional fosse avaliado por especialistas em informatica e por
alunos de enfermagem. O desenvolvimento e avaliagdo do programa

computacional sdo apresentados no terceiro artigo.

Para ser analisada a aplicagdo do programa computacional com alunos, o
quarto artigo apresenta o desempenho de um grupo de alunos quanto a sua

acuracia diagnostica ao utilizarem o programa.

Espera-se que o programa computacional proposto seja, no ensino, uma
ferramenta para verificar a acuracia diagnéstica do aluno e, por meio da
compreensdo do processo de raciocinio, melhore o desempenho do aluno na

pratica clinica.

Referencial teérico e metodolégico

Diagnosticos de enfermagem e taxonomia da NANDA-I

O DE ¢ definido pela NANDA-I) como o julgamento clinico das respostas
do individuo, da familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas
de saude atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para a selegcao das
intervengdes de enfermagem, para atingir resultados, pelos quais o enfermeiro é

responsavel. Segundo Carpenito® os DEs podem ser classificados como:
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e Diagnostico real: representa um problema que foi validado pela presenga
de caracteristicas definidoras maiores.

e Diagnostico de risco e alto risco: julgamento clinico sobre a maior
vulnerabilidade que um individuo, familia ou comunidade apresenta para
desenvolver um problema, comparando-se com outros em situac&o igual ou
similar.

e Diagnostico possivel: afirmagdes que descrevem um problema suposto e
para o qual sdo necessarios dados adicionais.

e Diagnostico de bem-estar. julgamento clinico sobre um individuo, grupo ou
comunidade em transicdo de um nivel especifico de bem-estar para um
nivel mais elevado.

e Diagnostico de sindrome: compreende um conjunto de DEs vigentes ou de

alto risco cuja presencga é prevista devido a algum evento ou situagao.

Fazem parte dos DEs as CDs e FRis. Caracteristicas definidoras sao
indicios/ inferéncias observaveis que se agrupam como manifestagdes de um DE
real ou de bem-estar. Fatores de risco sdo fatores ambientais e elementos
fisiologicos, psicologicos, genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade

de um individuo, familia ou comunidade a um evento insalubre™.

Léqica Fuzzy

A logica fuzzy ou teoria de conjuntos fuzzy foi desenvolvida na década de
60 por Lofti Zadeh. Essa teoria se baseia no conceito de valores parcialmente
verdadeiros, permitindo assim a analise de situagdes onde imprecisao e incerteza
estdo presentes. O termo fuzzy traz o significado de nebuloso, difuso e baseado
na intuicdo humana. Seu surgimento ocorreu a partir do desconforto no uso da
l6gica tradicional "2,

Na logica tradicional ou booleana, séo utilizados conjuntos com fronteiras

precisas. Dessa forma, um elemento sob analise necessariamente pertence ou
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ndo ao conjunto. Na teoria de conjuntos fuzzy a transigao entre os conjuntos pode
ocorrer de maneira gradual, nascendo assim o conceito de pertinéncia gradual, ou
grau de pertinéncia, cujos valores podem variar entre 0 e 1. Assim, permite-se
trabalhar, por meio do sistema simbdlico, com o uso de termos linguisticos para se
descrever a incerteza existente no fendbmeno, tais como: sempre, frequentemente,
as vezes, raramente, nunca’'?),

A ideia de grau de pertinéncia nos permite reinterpretar conceitos. Os
conceitos de saude e doenga, por exemplo, sdo entendidos como opostos, onde a
doenca € a auséncia de saude e vice-versa. Assim, a existéncia de saude e
doenga no mesmo individuo torna-se contraditéria na légica tradicional. Na logica
fuzzy estes conceitos sdo complementares'?.

Se assumirmos que U é um conjunto que representa o universo, um
subconjunto fuzzy A de U (conjunto universo) esta associado com uma fungao
caracteristica pua: U — [0,1] a qual € chamada fungéo de pertinéncia. A ideia é que
para cada elemento xeU, pa (x) indica o grau pelo qual x € um membro do
conjunto A, ou o0 quanto x € compativel com as caracteristicas dos elementos que
compdem o conjunto A%,

As operagdoes dos conjuntos classicos podem ser estendidas para os
conjuntos fuzzy, os quais tém graus de pertinéncia que estdo no intervalo [0,1].

Assim, se nés assumirmos que A e B sdo dois subconjuntos fuzzy de U, sua uniao

€ um conjunto fuzzy C de U, denotado por C=A U B, tal que para cada x em U:
C(x) = max [A(x), B(x)] = A(x) v B(x),

Sua intersecg¢ao é outro subconjunto fuzzy D de U, denotado por D=A N B,

tal que para cada x em U:

D(x) = min [A(x), B(X)] = A(X) A B(x),
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no qual os simbolos v e A denotam os operadores maximo € minimo,

respectivamente('?.

Outro importante conceito relacionado aos conjuntos fuzzy sao as relagoes
fuzzy. Uma relagao fuzzy R entre dois conjuntos (ndo fuzzy) Xe Y comx e Xey

e Y, é definida como um conjunto fuzzy no produto cartesiano X x Y, dada por

R={ur (X,y) | (X,y)}

para cada (x,y) € X x Y, onde pur (X,y): X x Y — [0,1] € a fungao de pertinéncia da
relacéo fuzzy R, e pur (X,y) € [0,1] da o grau no qual os elementos x € Xey e Y
estdo na relacdo R um para com o outro. Uma vez que este tipo basico de relagao
fuzzy é definido no produto cartesiano de dois conjuntos, tal relagdo fuzzy é
algumas vezes chamada de relagéo binaria fuzzy. Entretanto, este conceito pode

ser generalizado para uma relagao fuzzy n-dimensional'®.

Uma relagéo fuzzy pode expressar um relacionamento parcial ou impreciso
entre elementos de conjuntos. Assim como ocorre no grau de pertinéncia, na
relagcao fuzzy ha relacionamentos graduais que variam de 1, quando a relagao se
aplica com certeza, a 0, quando a relagao n&o se aplica, passando por todos os
valores intermediarios. Quando se trabalha no espaco de dimensdes discretas, a
relagcao fuzzy R pode ser representada na forma de uma matriz, a qual simplifica a

composicdo dos métodos de relacdes fuzzy'®.

Uma das composicbes de relagdes fuzzy mais uteis € a composicéao
maximo-minimo (max-min). A composi¢ao max-min de duas relagbes fuzzy R em

XxYeSemY xZ édefinida como uma relagao em X x Z tal que

‘uR°max—minS(x’ y) = max[mir(,uR(x, ,Y), ﬂS(y! z))]
yeY

para cada x € X e z € Z. A operagdo matematica expressa acima é similar a uma
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multiplicacdo de matrizes, na qual cada matriz representa uma relagcao fuzzy“s).

Qualidade de software

O ciclo de vida de um software € composto pelas fases de definicéo,
projeto, construgdo, avaliagdo e operagao. Na fase de avaliagdo, a qualidade do
software é verificada com o objetivo de valida-lo. O cédigo entédo é verificado e
confrontado com as especificagdes, e avaliada a conformidade com normas e
padrdes que sado estabelecidos. A adequacido ao usuario € validada por testes

especificamente projetados(”).

Qualidade de um software, de acordo com Rocha!’”, & um conjunto de
propriedades a serem satisfeitas em determinado grau, de modo que o software
satisfaca as necessidades de seus usuarios. Para Pressman''®, ¢ a satisfagdo de
requisitos funcionais e de desempenho explicitamente declarados, normas de
desenvolvimento explicitamente documentadas e a caracteristicas implicitas que

sao esperadas em todo software desenvolvido profissionalmente.

Para garantir uma qualidade adequada de software, a especificacdo e
avaliagdo sao fatores de destaque. Por meio da definicdo apropriada das
caracteristicas de qualidade, considerando o uso pretendido do software, a
qualidade pode ser alcancada. As caracteristicas de qualidade do software devem

ser especificadas e avaliadas por métricas validadas e amplamente aceitas('?.

A ISO/IEC 9126 é uma revisdo e substituicdo da NBR 13596:1996 -
Tecnologia da Informacdo. A parte 1 desta norma (Modelo de Qualidade) é
composta por duas partes: a primeira versa sobre qualidade interna e externa; e a

outra explicita a qualidade em uso('?.

A qualidade interna e externa sao especificadas na norma ISO/IEC 9126-
1U9) por seis caracteristicas (funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,

manutenibilidade e portabilidade), subdivididas em subcaracteristicas.
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Qualidade interna é definida pela norma ISO/IEC 9126-1"% como:

a totalidade das caracteristicas do produto de software do ponto de vista
interno. A qualidade interna é medida e avaliada com relagdo aos
requisitos da qualidade interna. Detalhes da qualidade do produto de
software podem ser melhorados durante a implementagao do cdédigo,
revisdo e teste, mas a natureza fundamental da qualidade do produto de
software representada pela qualidade interna mantém-se inalterada, a

menos que seja reprojetada.

Qualidade externa é definida pela norma ISO/IEC 9126-11% como:

a totalidade das caracteristicas do produto de software do ponto de vista
externo. E a qualidade quando o software & executado, o qual é
tipicamente medido e avaliado enquanto esta sendo testado num
ambiente simulado, com dados simulados e usando métricas externas.
Durante os testes, convém que a maioria dos defeitos seja descoberta e
eliminada. Entretanto, alguns defeitos podem permanecer apos o teste.
Como é dificil corrigir a arquitetura do software ou outro aspecto basico
do projeto do software, a base do projeto usualmente permanece

inalterada ao longo do teste.

Séao descritas a seguir as caracteristicas de qualidade interna e externa de

(19)

software com suas definicdes e subcaracteristicas' ™’:

a funcionalidade.

Funcionalidade - Capacidade do produto de software de prover fungcbes que
atendam as necessidades explicitas e implicitas, quando o software sendo
utilizado sob condigdes especificadas. Subcaracteristicas: adequacao,

acuracia, interoperabilidade, seguranca de acesso e conformidade relacionada

Confiabilidade - Capacidade do produto de software de manter um nivel de
desempenho especificado, quando usado em condigcbes especificadas.
Subcaracteristicas: maturidade, tolerancia a falhas, recuperabilidade e

conformidade relacionada a confiabilidade.
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Usabilidade — Capacidade do produto de soffware de ser compreendido,
aprendido, operado e atraente ao usuario, quando usado sob condi¢des
especificadas. Subcaracteristicas: inteligibilidade, operacionalidade,
atratividade e conformidade relacionada a usabilidade.

Eficiéncia — Capacidade do produto de software de apresentar desempenho
apropriado, relativo a quantidade de recursos usados, sob condi¢des
especificadas. Subcaracteristicas: comportamento em relagcdo ao tempo,
utilizacado de recursos e conformidade relacionada a eficiéncia.
Manutenibilidade — Capacidade do produto de software de ser modificado. As
modificacbes podem incluir corre¢cdes, melhorias ou adaptagdes do software
devido a mudancas no ambiente e nos seus requisitos ou especificacoes
funcionais. Subcaracteristicas: analisabilidade, modificabilidade, estabilidade,
testabilidade e conformidade relacionada a manutenibilidade.

Portabilidade — Capacidade do produto de software de ser transferido de um
ambiente para outro. Subcaracteristicas: adaptabilidade, capacidade para ser
instalado, coexisténcia, capacidade para substituir e conformidade relacionada

a portabilidade.
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2.1. Geral

Desenvolver e avaliar um programa computacional, baseado em ldgica
fuzzy, que utiliza o Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagnéstica Baseado em
Légica Fuzzy proposto por Lopes, para verificar a acuracia diagnostica por meio

de escore de desempenho, de alunos de graduagao em enfermagem.
2.2. Especificos

e Realizar uma revisdo da literatura sobre o uso da ldégica fuzzy na
enfermagem;

e Avaliar o Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagnostica Baseado em
Logica Fuzzy proposto por Lopes“o), aplicando-o em um grupo de alunos
de graduacao em enfermagem;

e Desenvolver um programa computacional, a partir do modelo;

e Avaliar o programa computacional desenvolvido, junto a especialistas em
informatica, quanto as caracteristicas de qualidade técnica;

e Avaliar o programa computacional desenvolvido, junto a estudantes de
graduacao em enfermagem, quanto a sua usabilidade;

o Verificar o desempenho de um grupo de alunos de enfermagem ao

utilizarem o programa computacional.

Objetivos
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ARTIGOS



e ARTIGO 1
ENFERMAGEM E LOGICA FUZZY: UMA REVISAO INTEGRATIVA

(Enviado a Revista Latino-Americana de Enfermagem — Anexo 1)

e ARTIGO 2

APLICAGAO DO MODELO PARA AVALIAGAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA
BASEADO EM LOGICA FUzZzY

(Sera enviado a Revista CIN: Computers, Informatics, Nursing)

e ARTIGO 3

DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE UM SOFTWARE QUE AVALIA A
ACURACIA DIAGNOSTICA

(Sera enviado a Revista da Escola de Enfermagem da USP)

e ARTIGO 4

APLICAGAO DE UM SOFTWARE QUE AVALIA A ACURACIA DIAGNOSTICA
DE ALUNOS DE ENFERMAGEM

(Sera enviado ao International Journal of Nursing Terminologies and

Classifications)
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3.1. Artigo 1

ENFERMAGEM E LOGICA FUZZY: UMA REVISAO INTEGRATIVA
NURSING AND FUZZY LOGIC: AN INTEGRATIVE REVIEW

ENFERMERIA Y LOGICA DIFUSA: UNA REVISION INTEGRATIVA

Rodrigo Jensen*

Maria Helena Baena de Moraes Lopes™**

*Enfermeiro, Mestrando, Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Faculdade Ciéncias Médicas (FCM),

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Brasil. Bolsista da FAPESP. E-mail:

rodrigojensen@yahoo.com.br

**Enfermeira, Doutora, Professora Associada, Departamento de Enfermagem, FCM, UNICAMP, Brasil. E-

mail: mhbaenaml@yahoo.com.br
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ENFERMAGEM E LOGICA FUZZY: UMA REVISAO INTEGRATIVA
NURSING AND FUZZY LOGIC: AN INTEGRATIVE REVIEW

ENFERMERIA Y LOGICA DIFUSA: UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa investigando como a logica
fuzzy tem sido utilizada em pesquisas com participagdo de enfermeiros. A busca dos artigos
foi realizada nas bases de dados CINAHL, Embase, SCOPUS, Medline e PubMed, sem
intervalo de anos especificado. Foram incluidos artigos na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; com tematica relacionada a enfermagem e a légica fuzzy; e autoria ou
participagao de enfermeiros. A amostra final foi de 21 artigos, de oito paises. Para analise,
os artigos foram distribuidos nas categorias: teoria, método e modelo. Na enfermagem, a
loégica fuzzy tem contribuido significativamente para a compreensdo de temas relativos a
imprecisdo ou a necessidade do especialista, como método de pesquisa e no
desenvolvimento de modelos ou sistemas de apoio a decisdo e de tecnologias duras. O uso
da logica fuzzy na enfermagem tem demonstrado grande potencial e representa um vasto
campo para pesquisas.

Descritores: enfermagem; l6gica fuzzy; literatura de revisdo como assunto

ABSTRACT
This study aimed to conduct an integrative review investigating how fuzzy logic has been
used in research with the participation of nurses. The search of articles was conducted in

the databases CINAHL, EMBASE, SCOPUS, PubMed and Medline, without interval of
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years specified. Were included articles in portuguese, english and spanish; with themes
related to nursing and fuzzy logic; and authored or participation of nurses. The final sample
was 21 articles, of eight countries. To analise, the articles were distributed in categories:
theory, method and model. In nursing, the fuzzy logic has contributed significantly to the
understanding of issues relating to the inaccuracy or the need of the specialist, as research
method, and the development of models or decision support systems and hard technologies.
The use of fuzzy logic in nursing has shown great potential and represents a vast field for
research.

Descriptors: nursing; fuzzy logic; review literature as topic

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision integradora investigando como la
logica difusa se ha utilizado en la investigacion con la participacion de las enfermeras. La
busqueda de articulos se realizd en las bases de datos CINAHL, EMBASE, SCOPUS,
PubMed y Medline. Se incluyeron articulos en portugués, inglés y espafiol; con temas
relacionados a la enfermeria y la logica difusa; y autoria o la participacion de las
enfermeras. La muestra final fue de 21 articulos. Para revisar, los articulos fueron
distribuidos en las categorias: teoria, método y modelo. La logica difusa ha contribuido
significativamente a la comprension de las cuestiones relativas a la inexactitud o la
necesidad del especialista, como método de investigacion y el desarrollo de modelos o
sistemas de apoyo a las tecnologias duras. El uso de la logica difusa en la enfermeria ha
demostrado un gran potencial y representa un vasto campo para la investigacion.

Descriptores: enfermeria; 16gica difusa; literatura de revision como asunto
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INTRODUCAO

O conceito de dicotomia € presente em nossa educacao, filosofia e ciéncia. Embora
a logica booleana (sim — nao; verdadeiro — falso) seja eficaz na quantificagdo bindria, torna-
se evidente sua limitagdo e ndo compatibilidade com a realidade humana. A nogao de
dicotomia ¢ simples, limitada e ndo realista, pois conceitos ndo possuem fronteiras
nitidas'.

O principio da dicotomia ou a perspectiva aristotélica da descricdo do mundo tem
sido desafiado na filosofia e na légica. O conceito de trés valores, proposto por
Lukasiewicz, foi uma das primeiras tentativas em se abandonar a supremacia da dicotomia.
A logica fuzzy, por sua vez, introduziu a transi¢do gradual do elemento entre conjuntos, o
que nos ajuda a compreender conceitos encontrados no mundo real, conceitos onde “sim —
ndo” sdo superficiais e restritos'").

A teoria da logica fuzzy foi publicada em 1965 por L. A. Zadeh, professor do
Departamento de Engenharia Elétrica e Ciéncias da Computacdo da Universidade da
Califérnia, Berkeley. Contrapondo a logica binaria, Zadeh, na teoria dos conjuntos fuzzy,
propds o uso do grau de pertinéncia, permitindo que um elemento possa pertencer
parcialmente a um conjunto. Outra caracteristica da logica fuzzy foi a possibilidade do uso
da linguagem natural ao lidar com a imprecisdo (sempre, frequentemente, as vezes,
raramente, nunca), aproximando-se da intui¢ao humana®.

Se nos assumirmos que U é um conjunto que representa o universo, um subconjunto

fuzzy A de U esta associado com uma fungdo caracteristica pa: U — [0,1] a qual ¢

Artigos

51



geralmente chamada fungdo de pertinéncia. A ideia ¢ que para cada elemento xeU, pa (X)
indica o grau pelo qual x ¢ um membro do conjunto A.

Exemplificando, quando temos o dado de um paciente sobre dor aguda, na logica
tradicional este dado se insere em apenas dois conjuntos “com dor aguda” ou “sem dor
aguda”. Na logica fuzzy, utilizando os conjuntos fuzzy, podemos estabelecer graus de
pertinéncia da dor que o aproximam a um conjunto de “forte dor aguda”, “moderada dor
aguda” ou “leve dor aguda™®.

A ideia de grau de pertinéncia ainda nos permite reinterpretar antigos conceitos. Os
conceitos de satide e doenga, por exemplo, sdo entendidos como opostos, onde a doenga € a
auséncia de saude ¢ vice-versa. Assim, a existéncia de saude ¢ doen¢a no mesmo individuo
torna-se contraditoria na loégica tradicional. Na logica fuzzy estes conceitos sao
complementares'.

Muito mais que uma visao filosofica de conceitos, a logica fuzzy tem sido aplicada
em diversas areas da ciéncia e no desenvolvimento de varios tipos de sistemas
computacionais, controladores de meios de transporte, produtos de consumo como
eletrodomésticos, entre outros. Programas de inteligéncia artificial e apoio a decisdo
tornaram-se fortes areas de uso da logica fuzzy.

Na area médica, a logica fuzzy ja vem sendo utilizada h4 varios anos em estudos
aplicados a areas como engenharia biomédica, sistemas especialistas, sistemas diagnostico
e em modelos epidemiologicos®.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa da

literatura cientifica na busca de artigos que relacionem enfermagem e légica fuzzy. Assim,
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buscamos investigar como a logica fuzzy tem sido aplicada no ambito da enfermagem: de
que forma e em quais areas.
METODOS

O método de revisdo integrativa auxilia o pesquisador a sumarizar literatura tedrica
¢ empirica, sobre um tema especifico. Sao propostas etapas a serem seguidas ao se realizar

C o~ . . 6
uma revisdo integrativa®

. Para o presente estudo foram estabelecidas as etapas
apresentadas a seguir.
Etapa 1 - Identificacio do problema

A teoria da logica fuzzy tem demonstrado eficaz aplicabilidade ao lidar com dados
que envolvem imprecisdo e relacionada as tecnologias de inteligéncia artificial. Na area
médica, a légica fuzzy ja& tem sido discutida ha varios anos com forte destaque em
tecnologias. Porém, como enfermeiros tém aplicado a logica fuzzy no desenvolvimento
cientifico da enfermagem e em quais areas? Ha quanto tempo a logica fuzzy ja tem sido
discutida na enfermagem? Enfermeiros de quais paises a tem usado?
Etapa 2 - Busca de literatura

Para busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados CINAHL, Embase,
SCOPUS, Medline e o servico de pesquisa da National Library of Medicine nas bases de
dados PubMed. Além disso, foi realizada busca manual de artigos nao identificados nas
bases, mas citados em outros estudos. Foram usados os descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) e operador booleano AND, resultando nas seguintes combinagdes:

enfermagem and logica fuzzy, enfermeiros and logica fuzzy. Na busca os descritores foram

utilizados em portugués, inglés e espanhol.
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Nao foi definido um intervalo de anos para a busca, abrangendo todos os artigos
publicados até o momento da coleta de dados, isto €, outubro de 2009.

Somente foram considerados para analise artigos redigidos na lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola. A busca dos artigos foi realizada por meio do Programa de Acesso a
Informagdo Eletronica e do Portal de Periodicos Capes no sistema de busca da Biblioteca
Eletronica de uma universidade do estado de Sao Paulo.

Etapa 3 - Avaliacdo de dados

Os artigos foram avaliados por meio de leitura na integra dos textos, que deveriam
responder aos seguintes critérios: tematica relacionada a enfermagem; tematica relacionada
a logica fuzzy, e autoria ou participagao de enfermeiros em alguma etapa do estudo.

Etapa 4 - Analise dos dados

Os artigos foram analisados e agrupados em categorias que definiam como a logica
fuzzy era incorporada no estudo. Foram estabelecidas trés categorias: a logica fuzzy como
teoria (discussdo tedrica e/ou filosofica sobre a logica fuzzy e sua relagdo com a
enfermagem); a ldgica fuzzy como método de andlise (métodos de analise de dados que
utilizam a logica fuzzy); a logica fuzzy como modelo (desenvolvimento de modelos,
programas computacionais, equipamentos € recursos tecnologicos).

Etapa 5 - Apresentacio

A sintese dos achados ¢ apresentada em tabela e a andlise se fez a partir das

categorias estabelecidas.
RESULTADOS
Na busca as bases de dados foram localizados 49 artigos. Destes, 29 foram

excluidos: quatro ndo atendiam ao critério de idioma (trés em chinés e um em italiano) e 25
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ndo atendiam aos critérios de inclusdao da etapa de avaliacdo de dados. Um artigo ndo
localizado em bases de dados foi incluido no estudo, uma vez que foi citado por outros dois
estudos e atendia aos critérios de inclusdo. Assim, 21 artigos foram analisados.

A sintese dos resultados obtidos ¢ apresentada na Tabela 1. O autor com maior
nimero de publicagdes possui quatro artigos pertinentes ao tema em estudo (Im EO). Os
estudos foram publicados em um periodo de 16 anos (1993-2009).

As publicacdes encontradas se originam de oito paises: Brasil, Estados Unidos,
Reino Unido, Nova Zelandia, Espanha, Irlanda do Norte, Grécia e Taiwan. Contudo,
concentram-se nos Estados Unidos e Reino Unido.

Dentre as categorias estabelecidas neste estudo, a maior parte dos artigos utilizava a
logica fuzzy como modelo (n=13). Em 76,1% (n=16) das publicagdes, os enfermeiros eram

autores, nas demais, participaram como colaboradores em apenas alguma etapa, em geral

auxiliando na coleta de dados.

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos sobre 16gica fuzzy segundo autoria, titulo, periddico, ano de publicacio,
pais de procedéncia, categoria de analise e tipo de participagdo dos enfermeiros — Outubro de 2009

Autores Titulo Periédico Ano Pais Categoria Tipo de
Participagio
dos
Enfermeiros
Lopes MHBM, Model for differential Computers, 2009 Brasil Modelo Autoria
Ortega NRS, nursing diagnosis of Informatics and
Massad E, Marin alterations in urinary Nursing
HF elimination based on fuzzy
logic
Anderson D, Luke  Linguistic summarization of =~ Computer Vision 2009 Estados Modelo Autoria
RH, Keller IM, video for fall detection and Image Unidos
Skubic M, Rantz using voxel person and Understanding
M, Aud M fuzzy logic
Blackwood B Commentary: Nemoto T et Nursing in 2008  Irlanda do Teoria Autoria
al. (1999). Automatic Critical Care Norte
control of pressure support
mechanical ventilation
using fuzzy logic
Continua...
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Tabela 1- Continuacado.

