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RESUMO

Introducao: O software Fuzzy Kitten é uma ferramenta educacional para o ensino do
diagnéstico de enfermagem e que avalia a acuracia diagnéstica. Em um estudo prévio o
software foi avaliado por especialistas em informatica e alunos. Frente a esta avaliagéo viu-se a
necessidade de atualiza-lo, expandi-lo e responder a novos questionamentos. Obijetivos:
Desenvolver a versao 2.0 do software Fuzzy Kitten, incorporando o modelo “Developing Nurses’
Thinking” e avalia-lo como recurso metodoldgico para o ensino do raciocinio diagnostico em
enfermagem, entre alunos de graduagao em enfermagem. Métodos: Utilizando o delineamento
crossover, dois subgrupos de alunos de graduacao em enfermagem (A e B) foram expostos ao
uso do software Fuzzy Kitten 2.0 em momentos inversos. A acuracia foi mensurada por estudos
de caso, em papel, com perguntas sobre caracteristicas definidoras/fatores de risco (questao 1),
fatores relacionados (questdo 2) e diagnésticos de enfermagem (questao 3). Foram realizadas
trés medidas: baseline, medida 1 e medida 2. Resultados: O Fuzzy Kitten 2.0 conta com a
atualizacdo e expansdo da primeira versdo e sua migracdo para um site institucional da
Universidade Estadual de Campinas. Dentre as atualizagdes implementadas foi viabilizado o
auto-cadastramento do usuario, mudancas no layout, modificacbes na pagina de escore e
atualizacao da classificacao de diagnésticos de enfermagem (NANDA Internacional 2009-2011).
O software foi expandido, sendo inserida a etapa de identificagdo de fatores relacionados e
implementado o modelo Developing Nurses’ Thinking na etapa de andlise do caso clinico. Na
comparacgao do desempenho dos grupos A (n=9) e B (n=12), no estudo de caso em papel, foi
rejeitada a hipétese nula de igualdade entre intervengéo e controle na questao 1 (p=0,0065) e
nao rejeitada nas questées 2 (p=0,8031) e 3 (p=0,8538). Conclusdo: Os resultados
encontrados mostram que o software Fuzzy Kitten 2.0 pode melhorar a habilidade do aluno em
identificar caracteristicas definidoras/ fatores de risco em casos clinicos. Sugerem-se novos

estudos com maior tamanho amostral e exposi¢des repetidas, com o propésito de identificar o

XXiii



efeito do software sobre a acuracia diagnéstica do aluno e sobre a habilidade em identificar

fatores relacionados.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem; informatica em enfermagem; tecnologia

educacional; légica fuzzy.

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

Introduction: The Fuzzy Kitten software is an educational tool for teaching nursing diagnosis
and assessing the diagnostic accuracy. In a previous study computer experts and students
evaluated the software. Based on this assessment has identified the need to update it, expand it
and answer new questions. Objectives: Developing the version 2.0 of the software Fuzzy
Kitten, incorporating the model "Developing Nurses' Thinking" and evaluate it as a methodology
resource for teaching diagnostic reasoning in nursing, among undergraduate nursing students.
Methods: Using a crossover design, two subgroups of undergraduate nursing students (A and
B) were exposed to the use of software Fuzzy Kitten 2.0 in reverse times. Accuracy was
measured by case studies on paper, with questions about the defining characteristics/risk factors
(question 1), related factors (question 2) and nursing diagnoses (question 3). Three
measurements were performed: baseline, measure 1 and measure 2. Results: The Fuzzy Kitten
2.0 has the upgrade and expansion of the first version and migration to an institutional site of the
University of Campinas. Among the updates was enabled implemented the user self-registration,
changes in layout, changes in score page and update the classification of nursing diagnoses
(NANDA International 2009-2011). The software has been expanded and was inserted the step
of identifying related factors and implemented the model Developing Nurses' Thinking in the
analysis step of the clinical case. In comparing the performance of groups A (n=9) and B (n =
12), in the case study paper was rejected the null hypothesis of equality between intervention
and control in question 1 (p = 0.0065) and not rejected in questions 2 (p = 0.8031) and 3 (p =
0.8538). Conclusion: The results show that Fuzzy Kitten 2.0 software can improve a student's
ability to identify defining characteristics/ risk factors in clinical cases. It is suggested that further
studies with larger sample sizes and repeated exposures, in order to identify the effect of the

software on the student's diagnostic accuracy and ability to identify related factors.
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Key-words: nursing diagnosis; nursing informatics; educational technology; fuzzy logic.

Research Line: Information/ Communication in health and nursing
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APRESENTACAO

A construcdo dessa tese parte de trabalhos prévios que foram pilares desse estudo. No
ano de 2008 a proposta inicial do Modelo para Avaliagcdo da Acuracia Diagndstica Baseado em
Légica Fuzzy foi apresentada no congresso da NANDA Internacional, nos Estados Unidos, pela
Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes, posteriormente dando origem ao projeto de
pesquisa “Modelo de Avaliagdo de Acuracia Diagnostica Baseado em Ldogica Fuzzy” no qual o
modelo foi aperfeicoado, aplicado com alunos de enfermagem e avaliado, liderado pela Profa.
Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes em parceria com os pesquisadores Rodrigo Jensen,
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz (Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo
[USP]), Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos (Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Universidade Estadual do Oeste do Parana), Neli Regina Siqueira Ortega (Faculdade de

Medicina [FM], Universidade de Sao Paulo [USP]) e Paulo Sérgio Panse Silveira (FMUSP).

Partindo deste primeiro projeto foi desenvolvida a dissertagdo de mestrado intitulada
“Desenvolvimento e avaliagdo de um programa computacional baseado em légica fuzzy para
verificagdo da acuracia diagnéstica de estudantes de enfermagem” defendida no ano de 2010
pelo autor desta tese e sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes.
Nessa dissertacdo foi desenvolvido o software educacional Fuzzy Kitten, baseado no modelo
anteriormente proposto, aplicado com alunos de enfermagem e realizada sua avaliacdo de
qualidade técnica e usabilidade. O software foi construido em parceria com o Prof. Dr. Paulo
Sérgio Panse Silveira, responsavel pela programacao do software e por sedia-lo na web. Cita-
se também a contribuicdo no conhecimento sobre logica fuzzy nesse estudo dos professores
Dra. Neli Regina Siqueira Ortega e Dr. Fernando Antonio Campos Gomide (Faculdade de

Engenharia Elétrica e de Computacédo - Universidade Estadual de Campinas [UNICAMP]). A
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construcao do software se deu sem o apoio financeiro de agéncias de fomento. Decorrente do
projeto foi obtida bolsa de mestrado da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo — FAPESP (Processo n. 2008/51800-9) e bolsa de produtividade em pesquisa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) (Processo n.

2009/14232-5).

Ao término do estudo no ano de 2010 outras questdes nos inquietavam, tais como: (1) a
necessidade de atualizar o software a partir da avaliagdo de qualidade técnica e usabilidade; (2)
atualizar a versao da terminologia de diagndsticos de enfermagem utilizada no software; (3)
aumentar o numero de casos clinicos; (4) incluir a etapa de identificacdo de Fatores
Relacionados na atividade; (5) incluir algum método que estimulasse o raciocinio clinico do
aluno; (6) migrar o software para um site institucional da UNICAMP; e (7) responder ao
questionamento se o software Fuzzy Kitten, utilizado no ensino, poderia influenciar a acuracia
diagnostica do aluno. Destas inquietacbes foi proposta esta tese de doutorado, visando a

construcdo da segunda versao do software Fuzzy Kitten e sua avaliacéo.

Na construcao da segunda versao do software Fuzzy Kitten se fez necessaria a busca
de um profissional que participasse na programacdo do software, deveria este dominar a
linguagem de programagao Practical Extraction and Report Language (PERL) e o banco de
dados MySQL. Visto a dificuldade de encontrar profissionais que possuiam estas habilidades
em empresas privadas, foi realizado contato com a Agéncia de Inovacao da UNICAMP (INOVA,
UNICAMP), a qual nos concedeu o contato dos pesquisadores da universidade que haviam
registrado softwares nos Ultimos anos com estas especificacoes. Assim, todos os
pesquisadores indicados pela agéncia INOVA foram contatados, na busca de parceiros para o
estudo. Apds um longo processo de busca foi obtido um contato favoravel do Prof. Dr. Gongalo

Amarante Guimaraes Pereira (Instituto de Biologia, UNICAMP), o qual nos indicou seu aluno de
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doutorado Ms. Leandro Costa Nascimento, para que participasse do estudo, o mesmo foi
responsavel pela programagédo da segunda versdo do software Fuzzy Kitten. A construcao da
segunda versdo do software Fuzzy Kitten se deu sem o apoio financeiro de agéncias de
fomento. Este projeto foi contemplado com a bolsa de doutorado da Fundacdo de Amparo a

Pesquisa do Estado de Sao Paulo — FAPESP (Processo n. 2010/10158-2).
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INTRODUCAO

Desde 1973, com o encontro do National Group for the Classification of Nursing
Diagnosis, hoje denominado NANDA Internacional (NANDA-I), a fim de delinear seu
conhecimento clinico, a enfermagem, inicialmente norte-americana, assume legalmente a
responsabilidade pelo diagndstico e tratamento das respostas do homem frente a problemas de

saude e processos da vida'".

O Diagnostico de Enfermagem (DE) é um julgamento clinico das respostas do individuo,
da familia ou da comunidade a problemas de satde/ processos vitais reais ou potenciais®. Este
compde uma das etapas do Processo de Enfermagem que, no Brasil, € regulamentado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)® como atividade do exercicio profissional do

enfermeiro e privativa a esta categoria.

Considera-se o DE uma tarefa complexa e de forte risco de baixa acuracia entre
enfermeiros, pois depende da interpretagdo do comportamento humano relacionado a satde.
A acuréacia do DE é definida como o julgamento, de um avaliador, sobre o grau em que uma
declaracao diagnéstica representa os dados ou pistas de uma situagdo clinica de um

paciente”. Quando as interpretagdes do enfermeiro as respostas humanas néo representam as
31



experiéncias do paciente, estas interpretacbes podem nado ser suficientemente acuradas para
orientar a selecao de intervengdes, afetando diretamente na qualidade dos cuidados de saude

prestados”).