Autores Titulo Periodico Ano Pais Categoria Tipo de
Participagio
dos
Enfermeiros
Wang WL, Chang  Research into care quality Journal of 2007 Taiwan Meétodo Autoria
HJ, Liu AC, Chen criteria for long-term care Nursing
YW institutions Research
Christensen M, From expert to tasks, expert Journal of 2006 Reino Teoria Autoria
Hewitt-Taylor J nursing practice redefined? Clinical Nursing Unido
Christensen M, Defining the expert ICU Intensive and 2006 Reino Teoria Autoria
Hewitt-Taylor J nurse Critical Care Unido
Nursing
Im EO, Chee W Evaluation of the decision Oncology 2006 Estados Modelo Autoria
support computer program Nursing Forum Unidos
for cancer pain management
Im EO, Chee W, Recruitment of oncology Oncology 2006 Estados Modelo Autoria
Lim HJ, Bender M, nurses for internet research: Nursing Forum Unidos
Tsai HM, Yang Issues and future directions
SO, et al
Belal SY, Taktak An intelligent ventilation Physiological 2005 Reino Modelo Colaboragio
AFG, Nevill A, and oxygenation Measurement Unido
Spencer A management system in
neonatal intensive care
using fuzzy trend template
fitting
Liatsos C, Using higher-order Journal of 2005 Grécia Meétodo Autoria
Hadjileontiadis LJ,  crossings to distinguish liver ~ Gastroenterology
Theocharis S, regeneration indices in and Hepatology
Petridou E, hepatectomized diabetic and
Margeli A, non-diabetic rats
Skaltsas S, et al
Marques IR, Decision-support guideline Revista 2005 Brasil Modelo Autoria
Barbosa SF, Basile  in obstetrical nursing: Brasileira de
ALO, Marin HF application of Fuzzy Logic Enfermagem
technique
Chase JG, Agogue  Quantifying agitation in Computer 2004 Nova Modelo Colaboragao
F, Starfinger C, sedated ICU patients using Methods and Zelandia
Lam Z, Shaw GM,  digital imaging Programs in
Rudge AD, et al. Biomedicine
Chase JG, Quantifying agitation in Physiological 2004 Nova Modelo Colaboragio
Starfinger C, Lam  sedated ICU patients using Measurement Zelandia
Z, Agogue F, Shaw  heart rate and blood
GM pressure
Im EO, Chee W Decision support computer Computers, 2003 Estados Modelo Autoria
program for cancer pain Informatics and Unidos
management Nursing
Continua...
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Tabela 1- Continuacado.

Autores Titulo Periodico Ano Pais Categoria Tipo de
Participagio
dos
Enfermeiros
Im EO, Chee W Fuzzy logic and nursing Nursing 2003 Estados Teoria Autoria
Philosophy Unidos
Innocent PR, John  The fuzzy medical group in Artificial 2001 Reino Modelo Colaboragdo
RI, Garibaldi JM. the centre for computational Intelligence in Unido
intelligence Medicine
Kerfoot K TIQ (Technical IQ)—a Nursing 2000 Estados Teoria Autoria
survival skill for the new Economics Unidos
millennium
Rolfe G Science, abduction and the Journal of 1997 Reino Teoria Autoria
fuzzy nurse: an exploration Advanced Unido
of expertise Nursing
Bosque EM Symbiosis of nurse and Advances in 1995 Estados Modelo Autoria
machine through fuzzy Nursing Science Unidos
logic: improved specificity
of a neonatal pulse oximeter
alarm
Bosque EM Pulse oximetry and intuition Critical Care 1995 Estados Modelo Autoria
in the neonatal intensive Nursing Clinics Unidos
care unit of North
America
Ruiz R, Borches D, A new sodium- Biomedical 1993 Espanha Modelo Colaboragao
Gonzélez A, Corral  nitroprusside-infusion Instrumentation
J controller for the regulation and Technology

of arterial blood pressure

A légica fuzzy enquanto Teoria

Seis artigos discutem aspectos tedricos da logica fuzzy com base em outros estudos

e na literatura de um modo geral. Autores”, apontam a uma relagdo da logica fuzzy com a

enfermagem, sugerindo que ela concorda com a visdo epistemologica da enfermagem

(correspondéncia, coeréncia ¢ pragmatismo) € com quatro grandes correntes filosoficas

(pos-empirismo, pragmatismo, feminismo e o pés-modernismo). Além disso, os fendmenos

de enfermagem se caracterizam por complexidade, ambiguidade e imprecisao, assim como

a logica fuzzy.
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Considerando o uso de inovagdes computacionais na pratica profissional, discute-se
que sistemas baseados em ldogica fuzzy, aparentemente, obtém melhor desempenho do que
especialistas no processo de decisdo e ao descrever como este processo ocorre. Assim, a
logica fuzzy poderia ser empregada para ajudar o especialista a articular como ele
estabelece sua decisdo e até mesmo para atribuir peso a cada uma das regras fuzzy que
utiliza neste processo. A logica fuzzy ajudaria o especialista a verbalizar seu processo de
decisdo e esta forma de compreensdao poderia ser transmitida no processo de ensino-
aprendizagem, do professor para o aluno'”.

A logica fuzzy, considerando-se sua aplicagdo na area de inteligéncia artificial, €
vista como de grande potencial para futuras tecnologias a serem desenvolvidas ao ambiente
hospitalar®®. O enfermeiro especialista é uma ‘mercadoria cara’. Assim, a criagio de
protocolos tem sido uma alternativa para substituir enfermeiros especialistas. Embora os
protocolos possam ser utilizados por profissionais tecnicamente competentes, eles ndo sao
capazes de proporcionar um cuidado individualizado e holistico, que estd intimamente
relacionado 4 intui¢do do enfermeiro especialista®'”.

A logica fuzzy reflete como o enfermeiro especialista realiza sua tomada de decisao.
Por meio da loégica fuzzy pode-se evidenciar que a tomada de decisdo do especialista ¢
realizada por um julgamento intuitivo (varios parametros sdo considerados), que os
especialistas ndo seguem rigorosamente regras ¢ consideram um conjunto de informagdes
para perceberem a situagio de um todo®'”.

O uso de protocolos para o desmame ventilatorio, por exemplo, ¢ uma abordagem
rigida e a decisdo do desmame exige uma complexidade maior do que os protocolos

apresentam. Em situacdes como esta, a logica fuzzy poderia ser aplicada".
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A légica fuzzy enquanto Método
Um dos métodos de analise encontrados nos estudos, baseados na ldgica fuzzy, foi o

c-means, que permite o agrupamento de dados para se estimar o centro de cada grupo, a

o . oA . 12
distancia dos dados até o centro e a distancia entre o centro de dois grupos''?.

Outro método € o Fuzzy Delphi Method. Este método combina o método Delphi
com a logica fuzzy. O método foi utilizado para a tomada de decisdo coletiva de

especialistas a se chegar a um consenso, onde a ldgica fuzzy resolve o problema de falta de

.. . g 13
unanimidade entre os especialistas").

A logica fuzzy enquanto Modelo

A légica fuzzy pode ser utilizada no desenvolvimento de sistemas com diferentes

) (15-16)

R . ~ (14 ’ . ey
ropdsitos como para controle de infusdo’ oximetros sistema para auxiliar o
b b

an

enfermeiro na tomada de decisdo sobre a dor de pacientes' ", sistema de medi¢do da

1(18)

agitacdo de pacientes por processador de imagem digital* ™, e por variagdo da frequéncia

1(19)

cardiaca, pressao arterial sistdlica e variabilidade da pressao arterial* ", sistema de apoio a

)

.~ . . - . ~ (20 . ~
decisdo para o gerenciamento da ventilagdo e oxigenacdo®”, e sistema para detecgdo de

queda®?. Assim como, no desenvolvimento de modelos como para a tomada de decisio do

(22) (23)

enfermeiro””’, modelo de apoio a decisdo da amniotomia em gestantes primiparas ™, e

. , . . . - .. o ., . (24
modelo para diagnostico de enfermagem diferencial de alteracdes na eliminagdo urinaria®®.

A aplicacdo da logica fuzzy pode ter diferentes objetivos no desenvolvimento de

sistemas. Pode ser utilizada para modelar a base de regras de algoritmos, capturando o

14

conhecimento especialista e lidando com a incerteza' , categorizar varidveis de um sistema

(15-16)

com conjuntos fuzzy , para administrar bancos de dados com opinides de

(18-19)

. g 17 . .
espec1ahstas( ), classificar respostas detectadas pelos sistemas , detectar e remover

Artigos

59



dados que nao refletem a situagdo real e acompanhar tendéncias de evolugdo de
pardmetros””. No desenvolvimento de modelos a logica fuzzy pode ser aplicada para

(22)

modelar conceitos e a incerteza expressa em termos linguisticos'™”, e para auxiliar na

) 24

tomada de decisdo do enfermeiro frente a uma intervengido™, ou diagnéstico®”.
Estudos apresentaram bons resultados quanto ao uso de sistemas desenvolvidos,

tendo por base a logica fuzzy, ao compararem métodos tradicionais que eram utilizados

(14-16,18-19) (25)

anteriormente aos sistemas , ou demonstrando sua confiabilidade
DISCUSSAO

A relacdo entre a logica fuzzy e a enfermagem pode ser considerada recente. O
estudo inicial com a autoria de enfermeiros ¢ datado do ano de 1995. No entanto, o artigo
mais recente, desenvolvido no Brasil, tem uma enfermeira como autora principal.

Foi identificada uma importante diversidade de paises e autores que aplicam a
logica fuzzy em seus estudos. Podemos relacionar este achado a ampla e relevante
contribuicdo que esta tem demonstrado ao ser aplicada a enfermagem e outras areas
relacionadas a satde. Isto demonstra a difusdao da logica fuzzy no ambiente de pesquisas e
quao genérica tem sido sua aplicagdo. A supremacia dos achados de estudos na lingua
inglesa era esperada considerando sua origem nos Estados Unidos.

A presenca de enfermeiros na autoria dos estudos foi relevante ao total de artigos
encontrados (16/21). Porém, destacamos que ainda ¢ pouco expressiva a quantidade de
estudos que aplicam a logica fuzzy no desenvolvimento cientifico da enfermagem perante a
ampla possibilidade do seu uso.

Como conceito tedrico, a logica fuzzy foi utilizada nos estudos de forma pertinente

em diversificadas discussdes sobre temas como inovagdes tecnoldgicas, fendmenos de
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enfermagem e a relevancia do enfermeiro especialista. Identificou-se que a logica fuzzy
pode ser potencialmente aplicada no estudo de conceitos filosoficos sobre a pratica da
enfermagem.

Os métodos de andlise de dados baseados na logica fuzzy aprimoram métodos
consagrados como a técnica Delphi, muito utilizada em pesquisas. A escassez de estudos
possivelmente ocorre porque poucos enfermeiros conhecem o uso da logica fuzzy em
métodos de pesquisa.

O uso da légica fuzzy como modelo apresentou maior expressdo entre os estudos
encontrados (13/21). Este achado ¢ justificado considerando sua origem no campo das
ciéncias exatas onde se concentra a maior parte do desenvolvimento tecnologico. Nos
estudos analisados houve predominancia do uso da logica fuzzy na construgdo de modelos
e programas computacionais, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de
tecnologias duras. Os produtos desenvolvidos com a logica fuzzy caracterizam-se como de
principal utilidade em unidades de alta complexidade de cuidado.

Parece haver forte aplicagdo da logica fuzzy relacionada ao processo de tomada de
decisdo, tema que tem sido fortemente discutido na enfermagem“®. No entanto, chama a
atencdo o fato de que poucos estudos evidenciam que os autores deram continuidade as
suas investigacdes.

Os estudos sdo recentes e o interesse parece ser crescente entre os pesquisadores. Ha
necessidade de aprimorar os modelos desenvolvidos, testando-os em outros contextos, com
outras populacdes a fim de inseri-los na pratica, na busca de promogao do desenvolvimento

profissional e de favorecer uma melhor assisténcia de enfermagem.
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CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, pode-se concluir que a logica fuzzy tem sido
utilizada por enfermeiros principalmente para o processo de tomada de decisdo e no
desenvolvimento de modelos. Percebe-se que a teoria da logica fuzzy se coaduna com a
visao epistemologica e filosofica da enfermagem, permitindo compreender como
enfermeiros lidam com os fendmenos de enfermagem que sdo complexos, ambiguos e
imprecisos. O uso da logica fuzzy como recurso metodoldgico, embora seja promissor, tem
potencial ainda pouco explorado.

A aplicagdo da logica fuzzy na pesquisa em enfermagem se iniciou num periodo
relativamente recente. Contudo, enfermeiros de diferentes paises e continentes tém
desenvolvido estudos usando a logica fuzzy, o que evidencia que o interesse pelo tema ¢
universal.

Frente ao exposto sugerimos o estudo e aplicagdo da logica fuzzy de forma ampla,
seja em seus aspectos teoricos, metodologicos ou no desenvolvimento de modelos, a fim de
trazer contribui¢des para a pratica de enfermagem.
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APLICACAO DO MODELO PARA AVALIACAO DA ACURACIA
DIAGNOSTICA BASEADO EM LOGICA FUZZY

RESUMO

Considerando o risco de baixa acuracia do diagnostico de enfermagem, foi desenvolvido
um modelo para avaliar a acuréacia diagnéstica de alunos de enfermagem. Este artigo
descreve as etapas do modelo e apresenta os resultados de sua aplicagdo comparando com o
ano de curso dos alunos. O modelo foi desenvolvido baseado na teoria de conjuntos fuzzy.
No modelo, o aluno estabelece valores de relagao (graus de pertinéncia) entre diagndsticos
de enfermagem e caracteristicas definidoras/ fatores de risco; grau de certeza da presenca
de caracteristicas definidoras/ fatores de risco nos casos clinicos; e, como um modelo de
apoio a decisao, o modelo gera diagndsticos partindo dos valores estabelecidos pelo aluno.
E possivel comparar os valores determinados pelo aluno com aqueles estabelecidos por
especialistas, gerando escores de desempenho ao aluno. Foram aplicados trés estudos de
caso com 38 alunos que cursavam o terceiro e quarto anos do curso de enfermagem. Os
alunos do terceiro ano apresentaram desempenho superior ao determinarem as
caracteristicas definidoras/fatores de risco presentes no caso clinico e os alunos do quarto
ano apresentaram desempenho superior nos diagnosticos gerados pelo modelo. O modelo
proposto foi capaz de avaliar o desempenho de alunos e mostra potencial para gerar outras
pesquisas.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem; tecnologia educacional; técnicas de apoio

para a decisdo; logica fuzzy.

Artigos

67



INTRODUCAO

A enfermagem assumiu legalmente o uso do Diagnoéstico de Enfermagem (DE)
admitindo a responsabilidade pelo diagnostico e tratamento das respostas humanas'. Tem
sido demonstrada uma tendéncia de que a identificagdo do DE pode favorecer a qualidade
das intervencdes documentadas e dos resultados alcancados no cuidado®.

Apesar de seu potencial para favorecer uma melhor assisténcia, o DE ¢ considerado
complexo e apresenta forte risco de baixa acurécia, por se tratar da interpretagdo do
comportamento humano relacionado a satide. Todos os diagnosticos identificados deveriam
ser confirmados com precisao, como uma responsabilidade de comportamento profissional,
favorecendo a selecdo de intervencdes corretas'.

Medidas de ensino focando o raciocinio diagndstico baseado na correta
identifica¢do de sinais e sintomas e na etiologia dos diagndsticos podem também contribuir
para melhorar a acuricia diagndstica’.

Métodos para avaliar a acuracia diagnostica ja foram propostos®™. No entanto, ha
uma caréncia de métodos que permitam ao aluno, além de avaliar sua acuracia diagnostica,
entender como desenvolve o seu raciocinio diagndstico e como poderia melhorar seu
desempenho na identificacao dos DEs.

A Teoria de Conjuntos Fuzzy (TCF) pode ser ttil no desenvolvimento de métodos
que demonstrem ao aluno como desenvolver seu raciocinio para identificar o diagnodstico
mais acurado. Um especialista poderia, por exemplo, utilizar a TCF para desenvolver
modelos baseados em regras e atribuir peso a cada uma das regras que compdem 0 processo
de decisdo. Assim, a logica fuzzy ajudaria a “verbalizar” este processo uma vez que as
regras sdo descritas linguisticamente, e esta forma de compreensdo poderia ser transmitida
ao aluno’.

Partindo destes pressupostos, foi desenvolvido por Lopes® um modelo para avaliar a
acuracia diagnostica do aluno de enfermagem. Este modelo permite que sejam gerados
escores de desempenho ao aluno, avaliando seu processo de decisdo diagnoéstica, e pode ser
um meio de facilitar a compreensao do aluno sobre como ocorre sua tomada de decisdo no

DE.
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Este artigo descreve as etapas do Modelo para Avalia¢do da Acuracia Diagnostica
Baseado em Logica Fuzzy e os resultados encontrados na sua aplicagdo em um grupo de
alunos de enfermagem, comparando o desempenho dos alunos de acordo com o ano de
curso.

REFERENCIAL TEORICO

A teoria de conjuntos fuzzy foi desenvolvida na década de 60 por Lofti Zadeh. Essa
teoria se baseia no conceito de valores parcialmente verdadeiros, permitindo assim a analise
de situacdes onde imprecisdo e incerteza estdo presentes. Na logica classica, a mais
tradicional, sdo utilizados conjuntos com fronteiras precisas. Dessa forma, um elemento sob
andlise necessariamente pertence ou ndo ao conjunto. Na TCF a transicdo entre os
conjuntos pode ocorrer de maneira gradual, nascendo assim o conceito de pertinéncia
gradual, ou grau de pertinéncia, cujos valores podem variar entre 0 e 1. Assim, permite-se
trabalhar, por meio do sistema simbolico, com o uso de termos linguisticos para se
descrever a incerteza existente no fendmeno, tais como: sempre, frequentemente, as vezes,
raramente, nunca..

A ideia de grau de pertinéncia nos permite reinterpretar conceitos. Os conceitos de
saude e doenca, por exemplo, sdo entendidos como opostos, onde a doenga ¢ a auséncia de
saude e vice-versa. Assim, a existéncia de saude ¢ doenca no mesmo individuo torna-se
contraditoria na logica tradicional. Na logica fuzzy estes conceitos sdo complementares®.

Se assumirmos que U ¢ um conjunto que representa o universo, um subconjunto
fuzzy A de U (conjunto universo) estd associado com uma fungdo caracteristica pa: U —
[0,1] a qual é chamada fun¢do de pertinéncia. A ideia é que para cada elemento xeU,
pa (x) indica o grau pelo qual x € um membro do conjunto A, ou o quanto x ¢ compativel
com as caracteristicas dos elementos que compdem o conjunto A’

As operagdes dos conjuntos classicos podem ser estendidas para os conjuntos fuzzy,
os quais tém graus de pertinéncia que estao no intervalo [0,1]. Assim, se ndés assumirmos
que A e B sdo dois subconjuntos fuzzy de U, sua unido ¢ um conjunto fuzzy C de U,
denotado por C=A U B, tal que para cada x em U:

C(x) = max [A(x), B(x)] = A(X) v B(x),

Sua intersec¢do € outro subconjunto fuzzy D de U, denotado por D=A n B, tal que
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para cada x em U:
D(x) = min [A(x), B(x)] = A(x) A B(x),
no qual os simbolos v ¢ A denotam os operadores maximo e minimo, respectivamente'’.

Outro importante conceito relacionado aos conjuntos fuzzy sao as relagdes fuzzy.
Uma relagdo fuzzy R entre dois conjuntos (ndo fuzzy) X e Y com xeX e yeY, ¢ definida
como um conjunto fuzzy no produto cartesiano X x Y, dada por

R={pr (x,y) | (x,y)}
para cada (x,y) € X x Y, onde pg (X,y): X x Y — [0,1] € a fungdo de pertinéncia da relacao
fuzzy R, e pr (x,y) € [0,1] da o grau no qual os elementos x € X ey € Y estdo na relagao
R um para com o outro. Uma vez que este tipo basico de relacdo fuzzy ¢ definido no
produto cartesiano de dois conjuntos, tal relagdo fuzzy ¢ algumas vezes chamada de relagao
binaria fuzzy. Entretanto, este conceito pode ser generalizado para uma relacdo fuzzy n-
dimensional"".

Uma relagdo fuzzy pode expressar um relacionamento parcial ou impreciso entre
elementos de conjuntos. Assim como ocorre no grau de pertinéncia, na relacdo fuzzy ha
relacionamentos graduais que variam de 1, quando a relagdo se aplica com certeza, a 0,
quando a relagdo ndo se aplica, passando por todos os valores intermedidrios. Quando
estamos trabalhando no espaco de dimensdes discretas, a relagdo fuzzy R pode ser
representada na forma de uma matriz, a qual simplifica a composi¢do dos métodos de
relagdes fuzzy''.

Uma das composicdes de relagdes fuzzy mais tteis € a composi¢do maximo-minimo
(max-min). A composi¢do max-min de duas relagdes fuzzy Rem X x YeSem Y x Z, ¢
definida como uma relagdo em X x Z tal que

HRomaxminS 6 Y)= maximin(ur(x,y), us(y. 2))
yeY

para cada x € X e z € Z. A operacdo matematica expressa acima ¢ similar a uma
T - . . ~ 10
multiplicacdo de matrizes, na qual cada matriz representa uma relacdo fuzzy .

A Inteligéncia Artificial, area na qual a logica fuzzy se insere, procura reproduzir

capacidades do intelecto humano utilizando sistemas computacionais. Uma das maneiras de

se atingir esse objetivo € por meio do desenvolvimento de sistemas especialistas. Esses
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sistemas, como o proprio nome revela, sdo especializados numa 4rea especifica do
conhecimento, como os programas de apoio diagnodstico. Sistemas especialistas sao
eficientes ao representar o conhecimento, muitas vezes baseados em regras de decisdo, e
sao utilizados principalmente para dar suporte a decisdes e padronizar nomenclaturas e
concordancias entre especialistas. No caso da area médica, o método mais comum deste
tipo de sistema permite uma interagdo onde o profissional fornece dados sobre o paciente e
o programa fornece diagnodsticos mais provaveis, indicando também agdes terapéuticas ou
tratamentos. Assim, o sistema age como um profissional especialista'®.

A logica fuzzy vem sendo utilizada no desenvolvimento de sistemas que se baseiam
na tomada de decisdo de um especialista frente a uma situacdo problema que envolve
imprecisdo, como ¢ o caso do processo diagnostico. Embora a aplicagdo da logica fuzzy na
area de enfermagem seja ainda pouco expressiva, destacam-se dois estudos> ', que
utilizaram a logica fuzzy para gerar modelos de apoio a decisdo na enfermagem.
MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no primeiro semestre do ano de 2008. Foram sujeitos do
estudo alunos de enfermagem que cursavam a disciplina eletiva de Diagndstico de
Enfermagem, em uma universidade publica do estado de Sao Paulo, Brasil. Foram
utilizados trés Estudos de Caso avaliados em estudo prévio®. Partindo dos Estudos de Caso
e utilizando a taxonomia NANDA Internacional (NANDA-I) versdo 2007-2008"° traduzida
para a lingua portuguesa do Brasil, foi elaborada a atividade para uso do modelo proposto.
A atividade foi estruturada em questionario impresso. Assim, foram elaborados trés
questionarios, um para cada Estudo de Caso.

Inicialmente, os participantes de um grupo de pesquisa sobre DEs realizaram as
etapas que o aluno percorre na atividade, utilizando o mesmo questiondrio que seria
utilizado pelos alunos. Faziam parte do grupo enfermeiros com as titulagdes académicas:
doutor em diagndsticos de enfermagem (1), aluno de doutorado com tema relacionado a
diagnosticos de enfermagem (3), aluno de doutorado em enfermagem (1), mestre em
educagdo (1), aluno de mestrado em enfermagem (1), especialista (2) e aluno de graduacao
(1). Entre os participantes havia pesquisadores (1) e docentes (5). Neste estudo, os

participantes do grupo de pesquisa foram considerados os especialistas para estabelecer os

Artigos

71



valores de relacdo do modelo. Assim, foram estabelecidos, em consenso entre os
especialistas, valores de relagdo entre caracteristicas definidoras ou fatores de risco
(CD/FRis), DEs e casos clinicos, gerando uma matriz de relacdes. Estas relagdes
permitiram comparar a opinido dos especialistas a do aluno, sendo gerados escores de
desempenho ao aluno.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo. Embora todos os alunos que cursaram a disciplina tenham realizado as
atividades de analise dos Estudos de Caso, somente os dados dos alunos que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram considerados nos resultados
deste estudo.

Foram critérios de inclusdo o preenchimento completo e sem dubiedade dos
questionarios de cada atividade, de forma independente, para que fosse possivel a analise
dos dados. Isso significa que um aluno poderia ser incluido como participante de uma
atividade, por exemplo, andlise do Estudo de Caso 1, mas ndo do Estudo de Caso 3, caso
esse ultimo apresentasse dados faltantes ou dubios.

Modelo para Avaliacido da Acuracia Diagnostica Baseado em Loégica Fuzzy

Quando construido um modelo de apoio a decisdo ¢ necessario que um especialista
indique, entre outras coisas, os parametros do modelo, e assim, este pode reproduzir a
decisdo do especialista. Um estudo prévio® deu origem ao Modelo para Avalia¢io da
Acurdcia Diagnostica Baseado em Logica Fuzzy, demonstrado nesse estudo, no qual ¢
permitido ao aluno simular o papel do especialista no desenvolvimento de um modelo de
apoio a decisdo. O aluno, ao inserir graus de pertinéncia para as relagdes do modelo, faz
com que sejam gerados DEs que consideram: a relacdo entre CD/FRis, DEs e um caso
clinico. Os parametros estabelecidos pelo aluno sdo comparados a parametros estabelecidos
por especialistas, e assim € possivel apresentar escores de desempenho ao aluno.