Buscando-se elevar a acuracia do DE, autores afirmam® que as medidas de ensino
focando o raciocinio diagnéstico devem ser estimuladas tendo como base a correta
identificacdo de sinais e sintomas (caracteristicas definidoras ou fatores de risco) e a etiologia

dos diagnosticos de enfermagem (fatores relacionados).

No ensino, o uso da teoria da légica fuzzy tende a ser um caminho ao desenvolvimento
de meios de se demonstrar ao aluno como direcionar 0 pensamento para gerar um diagnostico
acurado. A logica fuzzy pode ser empregada para ajudar o enfermeiro especialista a explicar
sobre como é estabelecida sua decisao, até mesmo atribuindo peso a cada uma das regras que
utiliza em seu processo de decisdo. Assim, a légica fuzzy pode ajudar o especialista a
verbalizar seu processo de decisdo, e esta forma de compreensdo pode ser passada de

professor para aluno®.

A teoria dos conjuntos fuzzy (TCF) ou légica fuzzy propde o uso de graus de pertinéncia,
permitindo que um elemento possa pertencer parcialmente a um conjunto, possibilitando o uso
da linguagem natural ao lidar com a imprecisdo e aproximando-se da intuicdo humana'”). Na
enfermagem, a TCF tem sido principalmente utilizada no processo de tomada de deciséo e no

desenvolvimento de modelos, equipamentos e recursos tecnoldgicos®.

O ensino tedrico e pratico sobre diagndsticos de enfermagem na graduagao é apontado
como um fator preditor da acuracia de enfermeiros'®. Estudos também demonstram que o uso
de estratégias e materiais didaticos como arvore de decisao, simuladores computacionais e de

jogos no ensino do diagnéstico de enfermagem e processo diagnostico estdo associados a alta
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acuracia . Entretanto, percebe-se uma caréncia de métodos educacionais direcionados a

avaliagao da acuracia diagndstica e ao raciocinio diagndstico.

Partindo destes pressupostos, foi desenvolvido o Fuzzy Kitten'®, um software
educacional para avaliar a acuracia diagnostica de alunos de enfermagem. O software Fuzzy
Kitten permite que sejam gerados escores de desempenho do aluno, avaliando seu processo de
decisdo diagnéstica, e busca ser um meio de facilitar a compreensao do aluno sobre como
ocorre sua tomada de decisdo no diagnéstico. No método tradicional de ensino,
frequentemente, o professor avalia a acuracia diagndstica do aluno utilizando Estudos de Caso
e critérios de avaliagao subjetivos. Por sua vez o software Fuzzy Kitten fornece maior forca de
evidéncia por avaliar o aluno comparando sua tomada de decisdo a de um grupo de

especialistas (padrao-ouro), gerando escores de desempenho ao aluno.

Quando construido um modelo de apoio a deciséo, utilizando légica fuzzy, como é o
caso do software Fuzzy Kitten, se faz necessario que um especialista indique os parametros do
modelo (graus de pertinéncia), e assim, o modelo reproduz a decisdo do especialista de
maneira independente. No software Fuzzy Kitten o aluno simula ser o especialista de um
modelo de apoio a decisdo. O aluno ao inserir graus de pertinéncia as relacdes apresentadas
na atividade, permite que sejam gerados diagnésticos de enfermagem (DEs) por um modelo de
apoio a decisdo, considerando as relagdes atribuidas pelo aluno entre caracteristicas
definidoras (CDs)/ fatores de risco (FRis) e DEs, bem como a presenca de CDs/FRis em um
caso clinico. Também é solicitado ao aluno que identifigue e classifique os DEs livremente,
considerando sua relacao com o caso clinico em questdo. Os parametros estabelecidos pelo
aluno sdo comparados a parametros estabelecidos por especialistas em DE e assim € possivel

apresentar escores de desempenho ao aluno. A atividade estimula a habilidade do aluno em
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identificar a relacdo entre CDs/FRis e os DEs da terminologia NANDA-I, bem como, identificar

CDs/FRis e DEs presentes em casos clinicos.

A atividade proposta no software Fuzzy Kitten estimula a capacidade de metacognicao
do aluno, fazendo com que reflita sobre os passos que o levaram a determinada decisao
diagnéstica. A reflexdo do aluno sobre seu desempenho o instiga a investigacdo e ao pensar
sobre o DE. O software também auxilia professores de enfermagem, por ser um método

objetivo de avaliagcdo do aluno.

Uma vez construido e avaliado quanto a qualidade técnica e usabilidade o software, viu-
se a necessidade de atualiza-lo com base na avaliacdo de qualidade técnica e usabilidade
realizada em estudo prévio''® e de se incorporar a classificacdo de DEs vigente da NANDA-I
(versdo 2009-2011), assim como, expandi-lo, inserindo novos casos clinicos, incluindo a etapa
de determinagédo de Fatores Relacionados (FRes) e implantando no software um modelo que

auxilia o raciocinio clinico do aluno, o Developing Nurses’ Thinking (DNT) modef'?.
1.1. Referencial Teodrico
1.1.1. Teoria dos Conjuntos Fuzzy

O conceito de dicotomia encontra-se presente em nossa educacao, filosofia e ciéncia.
Embora a lI6gica booleana (sim — n&o; verdadeiro — falso) seja eficaz na quantificacao binaria,
mostra-se evidente sua limitacdo e ndo compatibilidade com a realidade humana. A nogéo de

dicotomia é simples, limitada e nio 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 teoria dos conjuntos

fuzzy (TCF), por sua vez, introduziu a transicdo gradual de um elemento entre conjuntos, nos
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ajudando a compreender conceitos encontrados no mundo real, conceitos onde “sim — ndo” séo

superficiais e restritos!'®.

A ideia de grau de pertinéncia nos permite reinterpretar antigos conceitos. Os conceitos
de saude e doenca, por exemplo, sdo entendidos como opostos, onde a doenca é a auséncia
de saude e vice-versa. Assim, a existéncia de salde e doenca no mesmo individuo torna-se

contraditéria na légica tradicional. Na l6gica fuzzy estes conceitos sdo complementares'®.
Formalmente, se assumirmos que U é um conjunto que representa o Universo, um

subconjunto fuzzy A de U esta associado com uma fungéo caracteristica u,: U — [0,1] a qual é

geralmente chamada funcao de pertinéncia. A ideia € que para cada elemento, xeU, pa (X)

indica o grau pelo qual x € um membro do subconjunto A, que indica quanto x esta compativel

com as caracteristicas que compreendem A"

As operacoes dos conjuntos classicos podem ser estendidas para os conjuntos fuzzy, os
quais tém graus de pertinéncia que estdo no intervalo [0,1]. Assim, se n0s assumirmos que A e
B sao dois subconjuntos fuzzy de U, sua unidao € um conjunto fuzzy C de U, denotado por C=A

v B, tal que para cada x em U:
C(x) = max [A(x), B(x)] = A(X) v B(x).
A intersecgao entre A e B é outro subconjunto fuzzy de U, denotado D=A n B, tal que
para cada x em U:
D(x) = min [A(x), B(X)] = A(X) A B(x),
onde os simbolos v e A denotam os operadores maximo e minimo, respectivamente!'®.

Outro importante conceito relacionado aos conjuntos fuzzy sao as relagbes fuzzy. Uma

relagcao fuzzy R entre dois conjuntos (ndo fuzzy) X e Y, onde x € X e y € Y, pode ser definida
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como um conjunto fuzzy, dado por

R={u: (X, y) | (X, ¥)}-

Para cada (X, y) € X x Y (produto cartesiano), onde pg (X, y): X x Y — [0,1] € a funcéo de
pertinéncia de R, ur (X, y) € [0,1] € o0 grau relacional de x e X ey € Y em R. Uma vez que este
tipo basico de relacao fuzzy é definido no produto cartesiano de dois conjuntos, tal relacao fuzzy
€ algumas vezes chamada de relagdo binaria fuzzy. Entretanto, este conceito pode ser

generalizado para uma relacéo fuzzy n-dimensional?.

Uma relagédo 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 relacdo se aplica com certeza) a 0
(quando a relagdo nao se aplica). Quando se trabalha no espago de dimensdes discretas, as
relagbes fuzzy podem ser representadas na forma de uma matriz, a qual simplifica a

composicao dos métodos de relacdes fuzzy''?.

Uma das composicoes de relacbes fuzzy mais Uteis € a composicdo maximo-minimo

(max-min). A composi¢cao max-min de duas relagdes fuzzy, Rem X xY e Sem Y x Z, é definida

como
(x,z)=max [min (LR (x,y), S (y,2))]
IUR o .S ey
max —min
paracadax e X,y € Y e z € Z. A operagdo matematica € similar a uma multiplicagéo de
matrizes!"®.

1.1.2. Diagndstico de Enfermagem e acuracia diagnostica

As respostas do homem frente a problemas de salude e processos da vida sao

constantemente identificadas pelos profissionais da saude, porém, a enfermagem assumiu
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legalmente a responsabilidade pelo seu diagnéstico e tratamento'".

Anterior ao desenvolvimento de uma classificagdo de diagnosticos de enfermagem, os
termos utilizados para descrever fatores de salde dos pacientes partiam de problemas comuns
ou fatores de risco derivados dos diagndsticos médicos. O inicio de um sistema de classificagao

para a enfermagem definiu o corpo de conhecimento pelo qual a profissdo é responsavel®”.

Em 1953, surge o termo diagnostico de enfermagem usado por V. Fry, descrevendo um
passo necessario para o desenvolvimento do plano de cuidados. Tendo como objetivo delinear
o conhecimento clinico de enfermagem, em 1973 ocorreu o primeiro encontro do National
Group for the Classification of Nursing Diagnosis, sucedendo-se encontros periddicos. No ano
de 1982 o grupo com maior formalidade passou a ser denominado North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), ja em 2002 passa a ser estruturado como sociedade

internacional, denominada NANDA Internacional (NANDA-[)#?.

O diagnéstico de enfermagem no Brasil foi inserido integrando as fases do processo de
enfermagem proposto por Horta em 1979, fases estas, inter-relacionadas, dindmicas e de igual
importancia entre si®". Na década de 1980 no Brasil também foram desenvolvidos estudos que
ja visavam o desenvolvimento de um vocabulario de enfermagem®. A ideia de classificacdo de
diagnosticos de enfermagem comegou a ser disseminada entre o final da década de 1980 e
inicio de 1990, com enfoque principal a classificacao de diagnésticos da NANDA. Dois nucleos
de estudo foram entdo formados, um em Sao Paulo, com orientacado da Profa. Edna Apparecida
de Moura Arcuri, e outro na Paraiba, sob a orientacao da Profa. Marga Coler (Universidade de
Connecticut), professora visitante na Universidade Federal da Paraiba. Em 1989 foi
apresentada a primeira dissertacdo de mestrado sobre o teméatica® e em 1990%* publicado o
primeiro livro brasileiro sobre os diagnosticos de enfermagem da NANDA, marco histérico na

disseminac&o do assunto no Brasil®.
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A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem 358/2009® apresenta em seu Artigo
12 que o Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistemético, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado. O Artigo 2° determina que
o Processo de Enfermagem deve ser realizado em cinco fases: coleta de dados (histérico de
enfermagem), diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagao e
avaliacdo de enfermagem. De acordo com o Artigo 4° é papel do enfermeiro a lideranga na
execugdo e avaliacdo do Processo de Enfermagem (...) cabendo-lhe, privativamente, o

diagnostico de enfermagem (...), bem como a prescricdo das agbes ou intervencgdes de

enfermagem.

A NANDA Internacional sugere uma classificacdo dos diagnésticos de enfermagem com
uma linguagem reconhecida de acordo com os critérios do comité responsavel da American
Nurses Association. Os diagnésticos de enfermagem passam por uma revisdo sistematizada
que determina sua consisténcia e sao avaliados de acordo com as evidéncias que sustentam o

nivel de desenvolvimento e sua validacdo®.

Definicao de Diagndstico de Enfermagem

Julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de saude/ processos vitais reais ou potenciais, o diagnéstico de enfermagem
constitui a base para a selecédo das intervencdes de enfermagem para o alcance dos resultados

pelos quais o enfermeiro é responsavel®. Pode ser classificado em®:

e Diagndstico real: descreve respostas humanas a condigbes de saude/ processos
vitais que existem em um individuo, familia ou comunidade. E sustentado pelas
caracteristicas definidoras (manifestagbes, sinais e sintomas), que se agrupam em

padrdes de indicios ou inferéncias relacionados.
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e Diagndstico de promogdo da saude: julgamento clinico da motivagédo ou do desejo
de um individuo, familia ou comunidade de aumentar o bem-estar e concretizar o
potencial de saude humana, conforme manifestado em sua disposi¢éo para melhorar
comportamentos especificos de saude, como a alimentagdo e o exercicio.
Diagnésticos de promogao da salde podem ser utilizados em qualquer condi¢ao de
saude, ndao necessitando de niveis de bem-estar atuais. Essa disposicdo é
sustentada por caracteristicas definidoras. As intervengdes sdo escolhidas junto com
o individuo/ familia/ comunidade, para melhor assegurar a capacidade de alcance

dos resultados enunciados.

e Diagndstico de risco: descreve respostas humanas a condi¢ées de saude/ processos
vitais que podem desenvolver-se em individuo, familia ou comunidade vulneravel.

Esta apoiado em fatores de risco que contribuem para o aumento da vulnerabilidade.

e Sindrome: um conjunto ou grupo de sinais e sintomas que quase sempre ocorrem

juntos. Juntos, esses grupos representam um quadro clinico distinto.

e Diagndstico de bem-estar. descreve respostas humanas a niveis de bem-estar em
individuo, familia ou comunidade. Estd apoiado em caracteristicas definidoras
(manifestacdes, sinais e sintomas), que se agrupam em padrdes de indicios ou

inferéncias relacionadas.

Componentes do Diagndstico de Enfermagem®®

e Caracteristicas Definidoras: indicios/inferéncias observaveis que se agrupam como
manifestacoes de um diagnéstico de enfermagem real, de bem-estar ou de

promogao da saude.

e Fatores de Risco: fatores ambientais e elementos fisiolégicos, psicolégicos,
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genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, uma familia

ou uma comunidade a um evento insalubre.

o Fatores Relacionados: fatores que parecem mostrar algum tipo de relagéo
padronizada com o diagnostico de enfermagem. Podem ser descritos como
antecedentes de, associados a, relacionados a, contribuintes para ou estimuladores.

Apenas os diagnésticos de enfermagem reais possuem fatores relacionados.

Acurdcia diagndstica

Desde a década de 1960 uma série de estudos tem demonstrado a variagdo existente

na interpretagdo das respostas humanas®3".

Estes estudos procuravam descrever como
enfermeiros usavam pistas para fazer inferéncia a partir de dados. Os estudos citados
apresentam que a inferéncia dos enfermeiros varia amplamente partindo de um mesmo dado.
Baseado nestes estudos, posteriormente foi assumido que existe uma variagdo na acuracia
diagnostica dos enfermeiros, assim, enquanto um enfermeiro pode pensar que uma pessoa

apresenta o diagnoéstico “Enfrentamento Ineficaz”, outro enfermeiro pode concluir que a mesma

pessoa tem o diagnéstico de “Baixa Autoestima Situacional”".

Quando as interpretacoes das respostas humanas nao alcancam as experiéncias do
paciente, estas interpretagdes podem nédo ser suficientemente acuradas para orientar a selecéao
de intervencdes. Uma vez que as intervencdes de enfermagem sao direcionadas as
necessidades de cada paciente individualmente, a acurécia na interpretagcdo das respostas

humanas afeta diretamente a qualidade dos cuidados de satde prestados aos pacientes'".

A acuracia do diagndstico de enfermagem é o julgamento, de um avaliador, sobre o grau
de que uma declaragao diagnoéstica representa os dados ou pistas de uma situacao clinica de

um paciente®. A acurécia do diagnéstico de enfermagem foi considerada como uma variavel
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continua a ser medida no estudo de Lunney®, no qual a autora propde o uso de uma escala de
sete pontos, sendo utilizado o conhecimento de um especialista treinado para avaliar a acuracia

diagndstica do avaliado®?.

Podem contribuir para melhorar a acuracia o ensino de conteudo tedrico e pratico sobre
diagnésticos de enfermagem na graduacdo, apontado como um fator preditor®, o uso de

10-12)

arvores de decisdo, simuladores computacionais e jogos' , COMo ja comentado inicialmente.

1.1.3. Software Fuzzy Kitten

Na construcdo do software Fuzzy Kitten"®, foram utilizados os conceitos da légica
fuzzy”), da composicdo maximo-minimo fuzzy!"®, da operacdo de agregacdo'®, e do Modelo
para Avaliagdo da Acurécia Diagndstica Baseado em Légica Fuzzy®®. Utilizou-se a linguagem
de programacao Practical Extraction and Report Language (PERL), o banco de dados MySQL
para ser acessado pela World Wide Web (Web) e a classificagdo de diagnésticos de
enfermagem da NANDA Internacional versdo 2007-2008®. O software encontra-se em
processo de registro® e disponivel na web, conta com seguranca de acesso e requisicdo do

uso de login e senha individuais, enviadas pelo administrador.

A apresentacdo do software ao usuario segue uma sequéncia légica, permitindo ao
aluno a insergéo dos dados de cadastro, comunicagdo com o seu grupo € com o administrador,
recuperar tentativas da atividade para analisa-las novamente, pausar a atividade e ver seus

escores de desempenho.

Ao iniciar a atividade é apresentada ao aluno uma pagina com instrugdées. Ao concluir
cada etapa o aluno ndo pode retornar as etapas anteriores até finalizar a atividade. Ao realizar a

atividade proposta no software Fuzzy Kitten o aluno utiliza variaveis linguisticas para realizar a
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tomada de decisdo, estas variaveis, por sua vez, sao interpretadas como valores numéricos

pelo software.

Na tela é apresentado o tempo utilizado pelo aluno para completar a atividade, sendo
oferecida a opgao de pausar. O professor pode visualizar a data, horario e tempo de duracao

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 cronémetro a partir do momento em que houve
a interrupgéo. Isto permite que nédo 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
visualizacdo futura ou do professor. O aluno ao repetir a atividade pode recuperar tentativas
anteriores e analisa-las novamente numa nova tentativa. Escores de desempenho do aluno ao
realizar a atividade sdo gerados pelo software, comparando a decisdo do aluno com a de
especialistas (padrao-ouro). Todos os escores sao armazenados e ficam a disposicao do aluno

para que possa comparar seu desempenho entre todas as tentativas.

O Fuzzy Kitten propde-se a avaliar a acuracia diagnéstica do aluno e favorecer sua
reflexdo sobre a tarefa diagndstica. O software foi planejado ao uso de alunos que estao
aprendendo a utilizar diagnésticos de enfermagem, assim, nao se faz necessaria a experiéncia
prévia do aluno no uso de diagnésticos para percorrer a atividade. Este também pode ser
utilizado na educagédo continuada de enfermeiros, pois, além de ser uma estratégia para o
ensino da tarefa diagnéstica, € uma ferramenta para avaliar a acurécia diagnéstica. A atividade
propde o uso da classificagdo NANDA-I, devido a estrutura dessa classificacdo ter sido
favoravel a construgao do software. O aluno é estimulado a utilizar a classificagdo NANDA-I

durante toda a atividade, porém pode consultar outras classificagdes como auxilio a decisao.
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A atividade proposta ao aluno é composta por quatro etapas, descritas a seguir

(Anexo 1).

Primeira etapa

Antes de o aluno conhecer o caso clinico que devera ser analisado, € apresentada
uma lista com DEs. Ao selecionar um diagnéstico o aluno é direcionado a uma tabela com
caracteristicas definidoras (CDs)/ fatores de risco (FRis), que podem estar presentes no caso
clinico, onde deve indicar qual é o grau de relagdo entre cada caracteristica definidora (CD)/
fator de risco (FRi) e o DE em questdo. Sao apresentados DEs, CDs e FRis falsos, elevando a

complexidade da atividade para o aluno.