O modelo estimula a habilidade do aluno em identificar a relagdo entre CD/FRis e
os DEs da NANDA-I, assim como, identificar as CD/FRis presentes em casos clinicos.

A atividade que o aluno desenvolve é composta por trés etapas, descritas a seguir.
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Etapa 1

Nesta etapa ¢ solicitado ao aluno que indique valores de relagdo (grau de
pertinéncia) entre um grupo de CD/FRis e de DEs relacionados a um caso clinico,
utilizando seu conhecimento sobre os DEs € como se manifestam. Os graus de pertinéncia
podem variar de 0 (nenhuma relacdo) a 1 (total relagdo). Assim, para cada variavel
linguistica ¢ atribuido um valor, como no exemplo apresentado na Figura 1: fortemente
relacionado, FO=1; relacionado, RE=0,75; moderadamente relacionado, MO=0,5;
fracamente relacionado, FR=0,25; ndo relacionado, NA=0.

Etapa 2

Nesta etapa ¢ apresentado um caso clinico para leitura. Essa leitura ¢ realizada
somente na segunda etapa da atividade para que nao influencie a etapa anterior, a qual se
trata do conhecimento sobre a manifestagdo dos DEs e da taxonomia da NANDA-IL.
Etapa 3

E solicitado ao aluno que indique com que grau de certeza (grau de pertinéncia) as
CD/FRis, apresentadas na etapa 1 da atividade, encontram-se presentes neste caso clinico,
utilizando seu conhecimento sobre sinais e sintomas. O aluno devera escolher para cada
CD/FRi uma das seguintes varidveis linguisticas, as quais, sdo atribuidos os valores (vide
Figura 1): presente, PR=1; possivelmente presente, PP=0,75; ndo sei, NS=0,5;
possivelmente ausente, PA=0,25; ausente, AU=0.

Diagnosticos de Enfermagem

Utilizando a composi¢ao max-min fuzzy, os graus de pertinéncia estabelecidos pelo
aluno na atividade geram os diagndsticos finais. O processo de inferéncia na composicao
max-min ¢ semelhante a uma operacdo de multiplicagdo de matrizes, trocando o operador
de multiplicacdo pelo operador minimo e o de soma algébrica pelo operador méximo.

Os diagnosticos sdo determinados com o uso da composicdo max-min da seguinte
forma: para cada CD/FRi sdo selecionados os valores minimos entre os graus de pertinéncia
estabelecidos pelo aluno na primeira etapa da atividade e os respectivos graus de
pertinéncia da terceira etapa. Apos, para cada DE apresentado na etapa 1 da atividade, ¢
selecionado o valor maximo dentre todos os valores minimos determinados anteriormente.

No final deste processo, sdo definidos os graus de possibilidade fuzzy para os diagnodsticos.
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O processo ¢ concluido ao determinar os diagnosticos finais, como aqueles que atingiram o
valor 1 ou o valor maximo da distribui¢do de possibilidades diagndsticas, podendo,
portanto, indicar mais do que um diagndstico. A figura 1 mostra a determinagdo de um

diagnostico usando a composi¢do max-min.

Caracteristicas definidoras / Fatores de risco

Diagnbstico

Dor Aguda

Relatoverbal de dor
Cansago

Interagdo reduzida
comas pessoas
Extremas de idade
Alteragdesna
profundidade
respiratdria
Diarréia

Grau de
relacio-
Etapa ]

>

Grau de

presenca-
Etapa3 1 0.75 | 0.25 1 0 0

Concluséo: O diagnéstico de Dor Aguda estd
presente no caso clinico evidenciado por relato
verbal de dor

Figura 1: Exemplo de determinag@o de um diagndstico pela composi¢do maximo-minimo fuzzy

Escores de desempenho

Os escores de desempenho sdo gerados comparando os graus de pertinéncia
estabelecidos pelo aluno na atividade, com aqueles determinados pelos especialistas. Sao
apresentados trés escores ao aluno: (a) desempenho ao estabelecer grau de relacdo entre
CD/FRis e DEs; (b) desempenho na identificagcdo do grau de presenga de CD/FRis no caso
clinico; e (c) desempenho nos DEs determinados pela composi¢do max-min.

Para serem gerados os escores de desempenho ¢ utilizada a seguinte funcao:
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pk=1- | @) - d’ ()|

q
i=1

] | =

k=1,2,....K
K = numero total de alunos
dk(i) = grau de pertinéncia estabelecido pelo aluno £ para o item i
d*(i) = grau de pertinéncia estabelecido pelos especialistas para o item i
pk fornece uma medida da similaridade entre a resposta do aluno k£ e os especialistas. Se
dk(i) = d*(i) para todo i, entdo pk = 1 o que significa que o os valores que aluno sugeriu
estdo totalmente de acordo com os dos especialistas. Se dk(i) # d*(i), entdo pk fornece uma
média do erro, ou seja, pk representa o quanto o aluno estd (em média) diferente dos
especialistas. A fun¢ao utilizada para calculo dos escores pode ser vista como uma
operacao de agregac;5016.

Exemplificando, considerando que o caso clinico apresente quatro diagndsticos e
que, de acordo com os parametros dados pelo aluno, chegue-se aos seguintes valores finais:
0,75; 1; 0,75; 0. Se os valores dados pela composi¢ao max-min a partir daqueles atribuidos

pelos especialistas forem: 1; 0,75; 0,75; 0, entdo aplicando-se a formula obtém-se que:

p=1- i (| 1-0,75|+]0,75-1]+0,75-0,75 | +| 0-0| )

p=1- % (0,25 + 0,25 +0 + 0)

0,5
= 1 J— ’
P 4

=0,875

Neste exemplo o escore obtido pelo aluno foi de 0,875 que demonstra quao proximo
o aluno esteve do raciocinio dos especialistas numa variagao de 0 (totalmente diferente) a 1
(igual).

Os dados dos questiondrios foram digitados em uma planilha eletronica do
programa Microsoft Office Excel® e revisados. Para efetuar o calculo dos escores foi
utilizado o programa Microsoft Office Excel® 2007. O programa SPSS 15.0 foi utilizado

para andlise dos dados referentes a caracterizacio da amostra. A associagdo entre
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desempenho dos alunos nas atividades solicitadas e o ano académico cursado foi analisada
pelo teste de Mann-Whitney'” adotando-se o valor de p=0,05 em todas as analises.
RESULTADOS

Cursaram a disciplina de Diagnostico de Enfermagem 45 alunos e participaram do
estudo 38 alunos que assinaram o TCLE (84,4%). Os alunos matriculados na disciplina
oferecida cursavam o 3° ou 4° ano do curso de graduacdo em enfermagem.

A caracterizacdo da amostra e andlise de desempenho dos alunos € apresentada para
cada um dos trés Estudos de Caso aplicados, distintamente, uma vez que houve variagao na
composi¢ao do grupo de alunos que participaram em cada atividade.

Os Estudos de Caso apresentados consistem em casos clinicos estruturados. Estes
Estudos de Caso ndo serdo disponibilizados nesta pesquisa por pertencerem a um estudo
anterior’. Os Estudos de Caso eram divididos em partes de dados de identificagdo,
entrevista e exame fisico de um paciente hospitalizado. Sendo a parte de entrevista com o
paciente organizada em 13 dominios: promog¢do da saude, nutri¢do, eliminagao, atividade/
repouso, percepcao/ cognig¢do, autopercep¢do, relacionamentos de papel, sexualidade,
enfrentamento/ tolerancia ao estresse, principios de vida, seguranga/ protecao, conforto e
crescimento/ desenvolvimento.

Dentro da andlise de cada estudo sdo descritos quantos questiondrios foram
excluidos por estarem incompletos ou apresentarem dubiedade nas opgdes assinaladas.
Estudo de Caso 1

Neste Estudo de Caso € relatada a historia clinica de uma mulher, 76 anos, em seu
primeiro dia de internagdo hospitalar, com o diagnostico médico de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Insuficiéncia Pancreatica
Cronica. Ela apresentava os DEs de Dor Aguda, Dor Cronica, Nutri¢do desequilibrada:
menos do que as necessidades corporais, Deambulagdo prejudicada, Risco de queda,
Fadiga, Risco para integridade da pele prejudicada, Incontinéncia intestinal e Incontinéncia
urinaria.

A atividade foi realizada por 38 alunos (100%). Foram excluidos da analise por
preenchimento inadequado oito questionarios (21%), sendo analisados 30 questionarios

(79%). Dos alunos incluidos para analise do Estudo de Caso 1 a média de idade do grupo
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foi de 22,6 (£1,9) anos, com predominio do sexo feminino (96,7%) e dos alunos que
cursavam o 3° ano do curso (60%).

Em média, o desempenho dos alunos ao determinarem a relagdo entre CD/FRis e
DEs foi 0,79 (£0,06); o de indicar o grau de presenca das CD/FRis no caso clinico, foi 0,85
(£0,06); e o de indicar os diagndsticos gerados pela composi¢ao max-min, foi 0,91 (+0,03).

Utilizando o Teste de Mann-Whitney, foi analisada a relagdo entre o desempenho
dos alunos nas etapas da atividade e o ano académico cursado (3° ou 4°). Houve diferenca
apenas ao indicarem o grau de presenca das CD/FRis no caso clinico (p=0,03). Na Figura 2
podemos observar que a mediana dos alunos que cursavam o 3° ano foi superior a dos

alunos do 4° ano.

as F T

Identificagdo da CDIFRi no Caso Clinice

0,6+

Ano do Curso

Figura 2: Desempenho dos alunos na etapa 3 do Estudo de Caso 1 e ano do curso

Estudo de Caso 2

Neste Estudo de Caso € relatada a historia clinica de uma mulher, 57 anos, em seu
quinto dia de interna¢do hospitalar, com o diagnostico médico de Infarto Agudo do
Miocardio. Ela apresentava os DEs de Nutricdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais, Controle ineficaz do regime terapéutico, Intolerancia a atividade,
Risco para integridade da pele prejudicada e Risco de trauma.

A atividade foi realizada por 36 alunos (95%). Foram excluidos da analise por
preenchimento inadequado oito questionarios (22%), sendo analisados 28 questionarios

(78%). Dos alunos incluidos para analise do Estudo de Caso 2 a média de idade do grupo
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foi de 22,8 (+1,9) anos, com predominio do sexo feminino (93%) e dos alunos que
cursavam o 3° ano do curso (53,6%).

O desempenho médio dos alunos ao determinarem a relagao entre CD/FRis e DEs
foi 0,77 (£0,09); ao indicar o grau de presenca das CD/FRis no caso clinico, foi 0,80
(£0,13); e o de indicar os diagndsticos gerados pela composi¢ao max-min, foi 0,83 (+0,06).

O Teste de Mann-Whitney mostrou que apenas o desempenho no diagnostico
gerado pela composi¢ao max-min (p=0,03) apresentou diferenca significativa. Na figura 3
podemos visualizar que a mediana dos alunos que cursavam o 4° ano foi superior a dos

alunos do 3° ano.

)
©
1

Diagnéstico Modelo
%

Ano do Curso

Figura 3: Desempenho dos alunos no diagnostico indicado pelo pela composi¢do maximo-minimo fuzzy no

Estudo de Caso 2 e ano do curso

Estudo de Caso 3

Neste Estudo de Caso é relatada a historia clinica de uma mulher, 57 anos, em seu
primeiro dia de internacao hospitalar, com o diagnostico médico de Broncopneumonia. Ela
apresentava os DEs de Dor Aguda, Dor Cronica, Intolerancia a atividade, Nutri¢ao
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais e Padrao respiratorio ineficaz.

A atividade foi realizada por todos os 38 alunos (100%). Foram excluidos da analise

por preenchimento inadequado 15 questionarios (39%), sendo analisados 23 (61%). Dos

alunos incluidos para analise do Estudo de Caso 3, a média de idade do grupo foi de 22,7

Artigos

78



(+2,1) anos, com predominio do sexo feminino (100%) e dos alunos que cursavam o 3° ano
do curso (65%).

Considerando-se o valor médio, o desempenho dos alunos ao determinarem a
relagcdo entre CD/FRis e DEs foi 0,74 (+0,07); ao indicar o grau de presenga das CD/FRis
no caso clinico, foi 0,83 (£0,07); e o de indicar os diagnosticos gerados pela composi¢ao
max-min, foi 0,94 (£0,02). Nao houve diferenga significativa no desempenho dos grupos,
utilizando o Teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

A atividade proposta foi desenvolvida utilizando questiondrios impressos com
campos preenchidos manualmente pelo aluno. Embora de facil preenchimento, o nimero de
etapas e a grande quantidade de campos a serem assinalados podem ter sido aspectos que
levaram ao niimero consideravel de questionarios com preenchimento incorreto. Outro fator
que pode ter contribuido para isso foi o horario de oferecimento da disciplina, das 18 as
20h, considerando que os alunos estudam em periodo integral.

Os Estudos de Caso foram aplicados em trés dias diferentes, em sala de aula. Houve
perda no estudo de dois alunos que nao realizaram o Estudo de Caso 2. A perda de dados
por preenchimento inadequado dos questionarios foi maior entre os alunos do 3° ano
(26/31). Mesmo sendo o grupo com maior nimero de erros de preenchimento, os alunos do
3° ano tiveram o maior nimero de casos analisados nos Estudos de Caso (48/81).

Pode-se identificar que os alunos que cursavam o 3° ano tiveram desempenho
superior ¢ foram mais homogéneos na etapa da atividade de identificacdo de CD/FRis no
caso clinico do Estudo de Caso 1. Ja os alunos que cursavam o 4° ano tiveram desempenho
superior no diagnostico indicado pela composi¢cdo max-min no Estudo de Caso 2, os alunos
do 3° ano continuaram sendo mais homogéneos.

A metacognicdo ¢ o conhecimento pelo individuo de sua propria cogni¢do; ¢ o
conhecimento de suas proprias operagdes mentais, incluindo sua identificacdo, a forma
como se processam, quando usa uma ou outra e que fatores ajudam ou interferem na sua
operagio'®. A estrutura do modelo demonstrado visa, portanto, estimular a habilidade de
metacognicao do aluno, fazendo com que reflita sobre todas as etapas que o levaram a

determinada decisdo diagndstica. A reflexdao do aluno sobre seu desempenho, comparado a
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especialistas, o instiga a investigagdo e ao aperfeicoamento do pensar sobre o DE. O
modelo também pode auxiliar professores de enfermagem, sendo um método objetivo de
avaliar o aluno quanto ao seu conhecimento a respeito dos fenomenos de enfermagem e do
quanto cada CD/FR1i contribui para a determina¢ao do diagnostico.

Baseado no modelo estd sendo desenvolvido um software a ser utilizado como
ferramenta educacional para o ensino do DE. A constru¢do do software reduzird o tempo
gasto para realizar a atividade, serdo evitados erros de preenchimento do questionario e
permitira o feedback imediato ao aluno sobre o seu desempenho, contribuindo para sua
aprendizagem.

E possivel afirmar que a logica fuzzy possui grande potencial para a construgdo de
modelos de apoio a decisdo e sistemas especialistas, sendo este um relevante caminho de
pesquisas que venham beneficiar a qualidade da pratica de enfermagem. Além disso, a
logica fuzzy oferece também base tedrica e metodoldgica para lidar com fendmenos de
enfermagem que envolvem complexidade, incerteza ¢ imprecisio'’.

CONCLUSAO

O Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagnostica Baseado em Logica Fuzzy
demonstrado neste estudo ¢ factivel e pode ser utilizado para avaliar o desempenho de
alunos ao estabelecer grau de relacdo entre CD/FRis e DEs, identificar o grau de presenca
de CD/FRis em casos clinicos e na determinagao de DEs. Abre-se assim um amplo campo
de aplicagdes no ensino e pesquisa em enfermagem.
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DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM SOFTWARE QUE AVALIA A
ACURACIA DIAGNOSTICA
DEVELOPMENT AND EVALUATION OF SOFTWARE TO EVALUATE
DIAGNOSTIC ACCURACY
DESARROLLO Y EVALUACION DE UN SOFTWARE PARA VALORAR
EXACTITUD DIAGNOSTICA

RESUMO

Neste artigo ¢ descrito o desenvolvimento e avaliagdo de um software que verifica acuracia
diagnostica de alunos de enfermagem. O software foi desenvolvido baseado num modelo
que utiliza conceitos da logica fuzzy, em PERL, com banco de dados MySQL para acesso
pela Internet e a classificacdo de diagnosticos de enfermagem NANDA-I 2007-2008. Foi
avaliada a qualidade técnica e usabilidade do software utilizando instrumentos especificos.
A atividade proposta no software possui quatro etapas onde o aluno estabelece valores de
relagdo entre diagndsticos de enfermagem, caracteristicas definidoras/fatores de risco e
casos clinicos. Os valores de relacdo determinados pelos alunos sdo comparados a
especialistas, sendo gerados escores de desempenho ao aluno. Na avaliagdo o software
atendeu satisfatoriamente as necessidades de qualidade técnica e mostrou que na percepcao
dos alunos trouxe beneficios ao aprendizado do diagnodstico de enfermagem. Espera-se que
este software torne-se uma ferramenta educacional no ensino do diagnéstico de
enfermagem.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem; tecnologia educacional; logica fuzzy

ABSTRACT

In this article is described the development and evaluation of a software that evaluate
diagnostic accuracy of nursing students. The software was developed based on a model that
uses concepts of fuzzy logic, in PERL, with MySQL database to access the Internet and the
classification of nursing diagnoses NANDA-I 2007-2008. We evaluated the technical
quality and usability of the software using specific instruments. The proposed activity in

the software has four steps where the student establishes values of relationship between
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nursing diagnoses, defining characteristics/ risk factors and clinical cases. Relationship
values determined by the students are compared to specialists, are generated scores to
student performance. In evaluating the software, the need technical quality was attended
and the software showed, in the perception of students, that was beneficial to the learning
of nursing diagnosis. It is hoped that this software will become an educational tool in
teaching nursing diagnosis.

Key words: nursing diagnosis; educational technology; fuzzy logic

RESUMEN

Este articulo describe el desarrollo y evaluacion de uno software de diagnostico que
comprueba la exactitud de los estudiantes de enfermeria. El software fue desarrollado en
base a un modelo que utiliza conceptos de la logica difusa, en PERL, con base de datos
MySQL para acceder a Internet y la clasificacion de diagnosticos de enfermeria NANDA-I
2007-2008. Se evalué la calidad técnica y la wusabilidad del software utilizando
instrumentos especificos. La actividad propuesta en el software tiene cuatro pasos donde el
alumno establece los valores de la relacion entre los diagndsticos de enfermeria, las
caracteristicas definidoras/ factores de riesgo y casos clinicos. Los valores de relacion
determinados por los estudiantes son comparados con los especialistas, y ha generado
resultados al desempefio del estudiante. En la evaluacion del software habia servido a las
necesidades de calidad técnica y mostrd6 que la percepcion de los estudiantes fue
beneficiosa para el aprendizaje de los diagnosticos de enfermeria. Se espera que este
software se convierta en una herramienta educativa en la ensenanza de los diagndsticos de
enfermeria.

Descriptores: diagnostico de enfermeria; tecnologia educacional; 16gica difusa
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INTRODUCAO

Um Modelo para Avaliagdo da Acurdcia Diagnostica Baseado em Logica Fuzzy foi
previamente desenvolvido'”. Por meio deste modelo se estabelecem graus de relagdo (graus
de pertinéncia) entre caracteristicas definidoras (CDs)/ fatores de risco (FRis) e
diagnosticos de enfermagem (DEs), e graus de presenca de CDs/FRis em um determinado
caso clinico.

A partir desse modelo, foi desenvolvido um software que avalia a acurdcia do DE e
que pode ser usado no ensino. Este software permite confrontar os graus de pertinéncia
estabelecidos por alunos com graus indicados por especialistas. O software busca estimular
a compreensdo e a pratica do raciocinio diagnostico, além de oferecer ao professor um
método objetivo de avaliar a acurécia diagnostica do aluno.

OBJETIVOS

Este artigo tem a finalidade de descrever o desenvolvimento e avaliagdo de um
software que verifica a acuracia diagnostica de alunos de enfermagem.
REVISAO DA LITERATURA

O DE depende da interpretacdo do comportamento humano relacionado a satde,
tornando-se complexo e com forte risco de baixa acuricia®. Para elevar a acurécia,
estratégias de ensino do DE focando o raciocinio diagnostico devem ser estimuladas, tendo
como base a correta identificacdo de sinais e sintomas ¢ a etiologia dos diagnosticos® .

O uso da teoria da logica fuzzy tende a ser um caminho no desenvolvimento de
métodos para demonstrar ao aluno como direcionar seu pensamento para gerar um
diagnostico acurado. A ldgica fuzzy poderia ser empregada para ajudar o especialista a
articular sobre como estabelece sua decisdo e até mesmo a atribuir peso a cada uma das
regras que utiliza em seu processo de decisdo. A ldégica fuzzy ajudaria o especialista a
verbalizar seu processo de decisdo, e esta forma de compreensdo poderia ser passada de
professor para aluno™.

A logica fuzzy pode ser aplicada no desenvolvimento de sistemas diagnosticos que
envolvem imprecisdo. Divergindo da ldégica tradicional, a légica fuzzy permite uma

transi¢do gradual (grau de pertinéncia) entre os conjuntos [0, 1], onde para cada elemento

xeU, pa (x) indica o grau pelo qual x ¢ um membro do conjunto A. No conceito de valores
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parcialmente verdadeiros a teoria da ldgica fuzzy ¢ utilizada onde se encontra imprecisdo e
incerteza. O sistema simbodlico permite o uso de termos linguisticos, baseados na
incerteza®.
METODO

Este estudo metodolédgico foi realizado em uma universidade publica do interior do
estado de Sdo Paulo, Brasil, e teve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo.
Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de
iniciarem suas atividades. O periodo de desenvolvimento e avaliagdo do software foi de
marco de 2009 a marco de 2010.

No desenvolvimento do software foram aplicados os conceitos da logica fuzzy™, a
composi¢do méaximo-minimo fuzzy'®, a operagio de agregacio'”, e o Modelo para
Avaliacdo da Acurdcia Diagnéstica Baseado em Légica Fuzzy'™".

Foi utilizada a linguagem de programacao Practical Extraction and Report
Language (PERL) e a base de dados MySQL para ser acessado pela World Wide Web. No
estudo foi adotada a taxonomia de DEs da NANDA Internacional (NANDA-I) versao
2007-2008".

O software foi avaliado quanto aos aspectos de qualidade técnica e usabilidade. A
avaliacao do software respeitou a NBR ISO/IEC 14598-6), a qual indica o minimo de oito
avaliadores.

Para avaliagdo de qualidade técnica do software foi utilizado o instrumento de
Sperandio!'” que respeita as normas da NBR ISO/IEC 9126-1"'Y. Esta norma avalia as
caracteristicas de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade
e portabilidade do software. Sendo cada caracteristica composta por subcaracteristicas que
englobam os itens avaliados pelos especialistas.

A avaliacdo foi realizada por oito especialistas com formagdo em Analise e
Desenvolvimento de Sistemas ou Ciéncias da Computagdo. Foi fornecido aos especialistas
o cadastro de acesso ao software e orientacdes gerais sobre o processo de avaliagdo. A
avaliagdo dos especialistas ocorreu individualmente e nao houve interferéncia dos

pesquisadores. Os especialistas receberam um manual com informagdes sobre a construgao
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do software, a especificagdo detalhada sobre cada item que seria avaliado e orientacdes
sobre como se daria o processo de avaliagdo.

Para avaliacdo da usabilidade do software foi desenvolvido um questiondrio,
baseado em dois estudos"*'?. Esse instrumento foi testado com seis alunos que haviam
cursado a disciplina Diagnodstico de Enfermagem no ano de 2008. Foi avaliada a
compreensao, clareza, dificuldades e aparéncia geral do instrumento. Nao foram
necessarias modificagdes no instrumento.

O questionario, uma vez testado, foi aplicado a 27 alunos de enfermagem que
cursavam a disciplina no ano de 2009, e haviam utilizado o software. O software foi
aplicado aos alunos de outubro a novembro de 2009 e o questiondrio foi respondido ao fim
deste periodo.

RESULTADOS
Descricao do software

O software para avaliacdo da acurécia diagnostica denominado Fuzzy Kitten estéa
implementado e disponivel em portugués ¢ em breve sera disponibilizado também em
inglés. Este software conta com seguranca de acesso e requer o uso de /ogin e senha
individuais. E possivel acessar o software de qualquer computador conectado & Web.

A apresentacao do software ao usudrio segue uma sequéncia logica permitindo ao
aluno a inser¢ao dos dados de cadastro, comunicagdo com o seu grupo € com o gerenciador,
recuperar tentativas da atividade para analisa-las novamente, pausar a atividade e ver seus

escores de desempenho (Figura 1).
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- FugzyKillen

Légica Fuzzy para Avaliagio da Acurdcia Diagndstica
Rodrigo Jensen (mestrandc)
Prof. Dr. Paulo Sérzio Panse Silveira (implementacio e suporte)
Dra Neli Regina Siqueita Ortega (especialista em logica fuzzy)
Profa, Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes (erientadora)

e i

Menu Principal
(raiz do sistema)
Escolha a atividade desejada:
Fuzzy Kitten - I6gica fuzzy em acuracia diagndstica =

|Alterar Dados pessoais
Visualizar minha pagina pessoal

Acées para Grupos
|Informacé
Fuzzy Kiten - lbgica fu
|Questionarios

@

A mavapagho tambim gods sar Sia com 03 botbes

svport=: M Légicablin

Figura 1: Menu pricipal do programa Fuzzy Kitten

Ao iniciar a atividade, ¢ apresentada ao aluno uma pagina com instrugdes. Ao
concluir cada etapa, o aluno nao pode retornar as etapas anteriores até finalizar a atividade.
Ao realizar a atividade proposta no software Fuzzy Kitten o aluno visualiza variaveis
linguisticas as quais sao atribuidos valores numéricos no sistema.