Cada variavel linguistica corresponde aos seguintes valores de relagdo (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
relacéo ainda nao foi definida pelo aluno a opcao ndo definido (ND) permanece selecionada. O
aluno deve estabelecer relacdo entre todos os DEs e CDs/FRis que serdo utilizados na
atividade. Ao término desta etapa é apresentada uma tabela com a intensidade das relagdes,
atribuidas pelo aluno, entre os DEs e as CDs/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 manifestacao dos DEs e da classificagdo NANDA-I.

Segunda etapa

Nesta etapa é apresentado um caso clinico para leitura. A leitura do caso clinico é

realizada na segunda etapa da atividade para que nao influencie a primeira etapa.
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Terceira etapa

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

aluno em identificar CDs/FRis presentes no caso clinico apresentado.

Quarta etapa

E solicitado ao aluno que, com base no “estado de saude do paciente”, determine e
classifigue a presenca de DEs listados livremente, ou seja, sem o0 uso do modelo de apoio a
decisdo. Os DEs apresentados nesta etapa sdo os mesmos antes apresentados na primeira
etapa da atividade. A classificacdo dos DEs e a pontuacao correspondente é a que se segue:
real/ bem-estar/ sindrome (A)=1; de risco (R)=1; possivel (P)=0,5; ou ndo identificado (N)=0. Os
diagnésticos de enfermagem real, bem-estar, sindrome ou de risco possuem valor 1 pois
necessitam da presenca de CDs/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.

Diagndsticos gerados pela composicdo maximo-minimo fuzzy

No término da atividade o software analisa os valores de relagdo determinados pelo
aluno na primeira e terceira etapa. Utilizando o Modelo para Avaliagdo da Acuracia Diagndstica
Baseado em Légica Fuzzy®™, que aplica a composicdo méximo-minimo (max-min) fuzzy, o

software apresenta novos valores de relacdo para o grupo de DEs, além dos valores
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determinados livremente pelo aluno na quarta etapa. Os novos valores aos DEs sao resultados
das relagbes que o aluno fez na primeira e terceira etapas da atividade. Para serem
determinados estes diagnosticos, é realizado um processo de inferéncia similar a uma operagao
de multiplicacdo de matrizes, trocando o operador de soma algébrica pelo operador maximo e o
operador de multiplicagdo pelo operador minimo. Desta forma, para cada CD/FRi sao
selecionados os valores minimos entre os graus de pertinéncia da primeira etapa da atividade e
o respectivo grau da terceira etapa da atividade. Apds, para cada diagnostico, é selecionado o
valor maximo dentre todos os valores minimos determinados anteriormente. No final deste
processo, sao definidos os graus de pertinéncia de cada DE envolvido na atividade. O processo
€ concluido ao determinar os diagndsticos finais como aqueles que atingiram o valor 1 (numa
escala de 0 a 1) ou o valor maximo da distribuicao de possibilidades diagnésticas. Esta analise
conclui a atividade do aluno, considerando novos valores de relagdo ao grupo de DEs, ou seja,

considerando o processo de raciocinio do aluno ao longo da atividade.

A primeira versdo do software utiliza trés casos clinicos com DEs definidos por
especialistas em estudo prévio®. Participantes de um grupo de pesquisa sobre DE realizaram
as etapas da atividade e estabeleceram em consenso 0s respectivos graus de pertinéncia.
Faziam parte do grupo dez enfermeiros com as titulagbes académicas: doutor e pesquisador em
diagnosticos de enfermagem (1), aluno de doutorado com tema relacionado a diagnésticos de
enfermagem (3), aluno de doutorado em enfermagem (1), mestre em educacéo (1), aluno de
mestrado em enfermagem (1), especialista (2) e aluno de graduacao (1). Entre os participantes
havia pesquisadores (1) e docentes (5). 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 comparagdo com os determinados pelo aluno ao

realizar a atividade, sendo possivel gerar escores de desempenho para o aluno.
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Calculo dos escores

Para obter o escore da primeira e terceira etapas da atividade e do diagnéstico gerado

pela composigado max-min fuzzy o software realiza o seguinte célculo:

P = l_éjzl ‘(du,-) ~d'0) |

onde
k=1,2,...., K(Ké o numero total de alunos envolvidos)
dy) = grau de pertinéncia indicado pelo aluno k para o item i
d () = grau de pertinéncia indicado pelo especialista para o item i
g = numero total de diagnosticos

Assim, p, fornece uma medida de similaridade entre a resposta do estudante k e a
resposta do especialista, variando de 1 (total acordo) a O (total desacordo). Se di(i) = d(/) para
todos os itens i, entdo px = 1, 0 que reflete total acordo entre os valores indicados pelo aluno e
pelos especialistas. Em contraste, se di(i) #d (i), entdo px corresponde a média de erros, o que
reflete 0 quanto os valores indicados pelo aluno diferem dos valores indicados pelos
especialistas. Esta fungdo para o calculo de desempenho pode ser pensada como uma

operacéo de agregacao''®.

Exemplo: considerando que um caso clinico apresente quatro DEs e que dois alunos
estdo sendo avaliados. Uma vez que os graus de possibilidade fuzzy para cada caso clinico

determinados pelo painel de especialista, aluno 1 e aluno 2 s§o:
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Graus de possibilidade fuzzy

Diagnésticos Especialistas Aluno 1 Aluno 2
Diagnostico 1 1 1 0,75
Diagnéstico 2 0,75 1 1
Diagnéstico 3 0,75 0,75 0,75
Diagnéstico 4 0 0 0
entao,

AIuno1:p1=1—i|0+0,25+0+0|

Aluno 2: p, = 1 —i |0,25+ 0,25 +0 + 0|

0.5 = 0,875
4

p2=1-

A fim de calcular o escore da quarta etapa, privilegiando a identificacdo do(s)
diagnaostico(s) prioritario(s) (real, de risco, de bem-estar ou sindrome), isto €, o(s) diagndstico(s)
que deveriam ser prioritariamente atendidos, é atribuido a ele(s) peso 2, procedendo-se, a

seguir, a calculo semelhante, a saber:
1
Aluno A: pa=1— S | 2%1 + 1% + 1x3 + 1Xq|
No exemplo:
1
AIuno1:p1=1—§|2(0)+0,25+0+0|

_ 0,25

pi=1 =0,95
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Aluno 2: po= 1 — % |2 (0,25) + 0,25 +0 + 0|

075

=0,85

po=1

Cada escore de desempenho é multiplicado por 100 e apresentado ao aluno em
porcentagem (0 a 100%) indicando quao proximo o aluno esteve da opiniao do especialista em

cada uma das etapas.
Sao gerados quatro escores de desempenho do aluno:
Escore A- Desempenho ao estabelecer o grau de relacéo entre CDs/FRis e DEs;
Escore B- Desempenho na identificagéo do grau de presenga das CDs/FRis no caso clinico;
Escore C- Desempenho na determinacéo e classificacao dos DEs;

Escore D- Desempenho na determinagdo dos DEs indicados pelo modelo, aplicando a

composi¢cao maximo-minimo fuzzy.

Na pagina dos escores € apresentado ao aluno seus acertos e erros em cada etapa da
atividade. A comparagéo dos escores C e D permite analisar se o aluno somente classificou de
forma correta o DE ou se a trajetéria de seu raciocinio relativo ao conhecimento sobre a
classificagdo da NANDA-I, manifestacdo dos DEs e a identificacdo dos sinais e sintomas no

caso clinico o levou ao DE correto.
1.1.4 Developing Nurses’ Thinking (DNT) model

O modelo Developing Nurses’ Thinking (DNT), proposto por uma pesquisadora norte-
americana®, foi desenvolvido visando a formagao de enfermeiros mais acurados no Processo

de Enfermagem. O modelo DNT é um modelo educacional utilizado para ajudar alunos de
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enfermagem a aprenderem o raciocinio utilizado por enfermeiros, sendo esta uma estratégia de

ensino que propde melhorar o processo de raciocinio do aluno de enfermagem.

Quatro componentes séo integrados no modelo visando ajudar o aluno a desenvolver os
processos de pensamento: (a) seguranca do paciente, (b) dominio do conhecimento, (c)
processos de pensamento critico especificos da enfermagem e (d) pratica repetida; para de
forma acurada interpretar dados do paciente, nomear a interpretacédo de dados e desenvolver
planos de cuidados. A base tedrica do modelo fundamenta-se na Teoria da Inteligéncia Humana

de Sternberg, a Teoria Trierarquica®®®®.

S0 constructos do modelo DNT*:
- Seguranca do paciente: paciente livre de lesdo acidental®.

- Dominio do conhecimento: conhecimento que o enfermeiro utiliza ao interpretar os dados do
paciente para resolver os problemas de saude. O dominio do conhecimento que é usado por
estudantes de enfermagem ¢é derivado de ciéncias e humanidades e inclui fisiopatologia de
doencas, possiveis respostas dos pacientes frente a doencga, os diagnésticos de enfermagem
da classificagdo NANDA Internacional e possiveis opg¢oes de tratamento para planos de cuidado

eficazes.

- Pensamento critico na enfermagem: sdo os processos mentais utilizados pelos enfermeiros
para resolver problemas de dominio especifico’.

- Pratica repetida: é a repeticdo de um processo duas ou mais vezes“".

O modelo DNT é fundamentado nos trés ambientes da Teoria de Sternberg, no qual a
inteligéncia se desenvolve em: ambiente interno, no qual o dominio do conhecimento é
atingido e os processos de pensamento critico ocorrem; ambiente externo, no qual dado

contexto como o de seguranca do paciente é considerado; e o efeito da experiéncia é
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alcancado através da pratica repetida de usar os processos de pensamento com o dominio do

conhecimento.

O modelo DNT é um modelo educacional usado para ajudar os alunos a aprenderem a
pensar como enfermeiros. Duas planilhas sédo utilizadas para orientar os alunos a pensarem e
engajarem-se no processo de aprendizagem (Anexo 2). O uso das planilhas estimula a
aplicacao dos processos de pensamento necessarios para identificar diagnésticos acurados
como base para planos de cuidados e de prover um mapa do raciocinio que permite ao aluno

refletir apos as conclusdes terem sido realizadas.

A autora do modelo prop6s avaliar os efeitos do modelo DNT na acuréacia diagnéstica de
uma amostra de 83 estudantes de enfermagem, em um estudo quase-experimental, pré e pos

teste!'

. Como resultado do estudo houve diferenca significativa entre os grupos de alunos,
decorrente de o grupo intervencao ter tido desempenho superior, indicando que os alunos que
utilizavam o modelo DNT para interpretar dados do paciente apresentaram acuracia diagnéstica

maior do que alunos que n&o o utilizaram™.

1.1.5 Avaliagéo do software Fuzzy Kitten

O ciclo de vida de um software & composto pelas fases de definicao, projeto, construcao,
avaliacdo e operacao. Na fase de avaliagédo, a qualidade do software é verificada com o objetivo
de valida-lo. O cédigo é verificado e confrontado com as especificacbes e avaliada a
conformidade com normas e padrdes estabelecidos. A adequacao ao usuario é validada por

testes especificamente projetados?.

Qualidade de software pode ser entendida como um conjunto de propriedades a serem
satisfeitas em determinado grau, de modo que o software satisfaca as necessidades de seus

usuarios“?.
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O software Fuzzy Kitten, em sua primeira versdo, foi avaliado em estudo prévio!"

quanto as caracteristicas de qualidade técnica e usabilidade. A qualidade técnica (avaliagao da
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade,
segundo os critérios da ISO/IEC 9126-1“%), avaliada por oito especialistas da &rea de
informatica, obteve recomendacdes relacionadas a modificagcbes estéticas. Por sua vez, a
usabilidade, definida como a capacidade do software de ser compreendido, aprendido, operado
e atraente ao usuario, quando usado sob condigdes especificadas*?, foi avaliada por 27 alunos

de enfermagem, sendo sugeridas modificagbes, assim como, a sua expansao.

Na versao 2.0 do software Fuzzy Kitten foram atualizados seus requisitos técnicos com
base nesta avaliacdo de qualidade técnica e usabilidade'®, e os diagnésticos de acordo com a
classificacdo NANDA Internacional versao 2009-2011%®. Além disso, o software foi expandido,
sendo inserido novos casos clinicos de variadas especialidades da enfermagem e incluindo as

etapas de determinacao de Fatores Relacionados dos Diagnésticos de Enfermagem.

No presente estudo sdo apresentados e discutidos, por meio de trés artigos, os
processos de atribuicdo de valores fuzzy a diagndsticos de enfermagem e seus elementos de
acordo com a opinido de especialistas; de traducdo e adaptagdo cultural para o Brasil do
modelo Developing Nurses’ Thinking e de avaliagdo do software Fuzzy Kitten 2.0 como

ferramenta para o ensino do raciocinio diagnostico.
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OBJETIVOS

2.1. Geral

Desenvolver a versao 2.0 do software Fuzzy Kitten, incorporando o modelo Developing
Nurses’ Thinking (DNT) e avalia-lo como recurso metodoldgico para o ensino do raciocinio

diagnéstico em enfermagem, entre alunos de graduagédo em enfermagem.
2.2. Especificos

- Testar a viabilidade de utilizar a opinido de especialistas para estabelecer graus de pertinéncia
entre diagnésticos de enfermagem e caracteristicas definidoras/ fatores de risco e verificar a

reprodutibilidade desse método;

- traduzir e adaptar culturalmente para a lingua portuguesa do Brasil o modelo DNT e

implementé-lo ao software a etapa de andlise do caso clinico do software Fuzzy Kitten 2.0;

- avaliar a eficacia do software Fuzzy Kitten 2.0 como uma ferramenta para o ensino do

raciocinio diagndstico em enfermagem em comparag¢do com o método tradicional.
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Hipdtese

- Os alunos sao mais acurados ao determinarem caracteristicas definidoras/ fatores de risco,
fatores relacionados e diagndsticos de enfermagem quando utilizam o software Fuzzy Kitten 2.0

no aprendizado do raciocinio diagnéstico em comparacao ao método tradicional de ensino.
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ARTIGOS

Artigo 1: Atribuindo valores fuzzy a diagnosticos de enfermagem e seus elementos:

opini&o de especialistas

Artigo 2: Tradugao e adaptacao cultural para o Brasil do modelo “Developing Nurses’

Thinking’

Artigo 3: Avaliagdo do software Fuzzy Kitten 2.0 como ferramenta para o ensino do

raciocinio diagndéstico
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RESUMO

Objetivo: Partindo dos conceitos da Teoria dos Conjuntos Fuzzy os objetivos deste estudo
foram testar a viabilidade de utilizar a opinidao de especialistas para estabelecer os graus de
pertinéncia (valores de relagdo) entre diagndsticos de enfermagem e caracteristicas definidoras/
fatores de risco e verificar a reprodutibilidade desse método. Esta estratégia podera viabilizar o
mapeamento do conhecimento do especialista na tarefa diagnostica. Método: Estudo
metodoldgico. Participaram como especialistas os membros de um grupo de pesquisa, em dois
momentos: no ano de 2008 (n=10) e de 2012 (n=27). Os participantes foram convidados a
refletir, em consenso, na relacao existente entre diagnésticos de enfermagem versus elementos
(caracteristicas definidoras ou fatores de risco), utilizando varidveis linguisticas com
representacdo numérica. Questdo norteadora: Em qual nivel de relacdo cada elemento
evidencia determinado diagnéstico? Resultados: Foram geradas quatro matrizes de 28
diagnosticos de enfermagem e 62 elementos. Dentre 905 possibilidades, foram identificadas
286 relacbes. Foi possivel analisar a associacdo dos elementos, segundo relacdes que
compartilham com diagnésticos, sendo apresentado em grafos. Emergiram trés agrupamentos
de elementos, associados a: aspectos fisicos, emocionais e capacidade funcional. Conclusao:
A estratégia utilizada foi adequada para identificar graus de pertinéncia (valores de relagao)
entre conjuntos de diagnésticos de enfermagem e elementos. Vislumbra-se que esta
metodologia, se expandida, contribua ao refinamento e mapeamento da classificagdo dos

diagndsticos de enfermagem.

Descritores: diagnéstico de enfermagem; informatica em enfermagem; I6gica fuzzy; técnicas

de apoio para a decisao.
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INTRODUGAO

Lideres da informatica em enfermagem!” nos Ultimos anos tém estimulado o
desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo a enfermagem e apontado tais sistemas como
um passo ao alcance da melhor qualidade dos cuidados, este item também integra a lista de
prioridades de pesquisa em saldde no Brasil®. O uso de uma terminologia de enfermagem

padronizada nestes sistemas eletronicos é outro desafio & informatica em enfermagem®.

A classificacdo de diagnésticos de enfermagem da NANDA Internacional (NANDA-)®
introduz a tarefa diagndstica como uma competéncia do enfermeiro, condizendo com a
legislacdo brasileira” e com a opinido de estudiosos no assunto®. O diagnéstico de
enfermagem, definido pela NANDA-I como um julgamento clinico do enfermeiro, que serve de
base para as intervencdes e os resultados®, apresenta como componentes estruturais o titulo
(que estabelece um nome para o diagnéstico), as caracteristicas definidoras (sinais e sintomas,

manifestacdes clinicas) ou fatores de risco e os fatores relacionados.

O diagnoéstico de enfermagem é apontado como uma tarefa complexa e com alto risco
de baixa acuracia entre enfermeiros, pois requer a interpretacdo do comportamento humano
relacionado a saude®. Frente & complexidade da tarefa diagnéstica, o desenvolvimento de
modelos ou sistemas de apoio diagnostico para a enfermagem pode ser um dos caminhos a
contribuir para a acuracia diagnéstica e para a qualidade do cuidado.

A teoria dos conjuntos fuzzy (TCF)®, utilizada no desenvolvimento de modelos de apoio

a decisdo"®, permite que o especialista demonstre como chegou a determinada deciséo,

atribuindo peso a cada regra utilizada no processo da tomada de decis&o®.

A TCF® lida com limites pouco claros entre os conjuntos, sendo capaz de representar

conceitos vagos e trabalhar com variaveis linguisticas que manifestam imprecisdo. Os
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elementos de um conjunto universo podem pertencer a um conjunto fuzzy com graus de
pertinéncia que variam de 0 a 1, ao contrario dos conjuntos classicos, ou conjuntos crisp, em
que cada elemento completamente pertence ou nao pertence ao conjunto, isto €, com graus de
pertinéncia igual a 1 ou 0, respectivamente. Assim, a TCF permite uma transi¢cdo gradual entre
0s conjuntos através do conceito de verdade parcial, ou grau de pertinéncia. Isto é representado
pela fungdo pa: U — [0,1], onde U é o conjunto universo e cada elemento x € U; pa(x) indica o
grau em que x € membro do conjunto A, ou que x € compativel com as caracteristicas que
definem A, ou de forma equivalente, o quanto x é compativel com as propriedades
caracteristicas do conjunto A. E importante explicar que [0,1] significa: o conjunto U (Universo)
inclui valores que variam de 0 a 1. Esta situagcdo de incerteza € presente em muitos
procedimentos diagndsticos, onde uma caracteristica definidora pode pertencer a varios

diagnosticos com diferentes graus de pertinéncia.

Partindo dos conceitos da TCF os objetivos deste estudo foram testar a viabilidade de
utilizar a opiniao de especialistas para estabelecer os graus de pertinéncia (valores de relacao)
entre diagndsticos de enfermagem e caracteristicas definidoras/ fatores de risco e verificar a

reprodutibilidade desse método.
METODO

Trata-se de um estudo metodolégico. Participaram como especialistas desta pesquisa
membros do Grupo de Estudos sobre Diagnésticos, Intervencdes e Resultados de Enfermagem
(DIRENf) liderado por docentes da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

(USP), em dois momentos: nos anos de 2008 e 2012.

Em reunides do grupo de pesquisa, os participantes foram convidados a refletir, em
consenso, na relacdo (grau de pertinéncia) que existe entre diagndésticos de enfermagem e

caracteristicas definidoras/ fatores de risco (sinais e sintomas). A questao norteadora foi: Em
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qual nivel de relacado cada caracteristica definidora ou fator de risco evidencia este diagndstico?
A proposta teve o intuito de analisar um conjunto de diagnésticos de enfermagem e
caracteristicas definidoras/ fatores de risco, um a um, identificando o quanto uma caracteristica

definidora/ fator de risco possui forga para evidenciar um determinado diagnéstico.