Na tela ¢ apresentado o tempo utilizado pelo aluno para completar a atividade,
sendo oferecida a opcao de pausar. O professor pode visualizar a data, horario e tempo de
duracdo das etapas que o aluno despendeu para a atividade.

Ocorrendo algum problema que interrompa o acesso, ao realiza-lo novamente, o
aluno ¢ direcionado a etapa interrompida, acionando o crondmetro a partir do momento em
que houve a interrupcao. Isto permite que nao haja perda de dados, prejuizo ao aluno ¢ a
necessidade de retomar a atividade desde o inicio.

Todas as atividades realizadas pelo aluno permanecem disponiveis para sua
visualizagdo futura ou do professor. O aluno ao repetir a atividade pode recuperar tentativas
anteriores e analisa-las novamente numa nova tentativa. Todos os escores obtidos sdo
armazenados e ficam a disposi¢ao do aluno para que possa comparar seu desempenho entre

todas as tentativas. A atividade proposta ao aluno ¢ composta por quatro etapas, descritas a

seguir.

Artigos

89



Primeira etapa

Antes do aluno conhecer o caso clinico que devera ser analisado, ¢ apresentado
para o aluno uma lista com alguns DEs (alguns deles estdo relacionados ao caso clinico,
outros ndo). Ao selecionar um DE o aluno ¢ direcionado a uma tabela com algumas
CD/FRis, que podem estar presentes no caso clinico, onde deve indicar qual € o grau de
relagdo entre cada CD/FRis e o DE em questao.

Cada variavel linguistica corresponde os seguintes valores de relacdo (grau de
pertinéncia): fortemente relacionado (FO)=1; relacionado (RE)=0,75; moderadamente
relacionado (MO)=0,50; fracamente relacionado (FR)=0,25; ndo relacionado (NR)=0.
Quando a relagdo ainda ndo foi definida pelo aluno a opg¢do ndo definido (ND) permanece
selecionada. O aluno estabelece relagao entre todos os DEs e CD/FRis que serdo utilizados
na atividade. Ao término desta etapa ¢ apresentado uma tabela com a intensidade das
relacdes entre os DEs e as CD/FRis, em um gradiente azul, onde a intensidade da cor
representa a intensidade da relacdo. Nesta etapa ¢ avaliado o conhecimento geral do aluno
sobre a manifestagdo dos DEs e da taxonomia da NANDA-I.

Segunda etapa

Nesta etapa ¢ apresentado um caso clinico para leitura. A leitura do caso clinico €
realizada na segunda etapa da atividade para que ndo influencie a primeira etapa.
Terceira etapa

Com base no caso clinico, ¢ solicitado ao aluno que determine o “estado de saude
do paciente”, isto ¢ os sinais e sintomas ou fatores de risco presentes, identificando as
CD/FRis presentes no caso. As CD/FRis apresentadas nesta etapa sdo as mesmas que antes
foram apresentadas na etapa 1 da atividade. Graus de presenca (grau de pertinéncia):
presente (PR)=1; possivelmente presente (PP)=0,75; ndo sei (NS)=0,5; possivelmente
ausente (PA)=0,25; ou ausente (AU)=0. Nesta etapa ¢ avaliada a capacidade do aluno em
identificar CD/FRis presentes no caso clinico apresentado.

Quarta etapa

E solicitado ao aluno que, com base no “estado de saude do paciente”, determine

e classifique a presenca de DEs. Os DEs apresentados nesta etapa sdo os mesmos que antes

foram apresentados na etapa 1 da atividade. A classificagdo dos DEs e a pontuagdo
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correspondente ¢ a que se segue: real/ bem-estar/ sindrome (A)=1; de risco (R)=1; possivel
(P)=0,5; ou ndao identificado (N)=0. Os DEs real, bem-estar, sindrome ou de risco,
possuem valor 1 pois necessitam da presenca de CDs ou FRis para serem evidenciados. E
disponibilizado um campo adicional onde pode ser inserido outro DE, além dos listados.
Nesta etapa ¢ avaliada a capacidade do aluno em determinar os DEs e classifica-los
corretamente.

No término da atividade, o software analisa os valores de relagdo determinados
pelo aluno na primeira e terceira etapa da atividade. Utilizando o Modelo para Avaliagdao
da Acurdcia Diagnéstica Baseado em Légica Fuzzy'V, que aplica a composicio maximo-
minimo fuzzy, o software apresenta novos valores de relagdo para o grupo de DEs, além
dos valores determinados pelo aluno na quarta etapa. Os novos valores aos DEs sao
resultantes das relagdes que o aluno fez na primeira e terceira etapas da atividade. Para
serem determinados estes DEs, ¢ realizado um processo de inferéncia similar a uma
operacdo de multiplicagdo de matrizes, trocando o operador de soma algébrica pelo
operador méaximo e o operador de multiplicagdo pelo operador minimo. Desta forma, para
cada CD/FRi sdo selecionados os valores minimos entre os graus de pertinéncia da primeira
etapa da atividade e o respectivo grau da terceira etapa da atividade. Apos, para cada
diagnostico, ¢ selecionado o valor méximo dentre todos os valores minimos determinados
anteriormente. No final deste processo, sdo definidos os graus de pertinéncia para cada DE.
O processo ¢ concluido ao determinar os diagndsticos finais, como aqueles que atingiram o
valor 1 (numa escala de 0 a 1) ou o valor médximo da distribuicdo de possibilidades
diagnoésticas. Esta andlise conclui a atividade do aluno, considerando novos valores de
relacdo ao grupo de DEs, ou seja, considerando o processo de raciocinio do aluno ao longo
da atividade.

O software possui trés casos clinicos com DEs definidos por especialistas, em
estudo prévio'?). Participantes de um grupo de pesquisa sobre DEs realizaram as quatro
etapas da atividade e estabeleceram em consenso os respectivos graus de pertinéncia.
Faziam parte do grupo enfermeiros com as titulacdes académicas: doutor em DEs (1), aluno
de doutorado com tema relacionado a DEs (3), aluno de doutorado em enfermagem (1),

mestre em educagao (1), aluno de mestrado em enfermagem (1), especialista (2) e aluno de
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graduacao (1). Entre os participantes havia pesquisadores (1) e docentes (5). Neste estudo,
os participantes do grupo de pesquisa foram considerados os especialistas para estabelecer
os valores de relagdo da atividade. Os valores indicados pelos especialistas permitem a
comparacao com os determinados pelo aluno ao realizar a atividade, sendo possivel gerar
escores de desempenho para o aluno. Os escores de desempenho sdo apresentados em
porcentagem (0 a 100%) indicando quao proximo o aluno esteve da opinido do especialista.

Sao gerados quatro escores de desempenho:

Escore A- Desempenho ao estabelecer o grau de relagdo entre CD/FRis e DEs;

Escore B- Desempenho na identificagao do grau de presenga das CD/FRis no caso clinico;
Escore C- Desempenho na determinacao e classificagdo dos DEs;

Escore D- Desempenho na determinacdo dos DEs indicados pelo Modelo para Avaliagao
da Acurdcia Diagnéstica Baseado em Légica Fuzzy'", que aplica a composi¢do maximo-
minimo fuzzy.

Na pagina dos escores ¢ apresentado ao aluno seus acertos e erros em cada etapa
da atividade. A comparagdo dos escores C e D permite analisar se o aluno somente
classificou de forma correta o DE ou se a trajetoria de seu processo de raciocinio relativo ao
conhecimento sobre a taxonomia da NANDA-I, manifestacdo dos DEs e a identificagdo dos

sinais e sintomas no caso clinico o levou ao DE correto (Figuras 2 e 3).
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Desempenho ao estabelecer relagdo entre DE e CD/IFR Desempenho na identificagdo da presenca de CD/IFR no caso clinico

B s B B R T T c isticas Definidoras / F deRisco  Concordncia Estado de satide
f- Aly Alars ESH as
In  Prej Alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias " 4 Presente
Alter FEE RE FO NE MR MO FRE Desconforto aos esforgas 4 Presente
Aty
Prav Kot Ko o oA X Dispnéia "4 Presente
Desc FC RE MG NE NR FO FO Dispnéia aos esforgos v Presente
Esfi
m:rm ?RE é ?RE i g :E 22 Interagido redurida com as pessoas X Presente
= ¥ 3 N

T A A A A A Nivel de atividade sedentario x Presente
Disp RE NR FO NE WR FO. FO Padrdo de alimentagdo disfuncional v Presente
sl X v v v X Peso acima do ideal para a altura e a compleigio v Presente
are:: §E '“;2 ? ;2 )F% §2 !\)12 Procura ficar sozinho x Presente
ey Relato verbal de dor v Presente
Nivel NE FE FR HNR FR.- NR  FR 5
Atv L WL N Eelato verbal de fadiza ou fraqueza v Presente
el Sonoléncia 55 Presente
Fad NR FR ‘RE HNR FO FR. HNR -
;ﬂ? dOE R S XX Taquipnéia e Presente
Feso NE NRE MO HE FO NR. HE
e v X Vv ¥ vV
Proc MO FR NR FO NE FE. FR
e X v v v v XX
Relato FO TFO: NR HR NR. NR HNR
v X oV
Relat FR NE FO HNR NR- ‘FO RE
maeg XX X oo XK X
Sone NE “NR HR KR NE FO PO

ok o of KK
Taguip NR NRE RE NE NE FO_ F@

X v XV v X

Figura 2: Desempenho do aluno (tabela de concordancia entre aluno e especialista). A esquerda ¢
apresentado o desempenho ao estabelecer relagdo entre cada diagndstico de enfermagem (DE) e as
caracteristicas definidoras (CDs)/ fatores de risco (FRs). A direita, é apresentado o desempenho na

determinagao e classificacdo dos diagnosticos de enfermagem no caso clinico

Desempenho na determinagio dos DE

Diagnéstico de enfermagem Concordincia  Estado diagnéstico
Dor aguda v Real, Bem-estar ou Sindrome
Dor cronica i Real Bem-estar ou Sindrome
Intolerancia & atividade v Real Bem-estar ou Sindrome
Isolamento social b % Real Bem-estar ou Sindrome
Nutricio desequilibrada: mais do que as necessidades corporais v Real, Bem-estar ou Sindrome
Padrio respiratonio ineficaz v Real Bem-estar ou Sindrome
Troca de gases prejudicada x Real Bem-estar ou Sindrome

Desempenho na determinacdo dos DE indicados pelo modelo
Diagnéstico de enfermagem Concordincia Estado diagnostics
Dor aguda 4 Real Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Dor cronica v Real Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Intolerdncia a atividade \/ Feal, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Isolamento social x Real Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Nutrigio desequilibrada: mais do que as necessidades corporais v Real Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Padrdo respiratdrio ineficaz v Real Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Troca de gases prejudicada ) Real, Bem-estar ou Sindrome
ou de Fisco

Figura 3: Desempenho do aluno (tabela de concordancia entre aluno e especialista) considerando os

diagnosticos classificados pelo aluno e os diagndsticos gerados pelo modelo

Artigos

93



Avaliacao do software

O software foi avaliado quanto as caracteristicas de qualidade técnica e usabilidade.
Oito especialistas avaliaram o software quanto a qualidade técnica, o resultado da avaliacao
¢ apresentado na tabela 1. Os especialistas que avaliaram a qualidade técnica do software
possuiam formacdo académica em Ciéncias da Computagdo (5/8) ou Analise e
Desenvolvimento de Sistemas (3/8), alguns cursavam pos-graduacao nivel Mestrado (4/8)
ou Doutorado (2/8).

Em vérios aspectos da avaliacdo de qualidade técnica os especialistas selecionaram
a opgao desacordo ou nado se aplica justificando que ndo conheciam normas e leis que se
aplicam (item FUNCIONALIDADE: conformidade), pela auséncia de falhas ao utilizarem o
software (itens CONFIABILIDADE: Tolerancia a falhas; € MANUTENIBILIDADE:
Analisabilidade), ndo terem acesso ao codigo fonte (item MANUTENIBILIDADE:
Estabilidade) ou nao ser possivel avalia-lo (item PORTABILIDADE: Capacidade para
substituir).

Foram sugeridas pelos especialistas algumas modificacdes estéticas ao gradiente de
cores utilizado no quadro de relagdes entre DE e CD/FRis; a possibilidade de modificar
figuras do menu, acréscimo e retirada de alguns botdes e do menu seguir um modelo
hierarquico; organizar a disposi¢cdo das funcionalidades; sugestdes quanto ao layout como
alteracdo de cores e tamanho da letra em algumas paginas; e de permitir a impressao de um

relatério com o desempenho do aluno.
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Tabela 1 — Avalia¢do de qualidade técnica do software Fuzzy Kitten

FUNCIONALIDADE

NA

O software propde-se a fazer o que ¢ apropriado (Adequagao)

O software dispde de todas as fungdes necessarias para sua execuc¢do (Adequacdo)
O software faz o que foi proposto de forma correta (Acuracia)

O software € preciso na execucdo de suas fun¢des (Acuracia)

O software é preciso nos resultados (Acuracia)

O software interage com os modulos especificados (Interoperabilidade)

O software tem capacidade para processamento multiusuario (Interoperabilidade)
O software tem capacidade para operagdo com redes (Interoperabilidade)

O software esta conciso com as normas, leis, etc. (Conformidade)

O software dispde seguranca de acesso através de senhas (Seguranca de acesso)
O software dispde de rotina interna de backup (Seguranca de acesso)

O software dispde de rotina interna de restore (Seguranga de acesso)

N oo~ 0 o0 o~ x|

N

NN = B

CONFIABILIDADE

O software apresenta falhas com frequéncia (Maturidade)

O software reage adequadamente quando ocorrem falhas (Tolerancia a falhas)
O software informa ao usudrio a entrada de dados invalida (Tolerancia a falhas)
O software é capaz de recuperar dados em caso de falha (Recuperabilidade)

N o0

—_

USABILIDADE

E facil entender o conceito e a aplicacdo (Inteligibilidade)

E facil executar suas fungdes (Inteligibilidade)

E facil aprender a usar (Apreensibilidade)

O software facilita a entrada de dados pelo usuério (Apreensibilidade)
O software facilita a saida de dados para o usudrio (Apreensibilidade)
E facil de operar e controlar (Operacionalidade)

O software fornece ajuda de forma clara (Operacionalidade)

N I N N S

—_— ) = =

EFICIENCIA

O tempo de resposta do software ¢ adequado (Tempo)
O tempo de execugdo do software é adequado (Tempo)
Os recursos utilizados sdo adequados (Recursos)

WD 3 D

—_—

MANUTENIBILIDADE

E facil de encontrar uma falha, quando ocorre (Analisabilidade)
E facil modificar e adaptar (Modificabilidade)

Ha grande risco quando se faz alteracdes (Estabilidade)

E facil testar quando se faz alteragdes (Testabilidade)

WD — W

N AN W,

PORTABILIDADE

E facil adaptar a outros ambientes (Adaptabilidade)

E facil instalar em outros ambientes (Capacidade para ser instalado)
Esta de acordo com padrdes de portabilidade (Conformidade)

E facil usar para substituir outro (Capacidade para substituir)

B~ N n

NN W N

Legenda: De acordo (A), Desacordo (D) e Nao se aplica (NA)

O resultado da avaliagdao dos alunos sobre a usabilidade do software ¢ apresentado

na tabela 2. Foram levantadas pelos alunos limitagdes encontradas no uso do software: na

visualizagdo de alguns itens da tela e do menu; na compreensao de resultados da atividade e

na falta da discuss@o em classe sobre os erros; a lentiddo do sistema (devido a conexao da
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Internet); na localizacdo do aluno em qual etapa da atividade estava; na compreensao dos
niveis de relagdo apresentados na atividade; e os exercicios tornavam-se em alguns
momentos repetitivos e cansativos.

Alguns aspectos positivos que os alunos indicaram na avaliacdo do software foram:
a positiva relevancia do software para o aprendizado do DE; a caracteristica do software de
expor o nivel de conhecimento do aluno sobre diagnosticos; foi sugerida a ampliacao do
programa abrangendo intervengdes e resultados de enfermagem; que o software auxilia no
raciocinio e reflexdo do aluno sobre o diagnostico correto influenciando na formagdo de

enfermeiros mais competentes.

Tabela 2 — Avaliacdo de usabilidade do software Fuzzy Kitten
AVALIACAO DE INTERFACE E ADEQUACAO DO PROGRAMA

S P N
As informagdes dispostas nas telas sdo apresentadas de forma clara e agradavel 27
As telas sdo auto-explicativas ou favorecem ajuda para o seu uso 26 1
Os significados das telas foram logo percebidos por vocé 25 2
Os significados dos botdes e regides clicaveis foram logo percebidos por vocé 27
Obteve respostas coerentes 23 4
Obteve respostas imediatas 19 8
Durante o uso, vocé sabia em que ponto estava no programa 25 2
A partir de uma tela qualquer vocé€ sabia como passar as demais 24 2 1
S N

Vocé encontrou algum problema durante o uso do programa 4 23

OT MB BO RE RU
Conhecimento em informatica dos alunos 1 9 12 5
Avaliago geral do programa 5 15 6 1

AVALIACAO DE CONTEUDO TEORICO
OT MB BO RE RU

Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de relagdo entre 13 11 2 1
caracteristicas definidoras ou fatores de risco e diagnosticos de

enfermagem

Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de identificacdo de 2 21 4

diagnosticos de enfermagem nos casos clinicos

Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de processo de 1 20 4 2

raciocinio realizado ao se identificar um diagndstico de enfermagem
(caminho para a formulagdo do diagndstico)

Avaliagdo sobre os exercicios realizados no Estudo de Caso 1 2 15 8 2
Avaliagdo sobre os exercicios realizados no Estudo de Caso 2 3 13 9 2
Avaliacao sobre os exercicios realizados no Estudo de Caso 3 4 14 8 1

Legenda: Sim (S), Em parte (P), Nio (N), Otimo (OT), Muito bom (MB), Bom (BO), Regular (RE) ¢ Ruim
(RU)
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DISCUSSAO

Foi utilizada a l6gica fuzzy para o desenvolvimento do software Fuzzy Kitten pelas
caracteristicas da teoria, como a eficaz aplicabilidade de termos linguisticos imprecisos,
permitindo a utilizacdo de linguagem natural para a entrada de dados; a possibilidade de
avaliar o desempenho do aluno ao compara-lo com especialistas (padrao-ouro); e a
adequacdo da teoria ao processo diagndstico no qual a interpretacdo nem sempre ¢ exata,
pois se trata de uma avaliacdo subjetiva.

As comparagdes dos valores determinados pelos especialistas aos dos alunos
permitem analisar o conhecimento do aluno sobre o processo diagndstico, entendendo-se
como processo diagnostico o estabelecimento do grau de relagdo entre CD/FRis e DEs; do
grau de presenga de CD/FRis no caso clinico e a selecdo de diagndsticos presentes no caso
clinico. Assim como, saber qual parte do processo de diagnostico o aluno deve despender
maior énfase em seu estudo para melhorar seu desempenho. Os escores sugerem em que
parte do processo de decisdo do diagndstico o aluno necessita de maior habilidade.

A atividade proposta no software Fuzzy Kitten visa estimular a capacidade de
metacognicao do aluno, isto €, fazendo-o pensar sobre o seu pensamento, ou refletir sobre
as etapas que o levaram a determinada decisio diagnostica®. A reflexio do aluno sobre seu
desempenho, comparado a especialistas, o instiga a investigagdo e ao aperfeicoamento do
pensar sobre o DE. O software pode auxiliar professores de enfermagem, sendo um método
objetivo de avaliagdo do aluno quanto ao seu conhecimento a respeito dos fendmenos de
enfermagem e do quanto cada CD/FRi contribui para a determinacao do diagnostico.

A qualidade de um software ¢ um conjunto de propriedades a serem satisfeitas em
determinado grau, de modo que o software satisfaga as necessidades de seus usuarios'’>. O
software Fuzzy Kitten foi considerado pelos especialistas como um software que alcancou
seu objetivo e atende satisfatoriamente as necessidades, pois, possui a estrutura necessaria
para fazer o que se propoe, ¢ de facil uso, e esta dentro das conformidades de especificacao
€ uso.

Nas dividas que os especialistas apresentaram ao avaliarem o software pode-se

perceber que alguns ndao haviam levado em consideracdo informagdes que estavam
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presentes no manual de orientagdes, algumas vezes até se abstendo de responder o item,
selecionando a op¢ao no instrumento ndo se aplica.

Na avaliac¢do de usabilidade o software foi considerado como 6timo, muito bom ou
bom por 96,2% dos alunos. A avaliagdo de usabilidade do software mostrou que na
percepcao dos alunos a proposta da atividade trouxe beneficios ao aprendizado do DE.

Algumas sugestdes de especialistas e alunos poderdo ser implementadas no
software, sendo necessario avaliar primeiramente o impacto destas modificagdes e se trardo
reais beneficios para o uso do software.

Pretende-se ampliar o numero de casos clinicos do software, abrangendo situagdes
clinicas e diagnosticos de variadas especialidades da enfermagem. Para isto ¢ necessario
validar DEs em novos casos clinicos e estabelecer os graus de relacdo presente entre os
DEs, CD/FRis e os casos clinicos.

O uso deste software pode trazer beneficios para o aprendizado do aluno de
enfermagem, para uma avaliacdo mais objetiva do professor, gerar novas pesquisas sobre a
precisao da acuracia diagnostica, sobre o processo de raciocinio do aluno ao determinar um
diagnostico, e ser adaptado para novas possibilidades de uso, considerando a simplicidade
de seu modelo.

CONCLUSOES

Consideramos que o software alcangou seu objetivo inicial de tornar mensuravel a
avaliacdo da acuricia diagnostica do aluno, de favorecer o aprendizado do aluno sobre DE
e de auxiliar para uma avaliagdo mais objetiva do aluno sobre seu conhecimento
relacionado ao DE.

Espera-se que o software desenvolvido se torne uma ferramenta educacional no
ensino do DE, contribuindo para a formacdo de enfermeiros que utilizem os DEs com
maior acuracia.
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APLICACAO DE UM SOFTWARE QUE AVALIA A ACURACIA DIAGNOSTICA
DE ALUNOS DE ENFERMAGEM

RESUMO

Objetivo. Aplicar o software Fuzzy Kitten com alunos de enfermagem e analisar o
potencial de informagdes resultantes do escore de desempenho que o software apresenta.
Método. Alunos que cursavam a disciplina Diagnéstico de Enfermagem em uma
universidade brasileira utilizaram o software Fuzzy Kitten analisando trés estudos de caso.
O software gera quatro escores de desempenho que avaliam a capacidade do aluno ao:
relacionar caracteristicas definidoras/fatores de risco com diagnosticos de enfermagem,;
identificar caracteristicas definidoras/fatores de risco em casos clinicos; determinar e
classificar diagnosticos em casos clinicos; parametrizar um modelo, que utiliza a
composi¢do maximo-minimo fuzzy, onde sdo indicados novos diagnosticos analisando os
valores determinados pelo aluno na atividade.

Resultados. Utilizaram o software 32 alunos do segundo, terceiro e quarto ano do curso de
graduacao em enfermagem. Em apenas uma etapa de um estudo de caso alunos do terceiro
ano do curso tiveram desempenho superior aos demais. O tempo para realizarem a
atividade no software ndo apresentou relacao significativa com o desempenho. O escore
dos alunos no diagndstico indicado pelo modelo foi superior ao diagnostico indicado
livremente (p=0,01).

Conclusiao. O software Fuzzy Kitten apresenta um método para o professor avaliar a

acuracia diagndstica do aluno de enfermagem.
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INTRODUCAO

O diagnostico de enfermagem (DE), por se tratar da interpretagdo do
comportamento humano relacionado a saude, ¢ considerado complexo e apresenta forte
risco de baixa acuracia (Lunney, 2004). A acuracia de um DE pode ser definida como o
julgamento de um avaliador quanto ao grau de relevancia, especificidade e consisténcia de
pistas ou manifestagdes existentes para o diagndstico (Matos & Cruz, 2009).

Todos os diagnosticos identificados deveriam ser confirmados com precisdo, como
uma responsabilidade de comportamento profissional, favorecendo a selegdo de
intervengdes corretas (Lunney, 2004). Medidas de ensino focando o raciocinio diagnostico
baseado na correta identificagdo de sinais e sintomas e na etiologia dos diagndsticos podem
contribuir para melhorar a acuracia diagndstica (Muller, 2006).

O uso da teoria da logica fuzzy tende a ser um caminho no desenvolvimento de
métodos para demonstrar ao aluno como direcionar seu pensamento para gerar um
diagnostico acurado. A logica fuzzy pode ser empregada para ajudar o especialista a
articular sobre como estabelece sua decisdo e até mesmo a atribuir peso a cada uma das
regras que utiliza em seu processo de decisdo. A logica fuzzy poderia ajudar o especialista a
verbalizar seu processo de decisdo, e esta forma de compreensao ser passada de professor
para aluno (Rolfe, 1997).

A logica fuzzy pode ser aplicada no desenvolvimento de sistemas diagnosticos que
envolvem imprecisdo. Divergindo da logica tradicional, a légica fuzzy permite uma
transicao gradual (grau de pertinéncia) entre os conjuntos, representada pela funcao pa: U
— [0,1], onde para cada elemento xeU, pa (x) indica o grau pelo qual x ¢ um membro do
conjunto A. No conceito de valores parcialmente verdadeiros a teoria da logica fuzzy ¢
utilizada onde se encontra imprecisdo e incerteza. O sistema simbolico permite o uso de
termos linguisticos, que considera a incerteza inerente aos processos (Zadeh, 1965).