Inicialmente, como pré-teste, os especialistas estabeleceram as relagbes usando valores
numeéricos, determinando o grau de pertinéncia da relagdo, numa variacao entre 0 e 1. Foi
identificada dificuldade do grupo quanto ao uso de variaveis numéricas para determinar os
valores de relagéo e, entdo, redefinida a estratégia, optando-se pelo uso da linguagem natural,
a qual foi bem aceita pelos participantes. Assim, foram utilizadas variaveis linguisticas, que
representavam varidveis numericas, a saber: fortemente relacionado (1); relacionado (0,75);

moderadamente relacionado (0,50); fracamente relacionado (0,25) e, nao relacionado (0).
A coleta de dados foi realizada em dois momentos:

- Primeiro momento (ano 2008): os participantes analisaram a relacéao entre 19 diagndsticos de
enfermagem e 34 caracteristicas definidoras/ fatores de risco!'?, divididos em trés conjuntos de

dados, gerando trés matrizes de relagdes.

- Segundo momento (ano 2012): foi apresentada a mesma proposta de atividade ao grupo,
porém com um novo conjunto de diagnésticos de enfermagem e caracteristicas definidoras/
fatores de risco, sendo desta vez apresentados 15 diagndsticos de enfermagem e 36
caracteristicas definidoras/ fatores de risco®, em um Unico conjunto de dados, gerando uma
Unica matriz de relagées.

A atividade que corresponde ao primeiro momento foi proposta para parametrizar um

12-13

modelo de apoio & decisao!'" utilizado em um software educacional™'®, j4 no segundo

momento a atividade foi realizada afim de se parametrizar a segunda versdo do mesmo
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software. Assim, no primeiro momento, os especialistas parametrizaram a relacdo entre um
conjunto de dados (diagnédsticos de enfermagem e caracteristicas definidoras/ fatores de risco)
que eram utilizados em estudos de caso da primeira versdo do software, e no segundo
momento o0s especialistas parametrizaram um novo conjunto de dados, para novos estudos de
caso, da segunda versao do software. Os dados (diagnosticos de enfermagem, caracteristicas
definidoras e fatores de risco) utilizados na pesquisa, no primeiro momento, faziam parte de trés
casos clinicos validados previamente'”, e os dados do segundo momento de seis casos

clinicos de dois livros sobre pensamento critico de uma autora renomada na area do estudo®®'®.

Vale destacar que no segundo momento sdo apresentados novos diagnésticos e novos
elementos. A coleta de dados desta pesquisa deu-se com a aprovagdo do Comité de Etica e

Pesquisa da instituicdo (594/2008 e 778/2010).

Foram utilizados grafos para representar os graus de pertinéncia estabelecidos pelos
especialistas. Um grafo pode representar relacdes existentes entre objetos de um determinado
conjunto e inferir novas relacées. O tamanho dos objetos ou nés (valor de PageRank) dentro
deste conjunto sdo indicados nos grafos por um algoritmo que identifica os néds influentes,
algoritmo desenvolvido pelos fundadores do Google para determinar a importancia de sites'®.
Também é possivel analisar em um grafo o agrupamento ou clusterizagao (identificador de
modularidade), indicado por um algoritmo de deteccdo de comunidades, agrupando nés de

acordo com afinidades dos relacionamentos''”.

Os grafos e anélises do estudo foram realizados no software Gephi''®, software open-

source para visualizagao e analise de grafos.
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RESULTADOS

O primeiro momento da coleta de dados contou com a participacao de 10 especialistas
(Tabela 1). Foram analisados trés conjuntos de dados de diagnésticos de enfermagem e
caracteristicas definidoras/ fatores de risco (Tabela 2) em uma Unica reunido, com duracao de

cinco horas.

No segundo momento, quatro anos apos, participaram do grupo de especialistas 27
pessoas (Tabela 1), que analisaram um Unico conjunto de dados (Tabela 2). Vale salientar que
neste grupo apenas trés especialistas participaram das atividades em 2008. Foram necessarias
duas reunides para a conclusédo da atividade com este grupo de especialistas, totalizando, oito
horas de trabalho. Houve variagdo do numero de participantes, sendo que no primeiro dia de
reunido estiveram presentes 19 pessoas e no segundo dia, 18. Também houve variagcdo na
composi¢ao do grupo entre os dois dias de reunido, por isso apenas 10 especialistas estiverem

presentes nas duas reunides.

Tabela 1: Caracterizacao dos especialistas participantes do estudo, distribuidos de acordo com

0 grupo
Grupo 1 (ano 2008) Grupo 2 (ano 2012)
Média Média
n % 4ppy " % (:DP)
Masculino 0 0 03 11
] Feminino 10 100 24 89
&
Doutorado 01 10 03 11
S Mestrado 05 50 06 22
&  Especializagdo 03 30 13 48
§ Graduagéo 0 0 02 07
uw Cursando 01 10 03 11
graduagéo
1.4 9.8 anos
Tempo de formado anos ('+9 25)
(+9.22) =
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Tabela 2: Numero de diagnésticos, caracteristicas definidoras/fatores de risco e de relagoes,

analisados pelos especialistas, de acordo com o grupo e conjunto de dados

Conjunto de Conjunto de Conjunto de

dados 1 dados 2 dados 3
_ Diagnosticos de 1% 07+ 07**
~ 8 enfermagem
8 & Caracteristicas definidoras/ 16% 145 13*
3 g fatores de risco
O & Total de relagdes* 176 98 91
_ Diagnésticos de 15
o N enfermagem
8 & Caracteristicas definidoras/ 36
3 g fatores de risco
O & Total de relagdes* 540

*Valor obtido multiplicando-se o nimero de diagndsticos de enfermagem pelo numero de
caracteristicas definidoras/ fatores de risco

** Alguns diagnoésticos e caracteristicas definidoras/ fatores de risco sao repetidos nos
conjuntos, produzindo um maior valor total obtido com base nas tabelas

Ao total, foram analisados 28 diagnosticos de enfermagem e 62 caracteristicas
definidoras/ fatores de risco diferentes, que pertenciam a 10 dominios da classificacdo NANDA-

Dentre as 905 possibilidades de relagcdes entre diagnoésticos de enfermagem e
caracteristicas definidoras/ fatores de risco apresentadas na Tabela 2, os especialistas

indicaram 286 relagoes presentes (Figura 1).

No grafo de relagbes (Figura 1) apresenta-se os diagnésticos e as caracteristicas
definidoras/ fatores de risco. Os circulos (n6s) em cor clara, representam os diagndsticos e, em
cor escura, as caracteristicas definidoras/ fatores de risco, as linhas que ligam os circulos séo
as relacdes atribuidas pelos especialistas. A espessura de cada relagdo indica o valor atribuido
pelos especialistas a relagdo, quanto mais espessa, mais forte a relagdo. Os nds maiores

representam diagnésticos de maior importancia, ou seja, que possuem maior relagdo com as
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caracteristicas definidoras/ fatores de risco (ex. na pratica clinica, os diagndésticos de maior

importancia se eliminados favorecem a resolugao de outros diagnosticos).

Avinc L’r Sit Evt

Figura 1: Grafo mostrando 286 relagcdes entre 28 diagnodsticos de enfermagem e 62

caracteristicas definidoras/ fatores de risco

A partir das relacdes identificadas foi possivel analisar a associa¢do de caracteristicas
definidoras/ fatores de risco, segundo as relagdes que compartiham com os diagnésticos
(Figura 2). Neste grafo, cada relagédo foi criada entre duas caracteristicas definidoras/ fatores de

risco quando compartilhavam associagao com um diagnédstico — equivalente a uma projecao do
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grafo bipartido inicial em um grafo monopartido. No caso de multiplos diagnésticos em comum,
as ocorréncias foram codificadas no peso da relacdo (ex. trés relacionamentos em comum
equivalem a uma maior espessura na relagao). Como no grafo anterior, foram apresentados nés

que indicam, segundo o tamanho, sua importancia no grupo.

Neste grafo, apresentado na Figura 2, foram identificados trés agrupamentos de
diagnésticos e caracteristicas definidoras/ fatores de risco, denominados: Aspectos Fisicos

(branco), Aspectos Emocionais (cinza claro) e Capacidade Funcional (cinza escuro).
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Figura 2: Grafo de 952 relagbes de associagao entre 62 caracteristicas definidoras/ fatores de

risco

O conjunto de dados apresentado aos especialistas, nos dois momentos,
compartilharam cinco diagnosticos e oito caracteristicas definidoras/ fatores de risco comuns a
ambos. Assim, foi possivel analisar a concordancia entre os especialistas dos dois momentos,
considerando 27 relagdes que eram comuns a ambos os grupos (Figura 3). A concordancia

encontrada entre os grupos foi de 78% (21/27).

67



Elementos Intensidade Diagnostico

Alt Cap Cont Atv Prev I Dor aguda

Alt Cap Cont Atv Prev I — Dor crénica
Cansago  — Dor aguda
Cansago S Dor crénica
Cansago I— Risco Quedas

- I
Forga Dim Extr Inf Risco Quedas

| ;
Inc Lavar Corp Def Autocuidado ban

|
Int Red Pessoas Dor aguda
I 5
Int Red Pessoas Dor cronica
Peso Acm Ideal Def Autocuidade ban

| P—
Peso Acm Ideal Nut Deseq:mais
I
Rel Dor Dor aguda

I ani
Rel Dor Dor cronica
Rel Dor I Risco Quedas

Grupo 1[N Grupo 2
Figura 3: Comparacao dos valores atribuidos pelos especialistas participantes do grupo 1 e
grupo 2, considerando-se relagdes iguais a ambos (linhas completamente preenchidas indicam

forte relacao, linhas em branco indicam nenhuma relacao)
DISCUSSAO

Os participantes do grupo de pesquisa foram considerados especialistas neste estudo
visto a trajetoria de 12 anos do grupo, sua atuacao junto a NANDA-I, o nivel de formacgéao dos
participantes (mestres ou doutores: 60% em 2008 e 33% em 2012) e ao fato de serem
estudiosos sobre a tematica. Além disso, a heterogeneidade do grupo (pesquisadores,
educadores, enfermeiros clinicos e estudantes) é identificada como um aspecto positivo,

quando se considera pesquisas sobre acuracia diagnéstica®.