Baseado nestes conceitos foi desenvolvido o software Fuzzy Kitten, um software
para avaliar a acurdcia diagndstica de alunos de enfermagem. O software foi construido
utilizando conceitos tedricos da logica fuzzy, a partir do Modelo para Avaliagdo da

Acurdcia Diagnostica Baseado em Logica Fuzzy (Lopes, 2008).

Artigos

102



A atividade proposta no software € composta por quatro etapas onde o aluno
estabelece graus de relacdo (graus de pertinéncia) entre caracteristicas definidoras/fatores
de risco (CD/FRis), DEs e casos clinicos. As relagdes estabelecidas pelo aluno sao
comparadas as relacdes determinadas em consenso por um grupo de especialistas. Estas
comparagdes permitem que sejam gerados escores ao aluno, indicando quao proximo ele
esteve da opinido do especialista. Com base nos valores de relacdo estabelecidos pelo
aluno, o modelo de Lopes (2008), utilizando a composi¢do maximo-minimo fuzzy, aponta
os DEs que estdo presentes no caso clinico, seguindo o raciocinio que o aluno trilhou ao
determinar o grau de relacdo que cada CD/FRis tem com cada DE e o grau de certeza da
presenca das CD/FRis no caso clinico. Todos estes passos foram estrategicamente
elaborados permitindo-se analisar, de varios prismas, o desempenho do aluno sobre o
processo diagnostico.

O objetivo deste estudo foi aplicar o software Fuzzy Kitten a um grupo de alunos de
enfermagem e analisar o potencial de informagdes resultantes do escore de desempenho que
o software apresenta. Trata-se de um método para o professor avaliar a acuracia diagndstica
dos alunos de enfermagem.

METODOS

Os sujeitos do estudo foram alunos de enfermagem que cursavam a disciplina de
Diagnoéstico de Enfermagem em uma institui¢do de ensino universitario do estado de Sao
Paulo, Brasil, no ano de 2009.

O estudo teve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da institui¢io. Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao participarem
do estudo.

Foram incluidos todos os alunos que realizaram os trés Estudos de Caso propostos
na disciplina, com o uso do software.

No estudo foi utilizada a taxonomia NANDA Internacional (NANDA-I) versao
2007-2008 (NANDA Internacional, 2008) traduzida para a lingua portuguesa do Brasil.
Com autorizagdo da editora, a copia dos DEs da NANDA-I que faziam parte da atividade
foi disponibilizada aos alunos durante a atividade, por meio eletronico € com acesso restrito

ao ambiente interno da universidade.
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As andlises estatisticas foram realizadas com o programa SPSS 15.0. Foi analisada a
normalidade da distribui¢@o dos dados com o teste Kolmogorov-Smirnov, a escolha do tipo
de teste (paramétrico ou nao paramétrico) dependeu da distribuicdo normal ou ndo dos
dados. Assim, analisou-se o desempenho dos alunos de acordo com o ano do curso,
utilizando o teste ANOVA ou Kruskal-Wallis H, e a correlagdo entre o desempenho dos
alunos e o tempo que despenderam para realizar cada etapa da atividade, utilizando os
testes de Pearson ou de Spearman. Foi adotado o valor de p=0,05 em todas as anélises
(Dancey & Reidy, 2006).

Software Fuzzy Kitten

No software Fuzzy Kitten € utilizada a linguagem de programacao Practical
Extraction and Report Language (PERL) e a base de dados MySQL para ser acessado pela
World Wide Web. Sao aplicados conceitos da logica fuzzy (Zadeh, 1965), da composigao
maximo-minimo fuzzy (Pedrycz & Gomide, 1998), da operagdo de agregagdo (Pedrycz &
Gomide, 2007), e o Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagnostica Baseado em Logica
Fuzzy (Lopes, 2008). O software Fuzzy Kitten foi avaliado por oito especialistas em
informatica que indicaram que este atende satisfatoriamente as necessidades de um
software, contendo estrutura necessaria para fazer o que se propde, sendo de facil uso e
estando dentro das conformidades de especificacio e de uso.

A atividade proposta para o aluno ¢ apresentada no software em quatro etapas:

Primeira etapa: E mostrada ao aluno uma lista com alguns DEs. Ao selecionar um DE o

aluno ¢ direcionado a uma tabela com algumas CD/FRis, onde deve indicar a qual grau de
relacdo cada CD/FR evidencia este DE selecionado. Graus de relagdo (grau de pertinéncia)
que o aluno pode atribuir: fortemente relacionado (FO)=1; relacionado (RE)=0,75;
moderadamente relacionado (MO)=0,50; fracamente relacionado (FR)=0,25; ndo
relacionado (NR)=0. O aluno estabelece relagdo entre todos os DEs e CD/FRis que sao
utilizados na atividade. Ao término desta etapa ¢ apresentado uma tabela com a intensidade
das relacdes entre os DEs e as CD/FRis, em gradiente azul, onde a intensidade da cor
representa a intensidade da relagao.

Segunda etapa: Nesta etapa ¢ apresentado um caso clinico para leitura. A leitura do caso

clinico ¢ realizada na segunda etapa da atividade para que nao influencie a primeira etapa.
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Terceira etapa: E solicitado ao aluno que determine o “estado de saude do paciente”
(historia clinica), identificando as CD/FRis presentes no caso clinico. As CD/FRis
apresentadas nesta etapa sdo as mesmas que antes foram apresentadas na primeira etapa da
atividade. Graus de presenca (grau de pertinéncia) que o aluno atribui: presente (PR)=1;
possivelmente presente (PP)=0,75; ndo sei (NS)=0,5; possivelmente ausente (PA)=0,25; ou
ausente (AU)=0.

Quarta etapa: E solicitado ao aluno que, com base no “estado de satide do paciente”
(historia clinica), determine e classifique a presenca de DEs. Os DEs apresentados nesta
etapa sao os mesmos que foram apresentados na primeira etapa da atividade. Classificagdo
dos DEs: real/ bem-estar/ sindrome (A)=1; de risco (R)=1; possivel (P)=0,5; ou ndo
identificado (N)=0. Os DEs real, bem-estar, sindrome ou de risco, possuem valor 1 pois
necessitam da presenca de CDs ou FRis para serem evidenciados. E disponibilizado um
campo adicional onde o aluno pode inserir outro DE, além dos apresentados na atividade.

No término da atividade o software analisa os valores de relagdo determinados
pelo aluno na primeira e terceira etapa da atividade. Utilizando o Modelo para Avalia¢dao
da Acuracia Diagnostica Baseado em Logica Fuzzy (Lopes, 2008), que aplica a
composi¢cdo maximo-minimo fuzzy, o software apresenta novos valores finais para o grupo
de DEs, que podem ser iguais ou ndo aqueles determinados pelo aluno na quarta etapa da
atividade. Estes novos valores sdo o resultado das relagdes que o aluno fez na primeira e
terceira etapas da atividade. O software considera que se o aluno determina que uma
CD/FRi tem uma relagdo forte com um DE (primeira etapa) e que esta CD/FRi estd
presente na atividade (terceira etapa), o modelo indica que o DE esta presente na historia
clinica. O modelo conclui que o DE esta presente, pois, segundo a opinido do aluno, a
CD/FRi esta presente no caso clinico, e esta CD/FRi se constitui em uma forte evidéncia
para o DE em questao.

Para serem determinados os DEs pelo modelo, ¢ realizado um processo de
inferéncia similar a uma operacdo de multiplicagdo de matrizes, trocando o operador de
multiplicacdo pelo operador minimo e o operador de soma algébrica pelo operador maximo
(Figura 1). Desta forma, para cada CD/FRi sdo selecionados os valores minimos entre os

graus de pertinéncia da primeira etapa da atividade e os respectivos graus da terceira etapa
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da atividade. Apods, para cada diagndstico, ¢ selecionado o valor maximo dentre todos os
valores minimos determinados anteriormente. No final deste processo, sdo definidos pelo
modelo valores para cada DE. O processo ¢ concluido ao determinar os diagnoésticos finais,
como aqueles que atingiram o valor 1 (numa escala de 0 a 1) ou o valor maximo da
distribuicao de possibilidades diagnosticas. Os valores dos DEs assim obtidos representam
o processo de raciocinio do aluno ao longo da atividade. Quanto mais corretamente ele
determinou os graus de pertinéncia em cada etapa, mais acurados sdo os resultados
apontados pelo o modelo ao determinar os diagnoésticos finais do caso clinico, como
acontecem nos sistemas especialistas de apoio a decisdo que utilizam a composi¢ao

maximo-minimo fuzzy.

Caracteristicas definidoras / Fatores de risco

Diagnostico

Dor Aguda

Relatoverbal de dor
Cansago

Interagdo reduzida
comas pessoas
Extremos de idade
Alteragiesna
profundidade
respiratdria

Diarréia

Grau de
relacio-

Baval | 4 loss |oso| g | os0 | @

—

Grau de

presenca-
Etapag 1 0.75 | 0.25 1 0 0

[+ ]

=L

Conclusao: O diagndstico de Dor Aguda esta

presente no caso clinico evidenciado por relato
verbal de dor

Figura 1: Exemplo de determinagdo de um diagnostico pela composi¢do maximo-minimo fuzzy

Ao término da atividade, o software compara todos os valores, indicados pelo
aluno e pelo modelo, com valores de relagdo que foram previamente determinados, em
consenso, por especialistas. Neste estudo foram considerados como especialistas os
participantes de um grupo de pesquisa sobre DEs. Faziam parte do grupo enfermeiros com

as titulagdes académicas: doutor em DEs (1), aluno de doutorado com tema relacionado a
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DEs (3), aluno de doutorado em enfermagem (1), mestre em educacdo (1), aluno de
mestrado em enfermagem (1), especialista (2) e aluno de graduagdo (1). Entre os
participantes haviam pesquisadores (1) e docentes (5). A comparagdo dos valores de
relagcdo permite gerar escores de desempenho para o aluno. Os escores de desempenho sao
apresentados em porcentagem (0 a 100%), indicando quao préximo o aluno esteve da
opinido dos especialistas.

Sao gerados quatro escores de desempenho:
Escore A- Desempenho ao estabelecer o grau de relagdo entre CD/FRis e DEs;
Escore B- Desempenho na identificagao do grau de presenga das CD/FRis no caso clinico;
Escore C- Desempenho na determinacao e classificagdo dos DEs;
Escore D- Desempenho na determinacdo dos DEs indicados pelo Modelo para Avaliagao
da Acurdcia Diagnostica Baseado em Logica Fuzzy (Lopes, 2008), que aplica a
composi¢do maximo-minimo fuzzy.

Na pégina dos escores do software ¢ apresentada ao aluno uma tabela com todas as
relacdes estabelecidas na atividade e se estas foram iguais ou diferentes das relacdes
indicadas pelos especialistas.

RESULTADOS

Cursaram a disciplina de Diagnostico de Enfermagem 32 alunos, todos foram
incluidos no estudo. A predominancia encontrada foi de alunos do sexo feminino (96,8%) e
com a idade média de 21,6 anos (£1,6). Participaram alunos do segundo (34,3% 11/32),
terceiro (53,1% 17/32) e quarto (12,5% 04/32) anos do curso de graduagdo em
enfermagem.

Os Estudos de Caso apresentados consistem em casos clinicos estruturados. Estes
Estudos de Caso nao serdo apresentados neste artigo por fazerem parte do estudo de Matos
(Matos & Cruz, 2009). Os Estudos de Caso apresentavam os dados de identificacdo,
entrevista e exame fisico de um paciente hospitalizado. Sendo a entrevista com o paciente
organizada de acordo com os 13 dominios da NANDA-I: Promog¢ao da Satude, Nutricao,
Eliminagdo, Atividade/Repouso, Percep¢ao/Cogni¢ao, Auto Percepgdo, Relacionamentos
de Papel, Sexualidade, Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, Principios de Vida,

Seguranga/Protecdo, Conforto, e Crescimento/Desenvolvimento.

Artigos

107



A seguir, serd apresentada a média de desempenho dos alunos em cada Estudo de
Caso e a média do tempo despendido para realizar a atividade em cada etapa e no total.
Serd também apresentada a andlise da relacdo entre desempenho/ ano de curso e a analise
da relagdo entre desempenho nas etapas 1, 3 e 4/ tempo despendido para realiza-las.

Estudo de Caso 1

Neste Estudo de Caso € relatada a histéria clinica de uma mulher, de 76 anos, em
seu primeiro dia de internagcdo hospitalar, com o diagnostico médico de Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Insuficiéncia
Pancreatica Cronica. Ela apresentava os DEs de Dor Aguda, Dor Crénica, Nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, Deambulagdo prejudicada, Risco
de queda, Fadiga, Risco para integridade da pele prejudicada, Incontinéncia intestinal e
Incontinéncia urinaria.

O desempenho dos alunos ao estabelecer o grau de relagdo entre CD/FRis e DEs foi,
em meédia de 77% (£6,94); na identificagdo do grau de presenca das CD/FRis no caso
clinico, 76% (+11,88); na determinagdo e classificacdo dos DEs, 76% (+12,60), e nos DEs
indicados pelo modelo, 84% (£9,97).

O tempo médio despendido pelos alunos para estabelecer relacao entre CD/FRis e
DEs foi de 37 min (+16,23); para leitura do caso clinico, 7 min (£3,97); para determinar a
presenca de CD/FRis no caso clinico, 3 min (+2,08); e para classificar os DEs frente ao
caso clinico, 3 min (£2,64). A média do tempo total despendido na atividade foi de 51 min
(+16,52).

Ao comparar o desempenho dos alunos, avaliado pelos escores A, B, C e D, de
acordo com o ano do curso, ndo foram encontradas diferengas significativas. Verificou-se,
também, que ndo houve coeficiente de correlagdo estatisticamente significativo entre a
associacdo do desempenho dos alunos e do tempo despendido para realizar cada etapa da
atividade.

Estudo de Caso 2

Neste Estudo de Caso ¢ relatada a historia clinica de uma mulher, de 57 anos, em

seu quinto dia de internagdo hospitalar, com o diagnodstico médico de Infarto Agudo do

Miocardio. Ela apresentava os DEs de Nutricdo desequilibrada: mais do que as
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necessidades corporais, Controle ineficaz do regime terapéutico, Intolerancia a atividade,
Risco para integridade da pele prejudicada e Risco de trauma.

O desempenho ao estabelecer o grau de relagdo entre CD/FRis e DEs foi, em média,
74% (£10,57); na identificagdo do grau de presenca das CD/FRis no caso clinico, 70%
(£10,47); na determinagao e classificagdo dos DEs, 70% (£16,09), e nos DEs indicados
pelo modelo, 81% (£6,58).

O tempo médio despendido pelos alunos para estabelecer relacao entre CD/FRis e
DEs foi de 24 min (£9,69); para leitura do caso clinico, 8 min (£3,58); para determinar a
presenca de CD/FRis no caso clinico, 4 min (+2,32); e para classificar os DEs frente ao
caso clinico, 3 min (£2,66). A média do tempo total despendido na atividade foi de 39 min
(£9,72).

O desempenho dos alunos nos quatro escores ndo diferiu estatisticamente ao
considerar o ano do curso. Também neste Estudo de Caso, o tempo despendido pelo aluno
em cada etapa da atividade ndo apresentou associagdo significativa com o seu desempenho.
Estudo de Caso 3

Neste Estudo de Caso ¢é relatada a historia clinica de uma mulher, de 57 anos, em
seu primeiro dia de internacao hospitalar, com o diagnostico médico de Broncopneumonia.
Ela apresentava os DEs de Dor Aguda, Dor Cronica, Intolerancia a atividade, Nutri¢ao
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais e Padrdo respiratorio ineficaz.

Em média, o desempenho ao estabelecer o grau de relacao entre CD/FRis e DEs foi
de 76% (£7,39); na identificagdo do grau de presenga das CD/FRis no caso clinico, 76%
(£8,70); na determinagado e classificagdo dos DEs, 80% (£+10,28), e nos DEs indicados pelo
modelo, 91% (£6,01).

O tempo médio despendido pelos alunos para estabelecer relacao entre CD/FRis e
DEs foi de 20 min (£9,69); para leitura do caso clinico, 6 min (£2,46); para determinar a
presenca de CD/FRis no caso clinico, 3 min (+2,49); e para classificar os DEs frente ao
caso clinico, 2 min (£0,63). A média do tempo total despendido na atividade foi de 32 min
(£8,49).

O desempenho dos alunos segundo o ano do curso, considerando os escores A, B e

C, nao apresentou diferencas significativas. J& o desempenho dos alunos no escore D foi
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melhor entre os alunos do 3° ano (p=0,04). Na Figura 2 ¢ apresentado o desempenho dos
alunos de acordo com o ano do curso, considerando o escore D. Na Figura 2 também
podem ser identificados dois valores atipicos entre os escores de desempenho dos alunos do

3° ano, que se distanciaram do desempenho do restante do grupo.

100,00

90,004

80,00

Desempenho dos alunos no escore D

*

T T T T T
2 3 4

Ano do curso

Figura 2: Desempenho dos alunos no diagnostico indicado pelo modelo (escore D)/ ano do curso no

Estudo de Caso 3

Considerando a associagdo entre o tempo despendido em cada etapa pelo aluno e o
seu desempenho correspondente, o coeficiente de correlacdo ndo foi estatisticamente
significativo.

Houve relagdo significativa de (p=0,01) entre os escores C e D dos trés Estudos de
Caso. A relagdo foi analisada utilizando o teste de Wilcoxon, para distribui¢des nado
normais, e o teste T-student, para distribui¢cdes normais.

DISCUSSAO

Ao pensar sobre um DE em uma situag@o clinica, o aluno analisa diversos dados
para determinar a sua presenca e propor resultados e intervengdes. Os dados analisados
estdo relacionados a pistas, que sdo manifestacdes dos pacientes ou CDs. A acuracia do DE
envolve a correta identificagdo dessas pistas, em quantidade, relevancia, especificidade e

consisténcia (Matos & Cruz, 2009). Considerando estes aspectos, o software Fuzzy Kitten
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foi planejado e desenvolvido, seguindo o processo de raciocinio que o aluno costuma
realizar ao determinar um DE.

Na vivéncia do ensino, pode-se observar que o aluno realiza diversas inferéncias
que compdem o que aqui chamamos de processo de raciocinio diagnostico, ou o caminho
que o aluno realiza ao escolher um DE para determinada situagao. O primeiro aspecto que o
aluno considera neste processo ¢ a busca de informacgdes da presenca de sinais e sintomas
(CD/FRis) numa determinada situacdo clinica. Identificado os principais sinais e sintomas,
o aluno aplica seu conhecimento sobre a classificacdo de DEs, buscando a relagdo sobre o
quanto cada CD/FRis pode evidenciar um DE especifico. Partindo das CD/FRis
encontradas e tendo por base o conhecimento do quanto cada CD/FRis pode evidenciar um
especifico DE, o aluno seleciona o DE para a situagao clinica.

A comparagao das relagdes determinadas por especialistas as determinadas pelos
alunos no software Fuzzy Kitten, gerando escores, permite analisar o desempenho do aluno
em seu processo de raciocinio diagndstico. Estas informagdes sugerem em qual parte do
processo o aluno necessita de maior habilidade, onde deve se dedicar mais para melhorar
seu desempenho.

O desempenho ao estabelecer o grau de relagdo entre CD/FRis e DEs demonstra o
conhecimento do aluno sobre a classificagdo de DEs da NANDA-I. A relagao feita na
primeira etapa da atividade indica o conhecimento do aluno sobre em que grau cada
CD/FRis tem poder de evidenciar um DE especifico. Com isto, o aluno esta exercendo sua
habilidade em identificar a especificidade e relevancia de pistas ou manifestagdes nos DEs.

Ao indicar a presenga de CD/FRis em um caso clinico € possivel avaliar, por meio
do escore de desempenho, a percep¢ao do aluno em identificar quao relevantes sdo os sinais
e sintomas encontrados frente a historia clinica. Esta pode ser considerada uma das etapas
mais importantes do processo realizado para se determinar um diagnostico. Nesta etapa o
aluno exerce a capacidade de identificar pistas em uma histdria clinica.

Quando o aluno classifica DEs indicando seu nivel de relagao com o caso clinico,
o escore demonstra ao aluno seu desempenho em diferenciar a situacdo do DE (real, bem-

estar, sindrome, de risco, possivel ou ausente) frente a uma historia clinica. Assim, ao
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afirmar um DE, o aluno analisa as pistas encontradas considerando todos os seus aspectos,
quantidade, relevancia, especificidade e consisténcia.

O uso de um modelo que utiliza a composi¢do maximo-minimo fuzzy, semelhante
aos usados em sistemas de apoio a decisdo, no software Fuzzy Kitten permite analisar o
processo de raciocinio que o aluno faz. O modelo gera DEs considerando a especificidade e
relevancia que o aluno atribuiu entre pistas ¢ DEs e ao indicar a presenca destas pistas na
historia clinica. A comparagdao dos DEs indicados pelo modelo e com os indicados pelo
aluno na quarta etapa da atividade ¢ uma rica fonte de dados para analisar como o aluno
organizou seu processo de raciocinio durante a atividade, nesta comparagao também podem
ser identificadas possiveis incoeréncias. Esta comparacdo entre os DEs determinados com e
sem o modelo permite analisar se o aluno somente classificou de forma correta o DE ou se
a trajetoria de seu processo de raciocinio relativo ao conhecimento sobre a NANDA-I,
manifestacdo dos DEs e a identificacdo dos sinais e sintomas no caso clinico o levaram ao
DE correto.

Nos trés casos, o desempenho do aluno com os DEs indicados pelo modelo foi
superior. O escore C, que avalia o desempenho do aluno ao indicar o DE, considera se o
aluno identifica e classifica o DE corretamente. No escore D, o DE gerado pelo modelo
somente considera a identificagdo do DE e ndo sua classificacdo. Exemplificando, na quarta
etapa da atividade se o aluno classifica 0 DE como sendo atual e ¢ um DE de risco o aluno
¢ punido nesta pontuagdo, assim, o aluno identificou que o DE estava presente, mas nao o
classificou corretamente. E possivel que os alunos tenham identificado corretamente os
DEs, e tiveram dificuldade em classifica-los entre as possibilidades real/ bem-estar/
sindrome ou de risco.

O desempenho dos alunos na resolucdo dos Estudos de Caso ndo apresentou
diferenca significativa quando se considerou o ano do curso. Apenas no terceiro Estudo de
Caso os alunos que cursavam o 3° ano tiveram desempenho superior aos demais nos DEs
indicados pelo modelo, o que pode estar relacionada a diversas variaveis. A competéncia do
DE pode estar relacionada a fatores como tempo de experiéncia clinica, responsabilidade na
tomada de decisdo e na frequéncia do estudo sobre DEs (Hasegawa, Ogasawara & Katz,

2007).
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O tempo que os alunos levaram para realizar cada etapa, usando o software, nao
influenciou o desempenho dos alunos. No entanto, observa-se que o tempo médio gasto na
primeira etapa diminuiu gradativamente, sendo inicialmente de 37 minutos no primeiro
Estudo de Caso, reduzindo-se para 24 minutos no segundo e chegando a 20 minutos no
ultimo caso. O maior tempo despendido para realizar a primeira etapa da atividade do
primeiro Estudo de Caso pode estar relacionado a quantidade de dados presentes na
atividade. No Estudo de Caso 1, na primeira etapa, o aluno relacionava 11 DEs e 16
CD/FRis, no Estudo de Caso 2, sete DEs e 14 CD/FRis, € no Estudo de Caso 3, sete DEs ¢
13 CD/FRis. Outros fatores como adaptacao ao uso do software e agilidade resultante do
aprendizado do DE também podem ter influenciado.

CONCLUSAO

O software Fuzzy Kitten abre um novo campo para pesquisas na enfermagem sobre
o processo de raciocinio diagnéstico do aluno, utilizando um modelo que usa a composicao
maximo-minimo fuzzy e buscando mapear o caminho que o aluno realiza ao determinar os
DEs.

O método para avaliar a acurdcia diagndstica, proposto neste software, pode ser
aplicado com facilidade e com resultados imediatos. Esta ferramenta torna-se de grande
utilidade para professores de DEs, como um meio de mensurar a acuracia de seus alunos,
contribuindo em um processo de avaliagdo mais preciso no ensino.

As etapas desenvolvidas na atividade do software Fuzzy Kitten buscam tragar este
processo de raciocinio do aluno. O escore apresentado pode auxiliar o estudante de
enfermagem a identificar em qual parte deste processo deve investir mais tempo de estudo.

Encorajamos que professores utilizem esta metodologia para o ensino do DE,
focando a relagdo de especificidade e relevancia existente entre CD/FRis e DEs, a
identificac¢do de sinais e sintomas (CD/FRis) em casos clinicos e a determina¢do de DEs em
casos clinicos.
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Com base na revisdo integrativa realizada, superando expectativas,
verificou-se que a logica fuzzy ja é utilizada ha alguns anos em pesquisas
desenvolvidas por enfermeiros. Sua aplicagdo, de forma genérica, mostra que
possui relevante potencial e aplicabilidade para uso em diversos contextos na
enfermagem, desde discussdes de cunho tedrico a criagdo de modelos, sistemas

e tecnologias duras.

Considerando a existéncia de métodos para se avaliar a acuracia
diagndstica de enfermeiros, foi proposto por Lopes'” um modelo para avaliar o
processo do raciocinio diagnostico do aluno de enfermagem utilizando logica
fuzzy. Este modelo consideraria a estratégia de um modelo de apoio a decisao
que utiliza a composigdo max-min fuzzy e, tendo por base valores de relagdo
estabelecidos por especialistas, seria possivel gerar escores de desempenho ao
aluno, comparando os valores determinados pelo aluno com valores pré-
determinados por especialistas. O modelo denominado de Modelo para Avaliagéo
da Acuracia Diagnostica Baseado em Loégica Fuzzy foi inicialmente estruturado e

testado, em um grupo de alunos de enfermagem, sendo a atividade realizada em

papel.

Com o sucesso da aplicacdo do modelo a alunos, foi entdo iniciado o
desenvolvimento de um programa computacional, baseado no modelo. No
programa computacional foi acrescida uma nova etapa a atividade e um novo
escore, permitindo ser comparado o DE gerado pelo modelo ao DE que agora o

aluno também determinaria na atividade.

O programa Fuzzy Kitten, desenvolvido para verificar a acuracia diagnéstica
de aluno de enfermagem, conta com recursos que auxiliam o professor no
processo de avaliagdao do aluno. O DE geralmente é avaliado subjetivamente
pelos professores, o que muitas vezes pode néao refletir o real desempenho do
aluno. Exemplificando, se dois professores, especialistas em DEs, fossem

convidados a avaliar o desempenho de um aluno ao determinar DEs em um caso
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clinico, muito provavelmente nao seria possivel obter um mesmo valor que
representasse o desempenho do aluno. Considerando fatores como estes, o
programa Fuzzy Kitten apresenta uma grande vantagem ao oferecer uma
avaliagdo objetiva e precisa, comparando o aluno com especialistas (padrao-ouro),
e sendo expressa na forma numérica. Outra vantagem é que o aluno pode

verificar o seu desempenho em tempo real.

O nome Fuzzy Kitten foi atribuido ao programa como homenagem a uma
das pesquisadoras envolvidas no projeto, considerando a importancia da sua
contribuicdo e seu aprego por gatos. O gato, um ser envolto em “mistérios”,
também pode ser considerado um animal que remete as caracteristicas da palavra
fuzzy (nebuloso) em seu sentido original, no idioma inglés. O sentido da palavra
kitten (filhote) indica que esta é apenas a versao inicial do programa, ao qual,

esperamos que seja expandido.

Aplicando o programa Fuzzy Kitten com alunos de graduagdao em
enfermagem, foi possivel avaliar o desempenho dos alunos e demonstrar o
potencial de informagdes que, tanto o aluno quanto o professor, podem obter por

meio dos escores de desempenho.

A aplicacédo do programa a alunos possibilitou que estes avaliassem sua
usabilidade, utilizando um instrumento desenvolvido neste estudo, baseado em
pesquisas que avaliavam programas computacionais na educagao®2". Assim, o
aluno teve a oportunidade de expressar sua opinido sobre o programa e sugerir
modificagbes. Estes consideraram que o programa Fuzzy Kitten foi relevante no

ensino sobre DEs.

A avaliagdo de qualidade técnica permitiu que a estrutura do programa
fosse analisada por especialistas com formacao em Analise e Desenvolvimento de

Sistemas ou Ciéncias da Computagdo. Utilizando um instrumento previamente

(22)

desenvolvido para avaliar a qualidade técnica**“’, e respeitando as normas da NBR
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ISO/IEC 9126-1"9), foi possivel analisar caracteristicas que remetem ao

funcionamento correto do programa. O instrumento foi utilizado com autorizagao.

As sugestdes apresentadas pelos alunos e especialistas que avaliaram o
programa Fuzzy Kitten serao consideradas no aperfeicoamento do programa. Sera
avaliada a pertinéncia das sugestdes, assim como, o impacto e beneficio que

estas modificagdes trardo ao usuario.

Busca-se a ampliacdo do programa Fuzzy Kitten com mais casos clinicos
validados e disponibilizando outras ferramentas para avaliar o conhecimento do
aluno. Parcerias com outras instituicdes podem facilitar para que haja um grupo de
especialistas qualificados a avaliarem os casos clinicos, com conhecimento

especifico sobre o problema que envolve o caso.

Este estudo operacionalizou um método inédito de se verificar a acuracia
diagnéstica de alunos de enfermagem por meio de escores de desempenho,
avaliando o processo de raciocinio diagnéstico, o Modelo para Avaliagdo da
Acuracia Diagnéstica Baseado em Ldogica Fuzzy. Porém, surgem novos
questionamentos. Sera este um método eficaz se comparado a outros no ensino
do diagnostico de enfermagem? O método facilita a compreensdo dos alunos
sobre como ocorre o processo diagnostico? Os valores de relagdo estabelecidos
por “especialistas” brasileiros poderiam ser utilizados como comparativo para
alunos de outros paises ao utilizarem o programa ou pode haver questbes

culturais que interfiram nos valores de relagcao?
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A revisdo da literatura mostrou que a loégica fuzzy tem sido utilizada por
enfermeiros principalmente relacionada ao processo de tomada de decisdo e no
desenvolvimento de modelos. Percebe-se que esta teoria se coaduna com a visao
epistemologica e filoséfica da enfermagem, permitindo compreender como
enfermeiros lidam com os fenbmenos de enfermagem que sdo complexos,
ambiguos e imprecisos. O uso da logica fuzzy como recurso metodoldgico,

embora seja promissor, tem potencial ainda pouco explorado.

Na pesquisa em enfermagem a aplicagao da loégica fuzzy se iniciou num
periodo relativamente recente. Contudo, enfermeiros de diferentes paises e

continentes tém desenvolvido estudos utilizando-a.

O Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagnostica Baseado em Ldgica
Fuzzy, que neste estudo foi aplicado a um grupo de alunos, demonstrou ser
factivel e pode ser utilizado para avaliar o desempenho de alunos ao estabelecer
grau de relacao entre CD/FRis e DEs, identificar o grau de presenca de CD/FRis
em casos clinicos e na determinacdo de DEs utilizando a composigdo max-min

fuzzy.

O desenvolvimento do programa computacional Fuzzy Kitten, que se
baseou nesse modelo, foi construido e implementado com éxito. Consideramos
que o programa alcangou seu objetivo inicial de tornar mensuravel a avaliagdo da
acuracia diagnostica do aluno, de favorecer o aprendizado do aluno sobre DE e de
auxiliar para uma avaliagdo mais objetiva do aluno sobre seu conhecimento

relacionado ao DE.

A avaliagdo do programa Fuzzy Kitten quanto as caracteristicas de
qualidade técnica foi considerada pelos especialistas como tendo alcangado seu
objetivo, atendendo satisfatoriamente as necessidades de um programa
computacional, com a estrutura necessaria para fazer o que se propde, sendo de

facil uso e estando dentro das conformidades de especificacdo e uso. Na
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avaliagdo de usabilidade o programa Fuzzy Kitten foi considerado pelos alunos

como tendo trazido beneficios ao aprendizado do DE.

O método para avaliar a acuracia diagnostica, proposto neste programa,
pode ser aplicado com facilidade e com resultados imediatos. Esta ferramenta
torna-se de grande utilidade para professores de DEs, como um meio de mensurar
a acuracia de seus alunos, contribuindo em um processo de avaliacdo mais

preciso no ensino.

As etapas desenvolvidas na atividade do programa Fuzzy Kitten buscam
tracar este processo de raciocinio do aluno. O escore apresentado pode auxiliar o
estudante de enfermagem a identificar em qual parte deste processo deve investir

mais tempo de estudo.

Acreditamos que contribuimos para o avancgo cientifico da enfermagem ao
desenvolvermos o programa computacional Fuzzy Kitten. Recomendamos o seu
uso e do Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagnostica Baseado em Logica

Fuzzy para verificar a acuracia diagnéstica do aluno de enfermagem.
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ANEXO 1

Comprovante de submissao do artigo “Enfermagem e légica fuzzy: uma revisao

integrativa”

RLAE - Confirmagao do recebimento de artigo  Quarta-feira, 14 de Abril de 2010 15:03:59

Ce: RLAE «rlz
Para: Rodrigo <

* Revista Lating Americano de Enfermagem

Prezado(a) Rodrigo Jensen,

Recebemos o artigo “ENFERMAGEM E LOGICA FUZZY: UMA REVISAO INTEGRATIVA™, enviado para analise na Revista Latino-
Americana de Enfermagem, com vista a possivel publicacio. O artigo esta registrado sob o protocolo n® 1436.
Para acompanhar o processo de avaliagio, acesse o endereco www.eerp.usp.brirlas

Atenciosamente,

Adriana Amaro
Secretaria da RLAE.
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ANEXO 2

Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas. Processo n° 113/2008

® www fem unicamp br/pesquisa/etica/index htm!

CEP, 25/03/08.
(Grupo 11)

PARFECER CEP: N° 113/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projcto)
CAAE: 0082.0.146.000-08

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO DE AVALIACAO DE
ACURACIA DIAGNOSTICA BASEADO EM LOGICA FUZZY”.
= PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Helena Baena de Moraes Lopes
INSTITUICAO: Hospital de Clinicas / UNICAMP
APRESENTACAQ AQ CEP: 10/03/2008
APRESENTAR RELATORIO EM: 25/03/09 (O formulario enconlra-se o sife acima)

II- OBJETIVOS

Desenvolver um programa computacional a partir da aplicago de um modelo, baseado
em logica fuzzy, que avalia a acuracia diagnostica cntre estudantes de graduagdo em
enfermagem.

I - SUMARIO

Trata-se de um estudo metodologico. A populagdo alvo sera constituida por estudantes de
enfermagem que cursarem disciplina sobre Diagnéstico de Enfermagem. No estudo serdo
incluidos todos os casos analisados pelos alunos que concordarem em participar do estudo e
excluidos aqueles casos que tiverem analise incompleta.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O presente estudo tem importincia indubitavel. Com metodologia bem definida pelo
pesquisador. Os métodos de avaliagdo dos sujeitos estao de acordo com 0s objetivos do trabalho.
As condigBes de aplicabilidade da metodologia proposta parecem adequadas.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Ltica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada. O contedo ¢ as
conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do CEP/FCM/UNICAMP e ndo
representam a opinido da Universidade Ostadual de Campinas nem a comprometem.

INFC AN
1 126 ¥ PONE (59
AN Y

copia femaunicamp. by
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www femounicamp.br/pesquisaletical

5

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liherdade de recusar-sc a participar ou de reftirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item V. 1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por elc assinado (Item [V.2.d)

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado €
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Trem IIL1.2), exceto quando perceber risco ou danc ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.)

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Ttem V.4) E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas [rente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagao ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Dventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo 1 ou 11 apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mcsma junto com O parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com 0s prazos
estabelecidos na Resoligio CNS-MS 196/96

VII- DATA DA REUNIAO
Homologado na TTT Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 25 de margo de 2008.
Profu. Dra. La;'%é/sﬂvia Bertuzzo
E

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

cm Pesquisa - LNICAMP
civa de Camaige, 126 FONT (019
AN ot

ot de
Rua: 1
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ANEXO 3

Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas. Processo n° 549/2008

FACULDADE DE'CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 10/09/08.
(Grupo 1II)

PARECER CEP: N° 594/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0476.0.146.000-08

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “VALIDACAO E APLICACAO DE UM MODELO COMPUTACIONAL
BASEADO EM LOGICA FUZZY PARA AVALIACAO DE ACURACIA
DIAGNOSTICA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rodrigo Jensen

INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 01/08/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 26/08/09 (O formulario encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS

Validar e aplicar um programa computacional baseado em logica fuzzy, que avalia a
acurécia diagndstica dos estudantes de graduagéo em enfermagem.

111 - SUMARIO

Trata-se de um estudo metodoldgico. Deverdo participar desse projeto 30 alunos de
graduagio em enfermagem que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto consiste na avaliagdo por parte dos alunos de parametros apresentados ¢ sua avaliagio
quanto ao provavel diagnéstico. Os dados serdio analisados pelo sistema computacional para
determinar a parte onde o aluno necessita maior habilidade.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto adequado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na nova versao
apresentada, conforme solicitagdo dos assessores estd compativel com as normas da Resolugéo
CNS/MS 196/96 e suas complementares.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetdo ¢ as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13084-971 Campinas — SP cep@ fem.unicamp.br
w I
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

VI - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente &8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VIII Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 26 de agosto de 2008.

Moo
Profa. Dra. €armen S{lvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE/ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
.
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ANEXO 4
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas. Processo n° 549/2008 - Emenda para alteragéo do titulo

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.hitml

CEP, 27/10/09.
(PARECER CEP: N°¢ 594/2008)

PARECER N

|8 I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “VALIDA(,;AO E APLICACAO DE UM MODELO COMPUTACIONAL
BASEADO EM LOGICA FUZZY PARA AVALIACAO DE ACURACIA
DIAGNOSTICA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rodrigo Jensen

11 - PARECER DO CEP.

O Comilé de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéneia e aprovou a Emenda que altera o titulo para “DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE UM PROGRAMA COMPUTACIONAR BASEADO EM LOGICA
FUZZY PARA VERIFICACAO DA ACURACIA DIAGNOSTICO DE
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM?”, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nao representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

11T - DATA DA REUNIAO.

Homologado na X Reunido Ordina’yia do CEP/FCM, cm 27 de outubro de 2009.
i/
=3t \
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

fitica em Pesquisa - UNICAMP

Alia Vieira de Camargo, 126 FONE (619) 3521-8936
ostal 6111 FAX  (019) 3521-7187
887 Cumpinas - 8P

Pagina 1 de 1
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APENDICE 1

Instrumento para avaliagdo de usabilidade

I-Instrumento para avaliacio de usabilidade - EN303 (Fuzzy Kitten) (?_D:ES}-

Grupo Destinatario _ Disciplina de Diagnéstico de Enfermagem (EN303, 2009) (ID:50)
Data e hora parainicio 27 11.2000 11:45h
Data ¢ hora para finalizar 11 04.2010 19-00h

Prezado almo,

As questdes apresentadas abaino se destinam a avaliar a usabilidade
deste programa computacional. Usabilidade pode ser definida como

a capacidade do programa de ser compreendido, aprendido, operado

e atraente ao usuario. Esta avaliagio so pode ser realizada por

vocé que utilizon o programa. Sua avaliacio nos ajudara a aperfeicod-lo.

Agradecemos sua participacio.
Orientacdes

E de extrema importancia a analise todos os itens com calma
e atencio. Nio deixe itens sem resposta. Se houver insatisfagio
com algum item justifique para que possamos identificd-la.

Avaliacio de interface e adequacio do programa

° 1 As informacdes dispostas nas telas sdo apresentadas de forma clara
e agradivel?

sim

eSSl

@ ndo. Justifique:

o 2 As telas sdio auto-explicativas ou favorecem ajuda para o seu uso?
sim

em parte. Justifique:

ndo. Justifique:

o 3 Os significados das telas foram logo percebidos por vocg?
©  sim

em parte. Justifique:

ndo. Justifique:
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0.

Q-

Os

00

€]

@

&

Os significados dos boties e regides clicaveis foram logo percebidos
por vocé?

stm

em parte. Justifigue:

ndo. Justifique:

Obteve respostas coerentes?
sim

em parte. Justifiqne:

nio. Justifique:

Obteve respostas imediatas?

@ emparte. Justifique:

L

) nio. Justifique:

Durante o uso, vocé sabia em que ponto estava no Programa?

sim

) em parte. Justifique:

@

6

A partir de uma tela qualquer vocé sabia como passar is demais?

sim

em parte. Justifique:

@ ndo. Justifique:
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(+ ]

°1[I

°11

°12

°13

°14

Vocé encontrou algum problema durante o uso do programa?

sim. Descreva o problema:

fital

Comeo vocé classifica sen conhecimento em informatica?

@ Otimo

& Muito bom
) Bom

@ Regular

@ Ruim

Qual sna avaliacio geral do programa?
Otimo

Muito bom

Bom

Regular
@ Ruim

Avaliaciio de conteudo teérico

Como vocé classifica sen aprendizado pelo uso do programa, no
aspecto de relagdeo entre caracteristicas definidoras ou fatores
de risco e diagnosticos de enfermagem

5] Otimo
© Muito bom
& Bom
Regular
5] Ruim
Como vocé classifica sen aprendizado pelo uso do programa, no

aspecto de identificacdo de caracteristicas definidoras ou
fatores de risco nos casos clinicos

Otimo
i) Muito bom
@ ‘Bom
3] Regular
& ‘Ruim

Como vocé classifica sen apreandizado pelo uso do programa, no
aspecto de identificacio de diagnosticos de enfermagem nos
casos clinicos

Otimo

e Muito bom

E) Bom
©  Regilar

Ruim
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°15

01&

°1?

°13

°19

Como vocé classifica sen aprendizado pelo uso do programa. no
aspecto de processo de raciocinio realizade ao se identificar
umt diagnostico de enfermagem (caminho para a formulacio do diagnostico)
o Otimo
@ Muito bom
(5] Bom
® Regular
3] Ruim
Qual sua avaliacio sobre os exercicios realizados no Estudo de
Caso 17
Otimo
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
SugestSes

Qual sua avaliacao sobre os exercicios realizados no Estudo de
Caso 27

Otimo

Muito bom

Bom

Regular

Buim

Sugestbes

Qual sua avaliacio sobre os exercicios realizados no Estudo de
Caso 37

Otimo

Muito bom

Bom

Sugesties/Criticas/Comentarios Gerais
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APENDICE 2

Manual de orientagédo dos especialistas para avaliacdo de qualidade técnica

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Ciéncias Médicas

Programa de Pés-Graduagdao em Enfermagem

Avaliacao de Qualidade Técnica do Programa
Computacional Fuzzy Kitten

Manual de Orientacoes aos Especialistas

Campinas

2009
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1. APRESENTAGAO
Estamos desenvolvendo uma dissertagao de mestrado intitulada “Desenvolvimento

e avaliagdo de um programa computacional baseado em légica fuzzy para verificagéo da

acuracia diagnéstica de estudantes de enfermagem™.

O diagnodstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre respostas do
individuo, familia ou comunidade a problemas de saude/processos vitais, sendo a base
para a selecdo de intervengdes de enfermagem, para atingir resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel (1). Os diagnosticos de enfermagem podem ser classificados
como atual, bem-estar, sindrome, de risco ou possivel. Os diagndsticos atual, bem-estar,
sindrome sao evidenciados por caracteristicas definidoras e o diagnostico de risco por

fatores de risco.

O diagnéstico de enfermagem é complexo e possui um risco elevado de baixa
acuracia, por ser uma interpretacdo do comportamento humano. Acuracia diagnostica
pode ser entendida como o julgamento do grau no qual uma declaragdo diagnéstica

condiz com as evidéncias em uma situacao com um paciente (2).

Frente a isso, e com o objetivo de aprimorar o ensino do processo diagnostico, foi
desenvolvido um programa computacional a partir de um modelo de avaliagdo de acuracia
diagnéstica, baseado em légica fuzzy (3). Sao objetivos do estudo: desenvolver e avaliar
um programa computacional baseado em légica fuzzy que verifica a acuracia diagnodstica,

por meio de escore de desempenho, de estudantes de graduagao em enfermagem.

O programa gera escores de desempenho ao aluno realizando andlise pela
composigdo maximo-minimo fuzzy e comparando os dados inseridos pelo aluno aos

determinados por especialistas.

Alunos de enfermagem fardo uso do programa e avaliardo a usabilidade do

mesmo, utilizando um instrumento desenvolvido para este fim.

O programa sera validado por especialistas em informatica, que avaliardo a

qualidade técnica do programa segundo o instrumento proposto por Sperandio (4).
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Este programa serd uma importante ferramenta no ensino do diagnéstico de
enfermagem. Espera-se com sua aplicagdo no ensino auxiliar a avaliagdo da acuracia
diagnéstica do aluno e, por meio da compreensao do processo de raciocinio diagndstico,

melhorar o desempenho do aluno na pratica clinica.

2. BREVE HISTORICO
O programa foi desenvolvido baseado no modelo proposto por Lopes (3) para

avaliagdo da acuracia diagnéstica. A proposta deste programa foi aplicada inicialmente
em papel num pré-teste. No pré-teste o tempo médio da atividade foi de 1h 30min para
cada estudo de caso. Os dados posteriormente foram inseridos em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 2007 para serem realizados os calculos que geram escores de

desempenho.

Utilizando o programa o tempo de duragédo da atividade é reduzido e os escores

sao automaticamente apresentados ao aluno.

3. PROGRAMA FUZZY KITTEN
O programa, a principio chamado de Fuzzy Kitten foi desenvolvido em parceria

com a Disciplina de Informatica Médica do Departamento de Patologia da Faculdade de
Medicina da USP, e utiliza a linguagem de programacao Practical Extraction And Report
Language (PERL) para aplicagcdo em World Wide Web (Web) e suporte do banco de

dados MySQL. O programa esta sediado no website (http://www.logicamix.com/).

Fardo uso do programa somente alunos que cursarem a disciplina de
Diagnodsticos de Enfermagem. Os alunos matriculados na disciplina receberéo por email
login e senha individuais para acesso ao programa. O acesso sera permitido somente no
periodo em que durar a disciplina.

Os alunos fardo uso do programa no laboratério de informatica da universidade
e se tiverem interesse poderado realizar as atividades novamente em casa, em qualquer
computador com acesso a Web. O programa ¢ disponibilizado em rede pela Web e esta

disponivel em ambientes como Internet Explorer, Mozilla Firefox, entre outros.

Até agora foram inseridos no programa trés estudos de caso, que sao

disponibilizados no decorrer da disciplina. O sistema permite que seja indicada data e
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hora para liberacdo e retirada do estudo de caso no sistema. Novos estudos de caso

poderéo ser incluidos no programa.

Para que fossem gerados escores de desempenho ao aluno um grupo de
especialistas em diagndstico de enfermagem estabeleceram os “valores especialistas”
das atividades do programa, para comparagao com os dados inseridos pelo aluno. Assim,
permitindo que o programa indique quao proximo o aluno esta do valor especialista.

Valores de relagao podem ser revistos ou incluidos no programa.

O tempo de duragao da atividade pelo aluno € cronometrado. A opgao de pausar

é oferecida durante a atividade.

Todos os passos para uso do programa seguem uma seqléncia légica que
permitem que o aluno possa inserir dados cadastrais, tenha comunicagdo com o grupo e
com o gerenciador, recuperar tentativas da atividade para analisa-las novamente, pausar

a atividade e ver seus escores.

Informacdes ao aluno sobre o uso do programa sao disponibilizadas no item
“Informacdes” do menu. As informagdes sobre a atividade sdo disponibilizadas numa

pagina apresentada ao aluno antes de iniciar a atividade.

Os dados sao aproveitados quando novas capacidades s&o incluidas no programa

ou realizadas modificacoes.

3.1 Médulos
Os modulos e seu fluxo de interagdes estdo disponiveis a visualizacdo no

arquivo “Modulos.tif” em anexo ao email.

3.2 Backup e restore
O backup do programa é realizado pelo provedor Hostmonster, que se
responsabiliza contra falhas de equipamentos ou ataques. Além disso, o backup também

é feito manualmente de maneira assistematica pelo gerenciador do programa.

Em cada etapa realizada da atividade todas as informagdes s&do armazenadas. A

opcgao de pausa, disponibilizada pelo programa, também armazena todas as informagdes
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e permite que o aluno retorne aonde parou na atividade. Ocorrendo algum problema que
interrompa seu acesso, ao realiza-lo novamente, o programa direciona o aluno a etapa
interrompida, disparando o crondmetro novamente do momento onde houve a saida. Isto
permite que nao haja perda de dados, prejuizo ao aluno e a necessidade de retomar a

atividade desde o inicio.

Todas as atividades realizadas pelo aluno permanecem disponiveis para sua
visualizagdo. O aluno ao repetir a atividade pode recuperar tentativas anteriores e analisa-
las novamente numa nova tentativa. Todos os escores obtidos sdo armazenados e ficam
a disposigdo do aluno para que possa comparar seu desempenho entre todas as

tentativas.

3.3 Descricao da atividade dos alunos

O programa ¢ dividido em quatro etapas descritas a seguir:

Primeira etapa: é solicitado ao aluno que indique valores de relagao (grau de pertinéncia)
entre um grupo de caracteristicas definidoras ou fatores de risco (sinais ou sintomas) e de
diagnosticos de enfermagem, utilizando seu conhecimento sobre os diagndsticos de
enfermagem e como eles se manifestam. A partir desses dados, o programa prové a
associagado entre cada caracteristica definidora/fator de risco e cada diagnéstico de
enfermagem, através de valores da relagao fuzzy. Esses graus fuzzy de associagao
podem variar de 0 (nenhuma relagdo) a 1 (itotal relagao). Assim, para cada variavel
lingtiistica é atribuido no programa um valor, como no exemplo: fortemente relacionado
(FO)=1; relacionado (RE)=0,75; moderadamente relacionado (MO)=0,5; fracamente
relacionado (FR)=0,25; nao relacionado (NA)=0. Confirmando o término da primeira
etapa, ndo é permitido seu retorno a mesma antes de concluida toda a atividade, para
que a segunda etapa (leitura do caso clinico) n&o interfira na analise do aluno a primeira

etapa do exercicio.

Segunda etapa: é apresentado um caso clinico.

Terceira_etapa: é solicitado ao aluno que indique com que grau de certeza (grau de
pertinéncia) as caracteristicas definidoras ou fatores de risco, anteriormente

apresentados, encontram-se presentes neste caso clinico, utilizando seu conhecimento
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sobre sinais e sintomas. O aluno devera escolher para cada caracteristica definidora/fator
de risco uma das seguintes variaveis linglisticas, as quais, no programa, sao atribuidos
valores como se segue: presente (PR)=1; possivelmente presente (PP)=0,75; ndo sei
(NS)=0,5; possivelmente ausente (PA)=0,25; ausente (AU)=0. Nesta etapa o aluno

utilizara seu conhecimento sobre caracteristicas definidoras e fatores de risco.