Os valores de relacdo (graus de pertinéncia) indicados pelos especialistas, entre
diagnésticos e caracteristicas definidoras/ fatores de risco da NANDA-I, foram utilizados

1219 Ppara uso

posteriormente, para fins académicos, em um software educacional de simulag;éo(
no ambito assistencial, recomenda-se que sejam submetidas ao crivo de especialistas que

avaliem diagnosticos especificos a sua area de conhecimento.
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A Teoria dos Conjuntos Fuzzy © ja utilizada na enfermagem!", proveu a sustentagéo
tedrica do estudo, viabilizando o uso da linguagem natural para expressar a incerteza e a
subjetividade que existe na tarefa diagnostica. Com base nesta experiéncia, destaca-se que no
contexto do diagnéstico de enfermagem a TCF apresenta potencial para propulsar discussées
tedricas sobre a tarefa diagnostica, acuracia diagnéstica, mapeamento e refinamento da

classificacdo NANDA-I e desenvolvimento de modelos de apoio a decisédo diagnostica.

A representacdo em grafos das relagdes indicadas entre diagndsticos e elementos
(caracteristicas definidoras/ fatores de risco) da NANDA-I permite demonstrar uma ferramenta

potencial para estudos futuros de carater epidemiol6gico e de mapeamento da classificacao.

Foi possivel identificar trés agrupamentos de elementos (Figura 2) que possuiam maior
associacao, devido as suas relagdes com diagnosticos. Os trés agrupamentos presentes na
Figura 2 foram gerados tendo por base as relagdes indicadas pelos especialistas no grafo
apresentado na Figura 1. Assim, os agrupamentos encontrados (Figura 2) puderam ser
nomeados, considerando as caracteristicas de seus elementos, como: Aspectos Fisicos,
Aspectos Emocionais e Capacidade Funcional. Provavelmente, se todos os diagnosticos e
elementos presentes na classificacdo NANDA-I fossem incluidos, outros agrupamentos
poderiam ser feitos, permitindo a validacdo ou refinamento da atual classificagdo dos
diagnésticos de enfermagem em dominios. Esta seria uma forma de validar a relagao existente

entre diagnosticos e elementos da classificagdo NANDA-I.

A metodologia proposta neste estudo poderia ser utilizada como estratégia ao
refinamento da classificagdo NANDA-I, sendo reproduzida com especialistas renomados que
avaliariam diagndsticos especificos a sua area de conhecimento, indicando valores de relagéo
(graus de pertinéncia) entre diagnosticos e caracteristicas definidoras/ fatores de risco da

classificacdo. Estes especialistas seriam organizados segundo as classes as quais se inserem
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os diagnosticos (ex. nutricdo, sexualidade, funcdo cardiaca, funcdo respiratéria, ...). Como
resultado, teriamos mapeadas as caracteristicas definidoras maiores € menores para cada
diagnéstico de enfermagem, segundo sua forgca de evidéncia para o diagnéstico, na opinidao de
especialistas. Este banco de dados também facilitaria a construcao de sistemas de apoio a

decisao diagndstica, com maior acuracia.

A concordancia de 78% alcancada entre os especialistas nos dois momentos (2008 e
2012), ao analisarem os mesmos diagndsticos e caracteristicas definidoras/ fatores de risco, se
aproximou ao valor de 80%, recomendado na literatura® quando se avalia grau de
concordancia entre especialistas. Com isto, observa-se que a estratégia utilizada parece ser
adequada, pois produziu resultados reproduziveis, ainda que a composi¢cdo do grupo tenha

variado.

A execucdo do estudo possibilitou a reflexdo dos sujeitos sobre a estrutura da
classificacdo da NANDA-I. Momentos de desconforto com a classificacdo emergiram nas
discussbes do grupo porque: (1) Existem caracteristicas definidoras/ fatores de risco da
NANDA-I que necessitam de maior clareza e geram dificuldade de interpretacao (ex. Mudancas
em padrées), estes, quando considerados isoladamente, por vezes ndo permitem compreender
o contexto do diagnéstico. (2) Alguns elementos da classificagcdo compartiiham significado,
sendo possivelmente redundantes (ex. Sensacdes prejudicadas x Reducao das sensagées). (3)
Os especialistas indicaram caracteristicas definidoras/ fatores de risco como fortemente
relacionados a certos diagnosticos embora ndo estivessem relacionados segundo a
classificagdo e deram peso inferior, a mesma caracteristica definidora, na relagdo com o
diagnostico ao qual pertenciam (ex. a caracteristica definidora Interacdo reduzida com as
pessoas, que pertence na classificagdo ao diagnéstico Dor Crénica, o valor atribuido foi

Relacionado, ou 0,75. A mesma caracteristica definidora quando relacionada aos diagnésticos

70



Interacdo Social Prejudicada e Paternidade ou Maternidade Prejudicada, ao qual nao pertence
na classificagdo, o valor atribuido a relacdo foi Fortemente Relacionada, ou seja, 1, que é o

valor maximo).

Frente a isto, levantamos alguns questionamentos: Seriam relevantes estudos que
proponham a definicdo conceitual e operacional dos elementos da classificacdo? Os elementos
redundantes na classificacdo deveriam ser descritos de uma Unica maneira? Ou estes
elementos, se fossem mapeados por codigos, poderiam possuir 0 mesmo codigo em um
sistema eletrénico? Seria viavel ao conselho da NANDA-I propor a revisdo das caracteristicas
definidoras/ fatores de risco da classificacao, buscando uma padronizacdo? As caracteristicas
definidoras/ fatores de risco deveriam seguir critérios padronizados para sua nomeagao,

semelhante aos utilizados para os diagnosticos?

Estes questionamentos ndo visam por em duvida a consisténcia e relevancia da
classificacao da NANDA-I, mas propor uma reflexdo na busca de estratégias para refina-la. As
questdes levantadas sao relevantes ao desenvolvimento de modelos ou sistemas de apoio a
decisdo diagnéstica e devem ser consideradas pelo conselho da NANDA-I, na busca de

propostas a tornar a classificacdo mais adequada para seu uso em sistemas eletrénicos.

A iniciativa vislumbrada seria um grande passo no mapeamento da classificagéo, porém,
em primeiro momento, é importante que haja uma revisdo das caracteristicas definidoras/
fatores de risco e fatores relacionados da NANDA-I que ainda n&o se encontram padronizados,

o que facilitaria a viabilizacao desta estratégia.

Séo limitagdes do presente estudo: (1) No segundo grupo de especialistas houve
variagdo dos participantes do grupo entre o primeiro (n=19) e o segundo (n=18) encontro,
sendo que alguns estiveram presentes nos dois dias de encontro (n=10). (2) A andlise da

concordancia entre os grupos de especialistas do primeiro e segundo momentos (2008 e 2012)
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se baseou somente em 27 relagdes que eram iguais a ambos. (3) Para beneficiar a construgcao
de grafos mais robustos os conjuntos de diagnosticos e caracteristicas definidoras/ fatores de
risco, e mesmo fatores relacionados, devem ser analisados em uma Unica matriz, com um unico
conjunto de dados, onde sejam indicadas as relacdes entre todos os diagndsticos e todos os

elementos citados.
CONCLUSAO

Este estudo prop6s analisar relagdes (graus de pertinéncia) existentes entre
diagnosticos de enfermagem da classificagdo da NANDA-I e caracteristicas definidoras/ fatores
de risco, por participantes de um grupo de pesquisa, tendo como referencial teérico a Teoria
dos Conjuntos Fuzzy. Vislumbra-se que a estratégia metodoldgica apresentada no estudo, se

expandida, ofereca relevantes contribuicées ao refinamento e mapeamento da classificacao.

A execucao do estudo possibilitou uma reflexdo sobre a estrutura da classificagdo da
NANDA-I, onde se pbde inferir que a padronizacdo dos elementos da classificacao favorecera

seu uso em modelos de apoio a decisao e sistemas eletrénicos.

O uso de grafos mostrou-se uma potencial ferramenta para o mapeamento da
classificacao e futuras analises de carater epidemiolégico. Assim como, a Teoria dos Conjuntos
Fuzzy (TCF) com potencialidade para propulsar discussdes tedricas sobre a tarefa diagnostica,
acuracia diagnostica, mapeamento e refinamento da classificacdo da NANDA-I e

desenvolvimento de modelos de apoio a decisao diagnoéstica.
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RESUMO

Este estudo propbe traduzir e adaptar culturalmente para a lingua portuguesa do Brasil o
modelo Developing Nurses’ Thinking, utilizado como estratégia ao ensino do Processo de
Enfermagem. A traducao e adaptacao cultural seguiu as diretrizes da Academia Americana de
Cirurgides Ortopédicos. As etapas de tradugéo inicial, sintese das tradugdes e retrotradugao
foram realizadas a contento, havendo a necessidade de pequenas alteracées. Na avaliacao do
modelo pelo comité de especialistas todos os itens obtiveram concordancia superior a 80% na
primeira rodada da avaliagdo. O modelo, ja implementado a um software educacional, foi pré-
testado por 34 alunos de enfermagem. Recomenda-se o uso do modelo como uma estratégia
complementar ao ensino do raciocinio diagnéstico, visando a formagédo de enfermeiros mais

conscientes sobre a tarefa diagnostica.

Descritores: diagnéstico de enfermagem; comparacao transcultural; ensino.
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INTRODUGAO

A segurancga do cuidado em satde ao paciente tem mobilizado esforcos globais'". Neste
cenario, os profissionais da enfermagem possuem potencial de grande impacto ao alcance de

um cuidado em satde seguro, de alta qualidade e eficiente®.

A acuracia na interpretacéo das respostas humanas pelos enfermeiros afeta diretamente
a qualidade dos cuidados de saude prestados aos pacientes porque as intervencoes de
enfermagem sdo direcionadas as necessidades de cada paciente. Se as interpretagbes das
respostas humanas pelo enfermeiro ndo explanam adequadamente as experiéncias do
paciente, essas interpretacbes, por nao serem suficientemente acuradas, ndo orientam a

selecado de intervencdes apropriadas .