Quarta etapa: é solicitado ao aluno que indique a presenca dos diagndsticos de
enfermagem, anteriormente apresentados, frente ao caso clinico, classificando-os como

diagnostico real/ bem-estar/ sindrome=1; de risco=1; possivel=0,5; ndo identificado=0.

3.4 Escores de desempenho

Concluido o processo de analise do aluno, o programa apresenta quatro escores
de desempenho indicando a porcentagem de concordancia do aluno com os
especialistas: (a) desempenho ao estabelecer relagdo entre caracteristicas
definidoras/fatores de risco e diagndsticos de enfermagem; (b) desempenho na
identificagdo da presencga de caracteristicas definidoras/fatores de risco no caso clinico;
(c) desempenho na determinacao dos diagnésticos de enfermagem; (d) desempenho na
determinacdo dos diagndsticos de enfermagem indicados pelo modelo fuzzy
(considerando as relagdes entre caracteristicas definidoras/fatores de risco e diagnésticos
de enfermagem [primeira etapa], assim como, o grau de certeza da presenga das
caracteristicas definidoras/fatores de risco no caso clinico [terceira etapa], estabelecidas

pelo aluno).

3.4.1 Diagndsticos do modelo fuzzy

O diagnéstico definido pelo modelo é baseado na composicao max-min fuzzy
(figura 1) e simula um sistema de apoio a decisdo. O processo de inferéncia € similar a
uma operag¢ao de multiplicagdo de matrizes, trocando o operador de soma algébrica pelo
operador maximo e o operador de multiplicagado pelo operador minimo. Desta forma, para
cada caracteristica definidora/fator de risco s&o selecionados os valores minimos entre os
graus fuzzy da primeira etapa da atividade e o respectivo grau da terceira etapa da
atividade. Apds, para cada diagndstico, é selecionado o valor maximo dentre todos os
valores minimos determinados anteriormente. No final deste processo, sao definidos os

graus de possibilidade fuzzy para cada diagnéstico. O processo é concluido ao determinar
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os diagnosticos finais, como aqueles que atingiram o valor 1 ou o valor maximo da

distribuicdo de possibilidades diagnosticas.

Exemplificando, na figura 1 é apresentado na primeira parte da tabela o
diagnéstico de Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (coluna) e
caracteristicas definidoras/fatores de risco (linhas) com valores de relagdo ja
estabelecidos, que corresponde a primeira etapa da atividade. Na segunda parte da
tabela constam valores indicando o grau de presenga das caracteristicas
definidoras/fatores de risco no caso clinico, que corresponde a terceira etapa da atividade.
Partindo dos valores estabelecidos sao selecionados os valores minimos das relagdes de
caracteristicas definidoras/fatores de risco entre o diagndstico e o caso clinico, formando
a terceira tabela. O valor maximo da terceira tabela é apresentado ao lado da mesma, e

indica o nivel de presenca do diagndstico no caso clinico.

Matriz de Relagdes Matriz de Casos -re
o [0 4 Nutrigéo Interagéo 0
e Interagén rec 05 Procura f 0
Procura ficar 05 Alteracdo 0,25
Alteracao da 1 Relato ve 0
Relato verba 1 Relato ve 0
Relato verha 075 Desconfc 0 .
Desconforta 1 » Dispnéia 0 Nutrigéo 1
Dispnéia aos 1 Nivel de & 0.5
Mivel de ativic ns Sonolénc 0
Sonoléncia 0 Peso acir 1
Peso acima 1 Padrdo di 0.5
Padrio de al 05 Taquipne 0
Taguipnéia 1 Dispnéia 0
Dispneia 1

Figura 1- Exemplo de desempenho da composigado maximo-minimo (max-min) fuzzy

3.4.2 Escores
A acuracia diagnéstica dos estudantes sera determinada comparando os

resultados finais com aqueles determinados pelos especialistas.

Para se obter o escore geral é realizado o seguinte calculo:

pk=1-13" | @iy - )|

i=1
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Onde p é o escore obtido pelo aluno (i) comparado com o escore obtido pelos

especialistas (*) e g € o numero de provaveis diagndsticos.

Exemplo: considerando que um caso clinico estudado apresente quatro
diagnosticos e que dois alunos estao sendo avaliados. Sabendo-se que os graus de
possibilidade fuzzy para cada caso clinico determinados pelo painel de especialista, aluno
1 e aluno 2 sao:

Graus de possibilidade fuzzy
Diagnosticos Especialistas Aluno 1 Aluno 2
Diagnastico 1 1 1 0,75
Diagnostico 2 0,75 1 1
Diagnostico 3 0,75 0,75 0,75
Diagnostico 4 0 0 0

1
Aluno1:p;=1-4]0+0,25+0+0|

0,25
pi=1- 4 =0,9375

1
Aluno2: p,=1- 4 |0,25+0,25+0 + 0|

0,5
p,=1- 4 =0,875
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Este primeiro exemplo de calculo apresentado € utilizado para gerar os escores
de: (a) desempenho ao estabelecer relagado entre caracteristicas definidoras/fatores de
risco e diagndsticos de enfermagem; (b) desempenho na identificagdo da presenca de

caracteristicas definidoras/fatores de risco no caso clinico.

A fim de calcular o escore privilegiando a identificacdo do(s) diagndstico(s)
prioritario(s), isto &, o(s) diagndstico(s) que devem ser prioritariamente considerados como
diagnéstico atual, é atribuido a ele(s) peso 2, procedendo-se, a seguir, a calculo

semelhante, a saber:

1
Aluno A: p,=1— 3 [ 2x1 + 1x2 + 1x3 + 1x4|

No exemplo:

1
Aluno1:p;=1-5|2(0)+0,25+0+0|

0,25
pi=1- 5 =095

1
Aluno 2: p,=1- 5 |2(0,25) + 0,25 +0 + 0|

0,75
p=1- 5 =085

Na quarta etapa da atividade os diagndsticos atual e de risco, ambos possuem

valor 1, pois para serem afirmados necessitam de uma evidéncia presente. Porém, o
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diagnéstico atual é evidenciado por uma caracteristica definidora e o diagndstico de risco
por um fator de risco. Para ser gerado o escore foi estabelecida “penalidade” de -0,5 para
cada diagndstico que tenha a ordem inversa no diagnéstico atual ou de risco. Por
exemplo, se o aluno definiu um diagndstico como sendo de risco, mas ele é atual ao invés

de ter valor 1 tera 0,5.

O segundo exemplo de calculo apresentado é utilizado para gerar os escores de:
(c) desempenho na determinagao dos diagnosticos de enfermagem; (d) desempenho na
determinacédo dos diagndsticos de enfermagem indicados pelo modelo fuzzy
(considerando as relagdes entre caracteristicas definidoras/fatores de risco e diagnodsticos
de enfermagem [primeira etapa], assim como, o grau de certeza da presenga das
caracteristicas definidoras/fatores de risco no caso clinico [terceira etapa], estabelecidas

pelo aluno).

Todas essas comparagdes permitirdo analisar se o aluno discrimina corretamente
todo o processo diagndstico ou somente parte dele, entendendo-se como processo
diagnostico o estabelecimento do grau de relagao entre caracteristicas definidoras/fatores
de risco e diagnosticos; do grau de presenca de caracteristicas definidoras/fatores de
risco no caso clinico, ou seja, determinacao do “estado de saude do paciente” e, selegéo

dos diagnosticos prioritarios e demais diagndsticos presentes no caso clinico.

O modelo, por meio dos escores descritos, possibilita ao aluno ndo s6 saber se
esta ou nao fazendo o diagnéstico correto, mas qual parte do processo de diagndstico é

preciso rever para melhorar o seu desempenho.

4. AVALIAGAO DE QUALIDADE TECNICA
A avaliacdo de qualidade técnica do programa sera realizada utilizando o

instrumento de Sperandio (4). Este instrumento respeita os principios de qualidade de
software da ISO/IEC 9126-1 (5).

A ISO/IEC 9126-1 (5) estabelece seis caracteristicas para avaliagédo de qualidade
de software: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e
portabilidade. Dentro das caracteristicas citadas existem subcaracteristicas que englobam

0s questionamentos do instrumento de Sperandio (4).
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No quadro abaixo sdo apresentadas as caracteristicas, subcaracteristicas e

questionamentos do instrumento, e a seguir suas definigdes, de acordo com o estudo de

Sperandio (4).

Caracteristica

Subcaracteristica

Pergunta chave para a subcaracteristica

1. Funcionalidade

1.1 Adequagéao

1.1.1 O software propde-se a fazer o que é apropriado?

1.1.2 O software dispde de todas as fungdes necessarias
para sua execugao?

1.2 Acuracia

1.2.1 O software faz o que foi proposto de forma correta?

1.2.2 O software é preciso na execugao de suas funcdes?

1.2.3 O software é preciso nos resultados?

1.3 Interoperabilidade

1.3.1 O software interage com os médulos especificados?

1.3.2 O software tem capacidade para processamento
multiusuario?

1.3.3 O software tem capacidade para operagdo com
redes?

1.4 Conformidade

1.4.1 O software esta conciso com as normas, leis, etc.?

1.5 Seguranga de
acesso

1.5.1 O software dispde seguranga de acesso através de
senhas?

1.5.2 O software dispde de rotina interna de backup?

1.5.3 O software dispde de rotina interna de restore?

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O software apresenta falhas com freqiéncia?

2.2 Tolerancia a
falhas

2.2.1 Quando ocorrem falhas como o software reage?

2.2.2 O software informa ao usuario a entrada de dados
invalida?

2.3 Recuperabilidade

2.3.1 O software é capaz de recuperar dados em caso de
falha?

3. Usabilidade 3.1 Inteligibilidade 3.1.1 E f4cil entender o conceito e a aplicagdo?
3.1.2 E facil executar suas fungdes?
3.2 Apreensibilidade 3.2.1 E facil aprender a usar?
3.2.2 O software facilita a entrada de dados pelo usuario?
3.2.3 O software facilita a saida de dados para o usuario?
3.3 Operacionalidade | 3.3.1 E facil de operar e controlar?
3.3.2 O software fornece ajuda de forma clara?
4. Eficiéncia 4.1 Tempo 4.1.1 O tempo de resposta do software é adequado?

4.1.2 O tempo de execucado do software é adequado?

4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos utilizados sdo adequados?

5. Manutenibilidade

5.1 Analisabilidade

5.1.1 E facil de encontrar uma falha, quando ocorre?

5.2 Modificabilidade

5.2.1 E facil modificar e adaptar?

5.3 Estabilidade

5.3.1 Ha grande risco quando se faz alteragdes?

5.4 Testabilidade

5.4.1 E facil testar quando se faz alteragdes?

6. Portabilidade

6.1 Adaptabilidade

6.1.2 E facil adaptar a outros ambientes?

6.2 Capacidade para
ser instalado

6.2.1 E facil instalar em outros ambientes?

6.3 Conformidade

6.3.1 Esta de acordo com padrées de portabilidade?

6.4 Capacidade para
substituir

6.4.1 E facil usar para substituir outro?
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1. FUNCIONALIDADE

Capacidade do produto de software de prover funcbes que atendam as
necessidades explicitas e implicitas, quando o software sendo utilizado sob condicoes

especificadas. Subcaracteristicas:

1.1 _Adequacdo evidencia a apropriagdo do software em executar suas tarefas

especificadas.

1.2 Acuracia relaciona-se ao software realizar o que foi proposto de forma correta e com

grau de exatidao na execugao de suas fungdes e nos resultados gerados.

1.3 Interoperabilidade trata da interacdo do software com um ou mais sistemas

especificos.

1.4 Conformidade demonstra a capacidade do produto estar de acordo com normas,

convengodes ou regulamentagdes previstas em leis relacionadas a funcionalidade.

1.5 Seguranca de acesso resume a capacidade de protecao de informagdes e dados, de

forma que pessoas ou sistemas nao autorizados ndo possam efetuar leituras ou
modificagdbes e ndo ocorra que O acesso as pessoas ou sistemas autorizados seja

negado.

2. CONFIABILIDADE

Capacidade do produto de software de manter um nivel de desempenho

especificado, quando usado em condicdes especificadas. Subcaracteristicas:

2.1 Maturidade diz respeito a freqliéncia que ocorrem falhas, causadas por

defeitos no software.

2.2 Tolerancia a falhas abrange a forma que o software protege os dados armazenados

na ocorréncia de falhas.
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2.3 Recuperabilidade é a capacidade do software recuperar os dados em tempo habil na

ocorréncia de falhas.

3. USABILIDADE

Capacidade do produto de software de ser compreendido, aprendido, operado e

atraente ao usuario, quando usado sob condigdes especificadas. Subcaracteristicas:

3.1 Inteligibilidade corresponde ao esforco dos usuarios para reconhecer a facilidade no

entendimento dos conceitos utilizados e sua aplicagao.

3.2 Apreensibilidade € a facilidade no aprendizado da utilizacdo e na insercdo de dados

no programa.

3.3 Operacionalidade ¢ a facilidade de operar e controlar as operagdes e o entendimento

claro de suas fungoes.

4. EFICIENCIA

Capacidade do produto de software de apresentar desempenho apropriado,
relativo a quantidade de recursos usados, sob condigbes especificadas.

Subcaracteristicas:

4.1 Tempo expressa a adequacgao do tempo de resposta e de execugao de suas fungdes.

4.2 Recursos diz respeito a todos os recursos que se comunicam ao redor do software.

5. MANUTENIBILIDADE

Capacidade do produto de software de ser modificado. As modificagcbes podem
incluir corregdes, melhorias ou adaptagdes do software devido a mudangas no ambiente e

nos seus requisitos ou especificagdes funcionais. Subcaracteristicas:

5.1 Analisabilidade permite o diagndstico de deficiéncia ou causas de falhas.

5.2 Modificabilidade é a capacidade de permitir que modificagdes sejam implementadas.
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5.3 Estabilidade expressa o risco de efeitos inesperados, ocasionados por modificacdes.

5.4 Testabilidade é definida pelos atributos que evidenciam o esforgo necessario para

validar o software modificado.

6. PORTABILIDADE

Capacidade do produto de software de ser transferido de um ambiente para outro.

Subcaracteristicas:

6.1 Adaptabilidade preconiza a transferéncia para diferentes ambientes especificados,

sem necessidade de aplicagdo de outras acdes ou meios além dos fornecidos pelo

software.

6.2 Capacidade para ser instalado em um ambiente especificado.

6.3 Conformidade diz respeito a capacidade do produto estar de acordo com normas

relacionadas a portabilidade.

6.4 Capacidade para substituir outro produto de software com o mesmo propdsito e no

mesmo ambiente.

5. ORIENTAGOES PARA AVALIAGAO
O instrumento para avaliagdo do programa foi enviado em anexo ao email no

arquivo “Instrumento para Avaliacao de Qualidade Tecnica.doc”, o qual devera ser
respondido e devolvido. O /ogin e senha de acesso ao programa, fornecido no email,

permitira que vocé possa utiliza-lo.

No instrumento vocé respondera a cada afirmacado, se o programa esta: (A) de
acordo; (D) desacordo; (NA) nédo se aplica. Ha um espago para justificar sua resposta, na
lateral de cada questionamento. Ao término do instrumento ha um espaco para

comentarios gerais.

Solicitamos que leia cuidadosamente o instrumento em sua totalidade, de modo a

avaliar corretamente cada item do instrumento no programa Fuzzy Kitten.
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APENDICE 3
Imagens do programa Fuzzy Kitten

Péagina de acesso do site Logica Mix

L égica Mix |5

- recursos miltiplos o

Pagina Principal

Acesso a area restrita

Sistemas Especiais:

Disciplina de Métodos Quantitativos
em Medicina (MPT-164)

l Fuzzy Kitten: I6gica fuzzy aplicada &
acurdcia diagnastica

Sistema de Panelas

éi@ TeGeMe (Teaching Geriatrics in
¥ Medical Education)

'"j VERAS: vida do estudante e residente
% na drea da satde

‘ Sistema de Contagem de Cées
{mestrado: Hélio Junji Shimozato)

f’%& Programa de Apoio a Exceléncia

Programa de Concesséo de Pessoal
Técnico de Nivel Superior (PROCONTES)

Hospedado por (c) 2007-2010 Paule S. P. Silveira

@ hostmonsier & Miriam Lemos

Crie seu website (affiliate program) S0 Paule, 5P, Brazil
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Pagina de conexao ao programa Fuzzy Kitten

FuzzyKillen

L@gita Fuzzy para Avajra@ao da Acurdcia Dlagn@st{ca
Rodrigo Jensen (mestrandn)

; lo Sérgio F Panse Silveira (implementagdo e suporte)

Dra. Meli Regina Siqueira Ortega (especialista em ldgica fuzzy)

Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lapes {m&eataﬁeraﬁ

Processo de conexdo em andamento
(siga as instrugbes na tela)
Usuaria 1

Senha

[ Clique aqui para prosseguir I

Caso ndo saiba sua senha, preencha com seu email e
clique o botdo abaixo.

E-mail

[_ Recuperar minha senha ]

Vet [ soge promemss, || Bneere
Pringipal Sugeziier iLogout) suporte: ¥ Légicaltix

—
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Menus do programa Fuzzy Kitten

Menu Principal
(raiz do sistema)
Escolha a atividade desejada:
Fuzzy Kitten - I6gica fuzzy em acurdcia diagndstica -

Alterar Dados pessoais
Visualizar minha pagina pessoal

Fuzzy Kitten - [6gica fuzzy em acurdcia diagndstica
Questionarios

A navesssio tambim pods sar Sita com os batis
= sparecem 7o sodap das pézines
{avite usar o recurses de “volter® do navezsdor),

AW B

e Sugs, Prabiemas. [EHE——
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Fuzzy Kitten - [6gica fuzzy em acuréacia diagnoéstica

O que voce quer fazer?

Resolugdo de Casos Clinicos -

Resclucdo de Casos Clinicos
Meu desempenho nos Casos Clinicos

&

e [ = P —

\ co—
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Resolucdo de Casos Clinicos

Escolha um caso clinico:
Estudode Caso 3 -
Estudo de Caso 1

Estudo de Caso 2
Estudo de Case 3

£ & &
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Informagdes ao aluno sobre a atividade

FuzzyKillen

Légica Fuzzy para Avaliacio da Acurdcia Diagnostica
Radrizo Jensen (mestranda)
Prof. Dr. Paulo Pans:
Dra Neli Regina Siqueira |

Resolucdo de Casos Clinicos

A atividade realizada a seguir é apresentada em quatro etapas, onde vocé deve:

1 -Estabelecer arelagio entre Diagnésticos de Enfl elCa isticas Definid. ou Fatores de Risco (NANDA 2007-2008)
2 -Ler o Caso Clinico (que ficara disponivel para consulta até o final da atividade)

3 - Awvaliar o estado de satde do paciente do Caso Clinico indicando a presenga de Caracteristicas Defimdoras ou Fatores de Risco
4 - Determinar os Diagnosticos de Enfermagem para este paciente

Informagdes:
s Diagnésticos de Enfermagem e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco utilizados seguem a definicio da NANDA versio 2007-2008.E

permitido 0 uso da classificagio NANDA durante a atividade, assim como qualquer material de apoio.

Somente & possivel avangar para a etapa seguinte depois que a anterior foi cumprida. Apods o témino da quarta etapa da atividade serdo
apresentados seus escores de desempenho.

Mais tarde, vocé poderd realizar a atividade novamente e quantas vezes quiser, para verificar se consegue aprimorar seu desempenho.
Todas as tentativas ficario registradas no sistema para consulta posterior.

O tempo que vocé utiliza para resolver cada caso também & registrado. Ao p guir, a tela dividi a em dois painéis:

- No painel superior aparece seu historico ou avisos do sistema: este lado da tela ¢ atualizado periodicamente. Também ¢ atraves deste
painel que vocé poderd rever o caso clinico ou consultar outras informagdes pertinentes 3 etapa que estiver desenvolvendo.

- No painel inferior desenvolve-se sua interagio com o caso clinico: caso queira fazer uma pausa. nio deixe de clicar o botio [Fazer uma
pausa] para que a contagem de tempo seja interrompida.

[ Clique aqui para prosseguir ]

I Cligue aqui para voltar 2 tela anterior ]

£ & &N

Lo iz |

supocs: W LizicaMiz
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Atividade: Etapa 1

FugzyKiltena ———
t Resolucdo de Casos Clinicos
Estudo de Caso 3

Vocé somente podera seguir para a proxima etapa quando todas as relagdes estiverem definidas.
Ha uma tabela, abaixo, que sumariza todas as relagdes que voceé ja definiu:
- vocé ja definiu 0 relagtes;
- falta definir 91 relagdes.

Vocé deve indicar as relacoes entre o diagndstico de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de
risco. Selecione o diagnéstico que pretende definir agora:
-
Dor crénica [
Intolerancia & atividade
Isolamente social
Nutric&o desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Padrdo respiratério ineficaz 2

Definir relactes
Fazeruma pausa

Relagbes Fuzzy entre Diagnosticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco

Dor Dor Intol fsal  Mutri Padr Troo
A C AtV Social Mais Resp Gas
In Prej

Dess
Esforco

Dispn

Disp
Esforco
Inter
Red
Pess
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‘ FogpyKillen

Indique qual a relagdo entre o diagnostico de enfermagem (destacado em vermelho e negrito) e as cara

Relagdes Fuzzy entre Diagnésticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de

Risco

cteristicas

definidorasifatores de risco (descritos no quadro abaixo). Em qual nivel de relagao cada carac

ia este diagndstico? Classifique a relagio entre ambos como:

risco evid
- FO ... Fortemente relacionado
- RE .. Relacionado
- MO ... Moderadamente refacionado
- FR ... Fracamente relacicnado
- NR ... N&o relacionado
-ND ... Ndo definido

Padrédo I‘_G_SEi_IEt@I’lO_lPe_ﬁOE .

Alteragao da capacidade de continuar atividades prévias @ F0 ©RE ©MO ©FR ©ONR @ ND
Desconforto aos esforgos @ FO @ RE OIMO ©FR ©'NR @ ND
Dispnéla ©'FO ©RE ©MO ©FR ©ONR @ND
Dispnéia aos esforgos ) FQ @ RE ©OMO ©FR ONR @ND
Interagao reduzida com as pessoas () FQ @ RE (JMO ©FR ©NR @ND
Nivel de atividade sedentario " \FO @)RE MO O FR ©ONR @ ND
Padrao de alimentagao disfuncional @ FD @ RE MO @FR ©NR ®ND
‘ Peso acima do ideal para a altura e a compleigo @ Fo @ RE MO ©FR ©'NR @ ND
‘ Procura ficar sozinho @ FQ @ RE @MO @FR @ NR @ ND
‘ Relato verbal de dor @ Fo @ RE ©MO ©:FR ©'NR @ ND
‘ Relato verbal de fadiga ou fraqueza ©)FQ @ RE @& MO ©FR O NR @ ND
Sonoléncia @ FQ ©RE @ MO ©FR ©NR @ND
Taquipnéia @ FO ©RE @MO ©FR ©NR @ND

| Cligue aqui para prosseguir

Ifator de
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l Ropkiten

Resolugéo de Casos Clinicos
Caso 3- MFS

Vocé ja definiu todas as relagbes e, portanto, pode passar para a proxima etapa quando desejar.
Confira, na tabela abaixo, se esta satisfeito com o mapa obtido. Quando estiver de acordo, avance para
a segunda etapa.
Tenha certeza de suas escolhas porque nao podera voltar a esta etapa.

Vocé deve indicar as relactes entre o diagnostico de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de
risco. Selecione o diagndstico que pretende definir agora:

Dor crénica

Intolerdncia 4 atividade
Isolamento social

Nutrico desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Padrdo respiratério ineficaz

(i Avangar para a préxima fase ]

Relagdes Fuzzy entre Diagnosticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco

Dor Dor Intol lsol
A

Hutri Padr Troo
€ Ativ. Socfal Mais Resp Gas

I Prej
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Atividade: Etapa 2

FugzyKitlen ——
. Estudo de Caso 3

Parte |I: Dados de identificagédo

Instituigdo: Hospital Universitario
Diagnostico Médico: Broncopneumonia E
Nome: M.F.S.

Sexo. F

Idade: 57 anos

Estado Civil: Divorciada
Escolaridade: 8° série

Qcupacéo: Do lar

Renda Mensal Familiar +- R$ 600,00
No. dependentes: 03

Procedéncia: So Paulo-SP

Dia de internagéo atual: 0

Parte Il: Entrevista com o paciente
PARTE lll: Exame fisico e observagdes durante a entrevista
A) Sinais vitais e medidas antropométricas

Presséo arterial: 130 x 80 mmHg
Pulso: freqliéncia 105 bprm ritmo: Rifmico
Respiracao: freqiéncia: 36mrm Expansado simelrica bilateral
Temperatura axiliar: 37 0.C
Peso atual. 76 4g Altura: 7,46 mIMC: 34.54

B) Exame dos seguimentos corporais:

CABECA

Couro cabeludo: Sem anormalidades

Olhos: Mucosas descoradas

Quvido: Sem anonmalidades

Nariz: Sem anormalidades

Boca. Auséncia de todos os dentes superiores e de alguns inferiores (usa prolese superior e ndo se
acostumou com a protese inferior) relata ndo fazer falta para mastigar. Mucosas integras e lingua
saburosa

PESCOCO

Integridade: Preservada
TORAX
Integridade: Preservada

Ausculta pulmonar. Crepitacbes em apice de pulméo esquerdo e MV+ diminuidos em base esquerda.
Ausculta cardiaca: BRNF

ABDOME

Integridade: Cicatriz de cirurgia abdominal (Litiase renal e biliar).

Ausculta abdominal- RHA +

Palpacgédo abdominal: Sem anormalidades, abdome globose, flacido, indolor a palpacéo.

MEMBROS

Integridade: Preservada
Mobilidade: Preservada

| Fazeruma pausa

| Avangarpara a proxima fase I

Apéndices

167



Atividade: Etapa 3

g
Resolucdo de Casos Clinicos

% Rever a Histéria Clinica, | Clique aqui

Nota: uma nova janela sera aberta. Leia e feche-a novamente para
continuar daqui.

Vocé somente podera avangar para a fase 4 depois que completar as definigoes solicitadas.
Ja foram atribuidos 0 de 13 estados de salide s caracteristicas definidorasifatores de risco.

Com base no caso clinico apresentado, determine o "estado de satide” do paciente identificando as
caracteristicas definidoras/fatores de risco como:

-PR ._Presente

- PP ... Possivelmente presente
-NS ... Néo sei

- PA .. Possivelmente ausente
- AU _ Ausente

Alteragao da capacidade de continuar atividades prévias @ PR @PP ONS ©PA © AU

Desconforto aos esforcos < pR )PP (NS ©)PA O AU

Dispnéia o pR @ PP ONS OPA OAU

Dispnéia aos esforgos PR PP (ONS ©PA O AU

Interagao reduzida com as pessoas PR CPP NS O PA O AU

Hivel de atividade sedentarioc = pR @ PP OONS D PA O AU

Padréo de alimentagao disfuncional = pR PP )NS O PA O AU

Peso acima do ideal para a altura e a compleigdo

DFR ©PP ©®NS ©PA ©AU

Procura ficar sozinhe

JPR @ PP ©ONS ©PA ©AU

Relato verbal de dor «ypR @1PP ©)NS ©)PA O AU

Relato verbal de fadiga ou fraqueza @ PR ® PP ©NS @ PA © AU

Sonoléncia @

o
-
1)
o
=
W
)
b=
S

Taquipnéia

QPR OPP NS OPA CAU

[ Cligue aqui para prosseguir ]

Fazeruma pausa
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l L L —

Resolucdo de Casos Clinicos
Rodrige Jensen (ID:4081) 05,08 2010 14:48h

Vocé pode avangar para a fase 4 quando quiser.
Verifique que o botio adequado ja aparece ao fim desta tela.
{easo queira alterar suas respostas, ha um botdo [Modificar as respostas] abaixo)

Sigla

Caracteristicas Definidoras [ Fatores de Risco

Alter Atv Prev (PR ) ..
Desc Esforco (PR ) ...
Dispn (PP ) ..

Disp Esforco (PR) ...
Inter Red Pess (PR ) ...
Nivel Ativ Sed (PP ) ..
Pad Alim Disf (PR ) .
Peso Acima ( ) ==

Proc Ficar Soz (NS ) ..
Relato Dor (PR) ..
Relat Fad/Fraq (PR ) ..

Alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias
Desconforto aos esforcos

Dispnéia

Dispnéia aos esforcos

Interacdo reduzida com as pessoas

Nivel de atividade sedentario

Padrdo de alimentacdo disfuncional

Peso acima do ideal para a altura & a compleicdo
Procura ficar sozinho

Relato verbal de dor

Relato verbal de fadiga ou fraqueza

Sono (PR ) ... Sonoléncia
Taquip (PR ) ... Taquipnéia
Legenda:
Sigla Estado de saide
PR ... Presente
PP . Possivelmente presente
HS . Mo sei

. Possivelmente ausente

. Ausente

l

Modificar as respostas ]

Fazer uma pausa

Avangar para a proxima fase ]
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Atividade: Etapa 4

FugpyKilten e —
l Resolugéo de Casos Clinicos

W Rever a Historia Clinica, | Clique aqui

Nota: uma nova janela sera aberta. Leia e feche-a novamente para
continuar daqui.

¥ Instrugao Diagnostica, | Clique aqui

Nota: uma nova janela sera aberta. Leia e feche-a novamente para
continuar daqui.

Vocé somente podera terminar esta fase depols que 1 as ighes solicitadas.

P

Ja foram definidos 0 de 7 diag icos.

Apos a avaliagdo do "estado de salde do paciente”, determine os diagnosticos apresentados abaixo
como:

- A _ Real, Bem-estar ou Sindrome
-R ...de Risco

- P ... Possivel

- N __ Néo identificado

Doraguda @A ©R ©OP ON

Dorcronica @ a @R BP &N

Intolerancia a atividade « o © R &P ON

Isolamento social A SR OP ON

|
| Nutrigéo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais = o OR ©P ©ON

|
Padrao respiratorio ineficaz = o ©R P &N

Troca de gases prejudicada @A @R &P ©ON

Oitio: | ©OA @R ©P N

| Cligue aquipara prosseguir |

Fazeruma pausa
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FugpyvKitlten ——
Resolugdo de Casos Clinicos

Esta é a dltima etapa, e vocé pode terminar quandeo quiser.
Verifique que o botao adequado ja aparece ac fim desta tela.
{caso queira alterar suas respostas, ha um botio [Modificar as respostas] abaixo)

Sigla Di ostico de enfermag

g

Dor A(A) ... Doraguda
Dor C{A) ... Dorcrdnica

Intol Ativ (P') .. Intolerancia a atividade
Isol Social (A) ... Isolamento social
Mutri Mais { A ) ... Mutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
PadrResp In (A) ... Padrio respiratorio ineficaz
Troc Gas Prej (1) ... Troca de gases prejudicada
Legenda:

Sigla Estado diagnostico

A .. Real, Bem-estar ou Sindrome
R .. deRisco
P .. Possivel

. Néo identificado

[ Modificar as respostas ]

Fazer uma pausa

TERMINO: fecha a tentativa e calcula a pontuagdo
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Escores de desempenho

FuzzyKitlen

Logica Fuzzy para Avaliagio da Acurdcia Diagnostica.
Rodrigo Jensen {(mestrando}
me Dz Paulo Sérgio Panse Silveira (implementacio e suporte)
Dra_ Neli Regina Siqueira Ortega (especialista em lagica fuzzy)
Profa. Dra. Maria Helenia Baena de Moraes Lopes (orientacdora)

Meu desempenho nos Casos Clinicos
Estudo de Caso 3

Desempenho ao estabelecer relagdo entre DE e CD/FR: 82.14%

Valor de desempenho gerado considerando as relacties entre os diagndsticos de enfermagem (DE) e caracteristicas
definidoras/fatores de risco (CD/FR) realizada por vocé na etapa 1 em comparacdo com as relagdes gue foram estabelecidas
por especialistas.

Desempenho na identificagao da presenca de CIMFR no caso clinico: 71.15%,
Valor de desempenho gerado considerando as presengas de CD/FR no caso clinico indicados por vocé na etapa 3 em
comparacdo com a presenca das CD/FR que foram estabelecidos por especialistas.

Desempenho na determinagéo dos DE: 86.369%
Valor de desempenhao gerado considerando os DE levantados por vocé na etapa 4 (i e.. sua opinido diagndstica sem o apoio
do modelo) em comparagdo com os DE estabelecidos por especialistas.

¢ao dos DE indicados pelo model 92.86%

Valor de desempenho gerado considerando os DE obtidos através do modelo fuzzy (este modelo considera as relagdes
estabelecidas por vocé nas etapas 1 e 3, indicando quais DE o modelo que vocé parametrizou apontaria) em comparagdo com
os DE estabelecidos pelo modelo parametrizado por especialistas.

D ho na deter

P

Mapa de Discordancias
(comparacéo entre seus pardmefros e o que o especialista sugere)
Note que o sistema indica como certo (¥ ) apenas o que vocé tiver feito exatamente como o especialista o faria. Caso pretenda repetir o
exercicio, portanto, precisara descobrir. entre as discordéncias [X}. 0 gue deve & coma deve alterar para aproximar-se do especialista.

Desempenho ao estabelecer relacéo entre DE e CD/IFR

Bor Dor Tutol ‘Ll Nuiri Padr Troc
A& € Afiv Sodal Mais Besp Gas

Tu | (B
XXV VY
Desc FO RE MO NR. NR FO FO
Boe X X X v v X X
XV Y I X
Disp EE NR FO ©NE WE FO FO
mae X v /X X
Tzfer RE MO MR FO FE RE MO
Mo X Xv X X XX
W IVXY XV
Pad NRE TFR RE NR -FO -FR ¥R
s XXV X XV
Paso NE NE KO NR. FO NR NR
sma VXV LAY
Proc MO FR NR FO KR .FR FR
e X vV v /XX
Relate FO FO NR DNR NE NE NR
w Y XV VY
FRelat FR. NR FO NR NR. FO RE
nrm X X X v v X X
Sedie NE NR NR KR KR FO 'F&
Vv v v v XX
Taiguip NR NR RE NR NE FO ‘FO
XV XV v v X
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Desempenho na identificagédo da presenga de CD/FR no caso clinico

Caracteristicas Definidoras / Fatores de Risco

Alteragio da capacidade de continuar atividades prévias

Desconforto aos esforgos
Dispnéia
Dispnéia aos esforgos
Interagio reduzida com as pessoas
DNivel de atividade sedentano
Padriio de alimentacio disfuncional

Peso acima do ideal para a altura & a compleigéo

Procura ficar sozinho
Relato verbal de dor
Relato verbal de fadiza ou fraqueza
Sonoléncia

Taquipnéia

SRR I IS

Estado de saude
Presente
Presente

Possivelmente presente
Presente
Presente

Possivelmente presente
Presente
Ausente

Nio sei
Presente
Presente
Presente

Presente

Desempenho na determinacéo dos DE

Diagnsstico de enfermagem
Dor aguda
Dor cronica
Intolerineia A atividade

Isolamento social

Nutrigdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais

Padrio respiratario ineficaz

Troca de gases prejudicada

e b R

Estado diagndstico
Real, Bem-estar ou Sindrome
Eeal Bem-estar ou Sindrome

Possivel
Real Bem-estar ou Sindrome
Feal Bem-ectar ou Sindrome
Real Bem-estar ou Sindrome
Nio identificado

Desempenho na determinacéo dos DE indicados pelo modelo
, oe Estade diagnsstics

Disgnéstico de enfermagem
Dor aguda

Dor cronica
Intolerfneia a atividade

Isolamento social

Nutngio desequilibrada: mais do que as necessidades corporais

Padrio respiratorio ineficaz

Troca de gases prejudicada

v

% B B W R K

Reat, Bem-extar ou Sindrome
ou de Risco

Feal Bem-eztar ou Sindrome
ou de Risco

Real Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Beal, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

PReal, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Real, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Real, Bem-estar ou Sindrome
ou de Risco

Outros escores previamente calculados (%)
Tentativa etapa 1 etapa3 etapa 4 Modelo (1 & 3)

1

# 9

2692
8214

7500
7113

7143
86.36

9236
9286

Clique para voltar ao menu

Vocé pode rever seu desempenho em tentativas que tenha feito.

Selecione o caso clinico:

Estudo de Caso 3 -
Selecione o numero da tentativa:

Tentativa2

[

Clique para visualizar ]

M

suporta: i LagicaMix
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Pagina do professor: visualizagdo de desempenho dos alunos

Estudo de Caso 3
- Tentativa 1 -

Usaario etapal apad S tapa 4 Modelo Disansatices.
) : 1&3) adicionais
‘asconel 7553 1 90.38 9091 9643 -
‘ncie| 27.11.2009 12:31h 27.11.200 12480 27.11.2009 L21:55R 27.11.2000 12:558
H| 27.11.2009 12:480 2710 2009 12:558 27.11.2009 12358 27.15:2000 1
tampo: l4min Senii 2min 2min
eciasel 3min - = =
terminado
o 7527 o st 78.85 86.36 89.29 -
dndcior 03.12.2008 12:13% 03.12.2005 12200 05.12.2008 12:23 05.12.2009 12:24
Am 2008 12:20m. 05.12.2009 12:25n 05.12,2009 12:28% 05.12.2009 12;30h
tnpat Tmin Smin 3min Iman
terminado
sicone 8187 i 1 8462 100.00 100.00 -
dmicies 27.11.2000 12:206 27.11.2000 12:34h 2711 2008 1241k 27.11,2008 12:43%
A | 27.11:2000 12:348 27.11.2000 12:41% 37.11.2000 12:43h 37.11.2000 12:46%
temipat 14min Trmin 2min 3umin
terminado
escore! 65.11 82.69 7127 9286 -
Vimicies, 06.12.2009 16:50% 06.12.2000 17:164 06.12.2000 17:27h 06.12.2000 17:24%
fim: | 06.12.2009 17:15h 06.12.2000 17:21h 06.12.2009 17:24h 06.12:2000 17:268
tempa’ 13min Smin 2min min
‘insol 3min - - -
terminade
scom 8049 nig 7500 91.30 9236 -
i 7.11,2008 12;100 27.11.2009 12250 27,11.2009 12:32h 27.11,2000 12:34R
S | 27.11.2000 12:35% ‘27,11 2000 12320 37.171,2009 13:348 27.11.2000 12:56h
tempo: 15min Tevin 2min 2min
erminade
sscon 76.92 86.96 8.1 -
Cindchor 27112000 13:200 27,11 2009 13:26R
& 27112009 13:260 27.11.2009 13:30h
\tempar fmin i
termunado
axcore: 64.56 : 76.92 86.96 92.36 -
infciol 12008 13:08h 27112000 13:14h 27.11.2000 13:108
S 27112000 13:180 27.11.2000 13:23
ociosal - - - -
terminade
escenet 8214 2 82,69 8192 8929 -
{amcioZ] 27.11.2000 12:13h 27.11.2000 12:43h 27.11.2009 12:508 27.11,2000 12:52%
Rmc | 27.11.2009 1243k 27.11.2000 12:50R 27.11,2000 12:52n 27.11.2000 12:55k
30min Tmin 2min 3min
terminado
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Professor

APENDICE 4

Modulos do programa Fuzzy Kitten

“«

Cadastro de Diagnosticos
de Enfermagem

Func&o: inclusao ou
modificagdo de todos os
diagnésticos possiveis e
sua abreviatura

Aluno

S

r

.+~ [Possibilidade do
[EStado Diagnestiol
) Possibiidade de exsiencia
dos Diagnésticos

Configuragao dos
Casos Clinicos

[Lembrete para preencher
o Guestonano de usabiidade

Exibe a lsia
de Diagnbsticos,

Exibe alista
Com;;lstmﬂ Exibe al

Definido por

- nome do caso (texto livre)

- indica o grupo responsavel

- indica os grupos de alunos

- data e hora para inicio

- data e hora para término

- historia clinica

- selecdo dos diagndsticos
(caracteristicas ja associadas)

- associagao entre diagnosticos
e seus estados diagnosticos

- selecd@o das caracteristicas
definidoras / fatores de risco

- associagao entre CD/FR e
seus graus de presenca do
sinal / sintoma

Resolugéo de
Casos Clinicos

AN

Cadastro de Intensidades
das Relagdes Fuzzy

Fungao: inclusdo ou
modificacao dos tipos de A
intensidade das relagoes, *

seus valores e abreviaturas

4

Fungao: o aluno, dentro do
intervalo de tempo definido,
deve aproximar-se das

associagoes estabelecidas
pelos professores

Etapa3

\ st

—a
Sercons | L
| dagnosicos|  |Ha3 el
+ <

Etapa2

=3 ]

\

. . tou?]
[
de presenca S

[ sihsisiniona Gussy [ Leitura do Caso Ciinico

&>

Intensidade das relagoes
enire Diagnosticos e CD/FR

Cadastro dos Estados
Diagnosticos

Funcao: inclusao ou
modificagao dos tipos
possiveis de estado
diagnéstico, seus valores
e abreviaturas

Roarkittes

........ O

Cadastro de Caracteristicas
Definidoras / Fatores de Risco

Funcao: inclusao ou
modificagédo das os
caracteristicas ou fatores
possiveis e sua abreviatura

Presencga de

Sinais e Sintomas

4
I\

Edita

Relagdes Fuzzy entre
Diagnésticos e Caracteristicas
Definidoras ou Fatores de Risco

Funcéo: inclusdo ou
modificacdo dos graus de
presenga, seus valores e
abreviaturas

Revisdo do Desempenho na
Resolugédo de Casos Clinicos

Funcao: o professor pode

o tempo utilizado para cada
fase

ver as respostas dos alunos,

Seleciona um|
|casn dinicn s |
N T

/

Revisdo do Desempenho na
Resolugéo de Casos Clinicos

V6 oscoro.
da Giima
entativa

AN

Funcéo: o aluno pode rever
seus acertos e erros. para
depois tentar novamente
resolver um caso clinico

Questionario de
Usabilidade do Sistema

Funcéo: o especialista
indica a intensidade com
que cada diagnéstico
associa-se com as
caracteristicas definidoras
ou fatores de risco

Fungéo: solicita-se ao aluno
responder questionario que
avalia sua satisfagédo com o
uso do sistema
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APENDICE 5
Instrumento para avaliagdo de qualidade técnica

Projeto: Desenvolvimento e avaliagao de um programa computacional baseado em légica
fuzzy para verificagao da acuracia diagnostica de estudantes de enfermagem

Avaliacdo de Qualidade Técnica

Nome do avaliador:
Data:

Valoragdo: A (de acordo); D (desacordo); NA (ndo de aplica)

A | D | NA JUSTIFIQUE

1.1.1 O software propde-se a fazer o que € apropriado

1.1.2 O software dispde de todas as fungdes necessarias para sua
execucao

1.2.1 O software faz o que foi proposto de forma correta

1.2.2 O software é preciso na execucgdo de suas fungdes

1.2.3 O software é preciso nos resultados

1.3.1 O software interage com os médulos especificados

1.3.2 O software tem capacidade para processamento multiusuario

1.3.3 O software tem capacidade para operagdo com redes

1.4.1 O software esta conciso com as normas, leis, etc.

1.5.1 O software dispde seguranga de acesso através de senhas

1.5.2 O software dispde de rotina interna de backup

1.5.3 O software dispde de rotina interna de restore

2.1.1 O software apresenta falhas com frequéncia

2.2.1 O software reage adequadamente quando ocorre falhas

2.2.2 O software informa ao usuario a entrada de dados invalida

2.3.1 O software é capaz de recuperar dados em caso de falha

3.1.1 E facil entender o conceito e a aplicacdo

3.1.2 E facil executar suas fungdes

3.2.1 E facil aprender a usar

3.2.2 O software facilita a entrada de dados pelo usuario

3.2.3 O software facilita a saida de dados para o usuario

3.3.1 E facil de operar e controlar

3.3.2 O software fornece ajuda de forma clara

4.1.1 O tempo de resposta do software é adequado

4.1.2 O tempo de execugao do software é adequado

4.2.1 Os recursos utilizados pelo software sdo adequados

5.1.1 E facil de encontrar uma falha, quando ocorre

5.2.1 E facil modificar e adaptar

5.3.1 Ha grande risco quando se faz alteragbes

5.4.1 E facil testar quando se faz alteragées

6.1.2 E facil adaptar a outros ambientes

6.2.1 E facil instalar em outros ambientes

6.3.1 Esta de acordo com padrdes de portabilidade

6.4.1 E facil usar para substituir outro

COMENTARIOS GERAIS:
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APENDICE 6
Termo de consentimento livre e esclarecido (alunos)

Projeto: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM PROGRAMA COMPUTACIONAL BASEADO EM
LOGICA FUZZY PARA VERIFICACAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

Pesquisador responsavel: Rodrigo Jensen — Aluno do curso de Mestrado - Departamento de Enfermagem
(DE) — Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) - Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Orientador:
Prof® Dr® Maria Helena Baena de Moraes Lopes - Professora Associada - DE — FCM - UNICAMP.

Publico-alvo: Alunos de graduagao em enfermagem.

Justificativa: Com o objetivo de aprimorar o ensino do processo diagnostico, foi proposto o desenvolvimento
um programa computacional a partir de um modelo de avaliagdo de acuracia diagnostica, baseado em logica
fuzzy. Na légica fuzzy trabalha-se com limites imprecisos, permitindo uma transicdo gradual de um estado de
néo pertinéncia [0] a total pertinéncia [1]. O modelo desenvolvido utiliza a linguagem natural, num ambiente de
simulagdo. O programa gera escores de desempenho que sdo apresentados ao aluno pela relagdo que
estabeleceu entre caracteristicas definidoras ou fatores de risco, diagnosticos e um caso clinico apresentado.

O presente estudo tem por objetivo desenvolver e avaliar um programa computacional, baseado em
l6gica fuzzy, que verifica a acuracia diagndstica de estudantes de graduagdo em enfermagem. A avaliagéo de
qualidade técnica do programa sera realizada por especialistas em informatica.

O programa sera aplicado junto a alunos que cursarem disciplina sobre Diagnéstico de Enfermagem.
Os alunos deverao utilizar o programa para determinar a relagdo entre caracteristicas definidoras/fatores de
risco e diagnosticos de enfermagem, a presenga das caracteristicas definidoras/fatores de risco e os
diagnosticos presentes em casos clinicos. Serdo aplicados trés estudos de caso. Os alunos que nao
concordarem em participar da pesquisa, fardo esta atividade em papel, durante o curso da disciplina, para ndo
haver prejuizo ao seu processo de ensino-aprendizagem. Os alunos que utilizarem o programa avaliardo a
usabilidade do mesmo respondendo, ao término da atividade, um questionario para avaliagdo de usabilidade
do programa.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM — UNICAMP
(cep@fcm.unicamp.br) cujo telefone é: (19) 3521-8936. Em caso de duvidas, o pesquisador podera ser
contatado por meio do e-mail rodrigojensen@yahoo.com.br ou telefone (19) 3308-3558.

Declaracao de consentimento

EU ESTOU CIENTE que: ao término da pesquisa os resultados serdo divulgados, porém sem que
meu nome aparega associado a pesquisa; os participantes deste estudo ndo receberdo nenhum beneficio
além da oportunidade de colaborar com a pesquisa e de contribuir para seu aprendizado e de seus colegas;
sou livre para recusar a responder aos questionarios, bem como para retirar meu consentimento e terminar
minha participacdo a qualquer tempo sem penalidades e sem prejuizo pessoal ou académico; terei a
oportunidade para perguntar sobre qualquer questéo que eu desejar, e todas deverao ser respondidas antes e
durante a pesquisa.

Portanto, eu RG
concordo em participar voluntariamente desta pesquisa acima mencionada.

ASSINATURA:
Pesquisador:
Local: Data: / /
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APENDICE 7

Termo de consentimento livre e esclarecido (especialistas)

Projeto: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM PROGRAMA COMPUTACIONAL BASEADO EM
LOGICA FUZZY PARA VERIFICACAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

Pesquisador responsavel: Rodrigo Jensen — Aluno do curso de Mestrado - Departamento de Enfermagem
(DE) — Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) - Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Orientador:
Prof® Dr® Maria Helena Baena de Moraes Lopes - Professora Associada - DE — FCM - UNICAMP.

Publico-alvo: Especialistas em informatica.

Justificativa: Com o objetivo de aprimorar o ensino do processo diagnostico, esta sendo desenvolvido um
programa computacional a partir de um modelo de avaliacdo de acuracia diagndstica, baseado em logica
fuzzy. Na légica fuzzy trabalha-se com limites imprecisos, permitindo uma transicao gradual de um estado de
néo pertinéncia [0] a total pertinéncia [1]. O modelo desenvolvido utiliza a linguagem natural, num ambiente de
simulagdo. O programa gera escores de desempenho que sdo apresentados ao aluno pela relacdo que
estabeleceu entre caracteristicas definidoras ou fatores de risco, diagnésticos de enfermagem e um caso
clinico apresentado.

O presente estudo tem por objetivo desenvolver e avaliar um programa computacional, baseado em
l6gica fuzzy, que verifica a acuracia diagnodstica de estudantes de graduacdo em enfermagem. A avaliagdo de
qualidade técnica do programa sera realizada por especialistas em informatica, segundo os critérios de
modelo de qualidade de software da ISO/IEC 9126-1 (2003).

O programa sera aplicado junto a alunos que cursarem disciplina sobre Diagnéstico de Enfermagem.
Os alunos que utilizarem o programa avaliardo a usabilidade do mesmo.

Os especialistas deverdo responder um instrumento avaliando requisitos sobre a qualidade técnica
do programa, considerando-os como: de acordo; desacordo; ndo se aplica. Em caso de modificagdo do
programa durante a pesquisa, sera realizada uma reavaliagao pelos especialistas.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM — UNICAMP
(cep@fcm.unicamp.br) cujo telefone é: (19) 3521-8936. Em caso de duvidas, o pesquisador podera ser
contatado por meio do e-mail rodrigojensen@yahoo.com.br ou telefone (19) 3308-3558.

Declaracao de consentimento

EU ESTOU CIENTE que: ao término da pesquisa os resultados serdo divulgados, porém sem que
meu nome aparecga associado a pesquisa; os participantes deste estudo ndo receberdao nenhum beneficio
além da oportunidade de colaborar com a pesquisa; minha participagdo nao implicara em co-autoria; posso
retirar meu consentimento e terminar minha participagdo a qualquer tempo sem prejuizo ou constrangimento
junto aos pesquisadores; terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer questdo que eu desejar, e todas
deveréo ser respondidas antes e durante a pesquisa; uma vez dado meu consentimento, comprometo-me a
responder ao questionario de avaliagdo tantas vezes quanto for necessario.

Portanto, eu RG
concordo em participar voluntariamente desta pesquisa acima mencionada.

ASSINATURA:
Pesquisador:
Local: Data: / /
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