No Brasil, a resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem 358/2009“ regulamenta
que o processo de enfermagem deve ser realizado em todos os ambientes em que ocorra o
cuidado de enfermagem, cabendo ao enfermeiro a lideranca na execuc¢do e avaliacdo deste
processo. Assim, destaca-se a importancia na formacao do profissional enfermeiro quanto a
acuracia nas etapas do processo de enfermagem, visto que esse processo € uma pratica
regulamentada no Brasil ao exercicio profissional do enfermeiro e vinculada a seguranca do

cuidado em saude.

Visando o alcance da formacéo de enfermeiros capacitados para interpretacées mais
acuradas no processo de enfermagem foi desenvolvido o modelo Developing Nurses’ Thinking
(DNT), proposto por uma pesquisadora norte-americana®. O modelo DNT é um modelo
educacional utilizado para ajudar alunos de enfermagem a aprender e aprimorar o0 raciocinio
utilizado pelo enfermeiro. Nesse modelo quatro componentes sdo integrados para ajudar o
aluno a desenvolver os processos de pensamento para de forma acurada interpretar dados do

paciente, nomear a interpretacdo de dados e desenvolver planos de cuidados. Os quatro
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componentes sdo: (a) seguranca do paciente, (b) dominio do conhecimento, (c) processos de
pensamento critico especificos da enfermagem e (d) pratica repetida. A base teérica do modelo

DNT é fundamentada na Teoria da Inteligéncia Humana de Sternberg, a Teoria Trierarquica®®.

Os trés ambientes da Teoria de Sternberg®® sao pressupostos do modelo DNT, o qual
propde que a inteligéncia se desenvolve em: ambiente interno, no qual o dominio do
conhecimento é atingido e os processos de pensamento critico ocorrem; ambiente externo, no
qual dado contexto, como o de seguranga do paciente, € considerado; e o efeito da
experiéncia que é alcangada por meio da pratica repetida de usar os processos de

pensamento com o dominio do conhecimento.

A autora do modelo DNT, em um estudo quase-experimental®, demonstrou que o uso
do modelo DNT para o ensino-aprendizagem do raciocinio clinico na enfermagem melhora a

acurdcia diagndstica das interpretacoes feitas pelos alunos.

Considerando que o modelo DNT mostra-se uma estratégia de alcance as necessidades
de cuidado em saude no Brasil e a formagao de enfermeiros mais bem preparados para o
raciocinio diagnéstico, este estudo se propds a traduzi-lo e adapta-lo culturalmente para a

lingua portuguesa do Brasil.
METODOS

A adaptacao cultural tem por finalidade manter a validade do conteudo do instrumento
original, porém, adaptado a diferentes culturas®. Optou-se realizar a traducdo e adaptagdo
cultural do modelo Developing Nurses’ Thinking (DNT) seguindo as diretrizes da Academia
Americana de Cirurgides Ortopédicos'®, buscando manter a integridade de seu contelido
original. A escolha da diretriz se deu por esta ser uma diretriz internacionalmente utilizada por

pesquisadores.
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Antes de iniciado o processo foi solicitada autorizacdo a autora para a traducdo e
adaptacao cultural do modelo DNT para a lingua portuguesa do Brasil. A pesquisa foi aprovada

no Comité de Etica e Pesquisa da universidade onde se realizou o estudo (778/2010).
O Modelo Developing Nurses’ Thinking
O modelo DNT apresenta os seguintes constructos®:

- Seguranca do paciente: paciente livre de lesdo acidental'?.

- Dominio do conhecimento: conhecimento que o enfermeiro utiliza ao interpretar os dados do

paciente para resolver os problemas de saude. O dominio do conhecimento que é usado por
estudantes de enfermagem € derivado de ciéncias e humanidades e inclui fisiopatologia de
doencas, possiveis respostas dos pacientes frente a doencga, os diagndsticos de enfermagem
da classificacdo NANDA Internacional'” e possiveis opgdes de tratamento para planos de

cuidado eficazes.

- Pensamento critico na_enfermagem: sdo os processos mentais utilizados pelos enfermeiros

para resolver problemas de dominio especifico!?.

- Prética repetida: é a repeticdo de um processo duas ou mais vezes'?.

Esses constructos sdo apresentados aos alunos na forma de quadros e diagramas, que

ajudam o aluno a analisar o caso clinico.
Fases da adaptacao cultural

Traducéo inicial

Foram realizadas duas tradugdes iniciais do modelo DNT para a lingua portuguesa (T1 e
T2), de maneira independente, por individuos brasileiros, com dominio da lingua inglesa e que

haviam residido em pais de lingua inglesa. O primeiro tradutor (T1) convidado a participar foi
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um especialista sobre a tematica e o segundo (T2) um tradutor profissional sem conhecimento

especifico na area.

Sintese das traducdes

Dois pesquisadores deste estudo analisaram de forma independente as tradugcdes T1 e
T2, frente a versao original, e realizaram uma reuniao de consenso para a obtengao da sintese
das tradugbes (T12). As modificagbes efetuadas foram de comum acordo entre os

pesquisadores.

Traducdo do instrumento de volta para o idioma de origem (retrotraducao)

A retrotraducao foi realizada por dois tradutores nascidos e alfabetizados em pais de
lingua inglesa, que residissem no Brasil, conhecessem as propriedades linguisticas e culturais

do Brasil e desconhecessem o material a ser traduzido.

Os tradutores receberam a versdo sintetizada do modelo DNT (T12), na lingua
portuguesa, e traduziram o instrumento para o seu idioma original (lingua inglesa), gerando

duas versoes (RT1 e RT2).

As versdes da retrotradugédo (RT1 e RT2) foram enviadas a autora do modelo DNT para
sua avaliacdo, a fim de serem identificadas possiveis alteracbes do conteddo original

decorrentes do processo de tradugéo.

Comité de especialistas

A versao traduzida do modelo foi submetida a andlise de um comité de especialistas
composto por: um especialista em diagnésticos de enfermagem (professor e pesquisador), um
metodologista (pesquisador com publicagao de artigos cientificos sobre adaptacao cultural), um
doutor em linguistica, dois pesquisadores do estudo que acompanharam o processo de

traducé@o e um aluno do curso de graduacado em enfermagem.
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Foram entregues aos membros do comité a versao final da tradu¢édo do modelo DNT e
instrugbes para a avaliagdo, a qual ocorreu individualmente. O questionario de avaliagcao,
apresentado ao comité, foi dividido em 22 itens do modelo DNT a serem avaliados. A taxa de
concordancia estabelecida foi de acima de 80% para um indice adequado de concordancia

entre os participantes do comité.

Nessa etapa os participantes se atentaram para a adequacao e clareza de vocabulario e

expressoes e para as seguintes equivaléncias:

- Semantica: se refere ao significado da palavra;

- Idiomatica: uso de expressdes nos respectivos idiomas, no caso de expressoes coloquiais do
idioma original;

- Cultural: termos, expressoes e situag¢des cotidianas diferentes entre as culturas dos paises;

- Conceitual: coeréncia do item com relacdo ao dominio que se pretende medir.

Pré-teste

No pré-teste, estagio final do processo de adaptacao cultural, a versao final do modelo
DNT foi aplicada a alunos que cursavam a disciplina Processo de Enfermagem no curso de
graduag@o em enfermagem, em uma universidade publica do Estado de Sao Paulo, no ano de
2012. Os alunos foram esclarecidos sobre a finalidade do modelo DNT e sobre a pesquisa,
sendo informados que deveriam expressar sua opinido sobre a compreensao quanto ao

significado e clareza dos itens do modelo.
RESULTADOS

O modelo DNT foi traduzido para a lingua portuguesa do Brasil com o objetivo de

integrar a segunda versdo de um software educacional™. O processo de traducéo e adaptacéo
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cultural do modelo DNT teve a duracdo de seis meses. Antes de iniciado 0 processo o
pesquisador principal deste estudo foi orientado pela autora do modelo DNT sobre sua

construcédo e como este tem sido incorporado no ensino.

As duas versbes da traducdo inicial do modelo (T1 e T2) chegaram a resultados
proximos, sendo necessario poucos ajustes na reunido de consenso entre os pesquisadores

para se alcancar a sintese das traducées (T12).

Ao término da etapa de retrotradugdo do modelo DNT as duas versdes (RT1 e RT2)
foram enviadas a autora do modelo, afim de ser conferida a validade da versao T12, isto €, da
sintese das traducdes. A autora conferiu a validade para ambas as versdes, RT1 e RT2,

indicando que as versodes retrotraduzidas refletiam o contetdo original.

Na avaliacdo da versao T12, submetida ao julgamento por um comité de especialistas,
os 22 itens avaliados no questionario tiveram concordancia superior a 80% na primeira rodada

de avaliagéo.

No pré-teste, 34 alunos de enfermagem receberam uma aula expositiva com duracao de
1 hora, sendo discutida a tematica Raciocinio Clinico. Nessa aula foram apresentados os
referenciais tedricos e constructos do modelo DNT, assim como, foi simulada a aplicacdo do
modelo a analise de casos clinicos. Ao pré-teste, os alunos utilizaram o modelo DNT, ja
implementado em um software educacional®, para a analise de um caso clinico. Nao houve

dificuldade dos alunos quanto a compreensao do significado e clareza dos itens do modelo.

Sao expostos a seguir os instrumentos traduzidos que compdem o modelo DNT. No
quadro conceitual do modelo DNT (Figura 1) séao integrados os quatro componentes que o
fundamentam: seguranca do paciente, dominio do conhecimento, processos de pensamento

critico e a pratica repetida (uso do modelo repetidas vezes).
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Figura 1: Quadro conceitual do modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado culturalmente

para o Brasil

MODELO DE DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO DE ENFERMEIRDS
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As sete habilidades de pensamento critico e os dez habitos da mente®® sao
desmembradas no modelo, apresentado na forma de quadro (Quadro 1), com a finalidade de
ser uma estratégia a ajudar o aluno na analise de casos clinicos. No quadro, o campo “Dados
do paciente e resultados da avaliagdo” € designado para a descricdo do caso clinico a ser
analisado pelo aluno. O componente “Seguranca do paciente” é apresentado na parte inferior

do quadro lembrando ao aluno que este permeia todo o processo de cuidado.
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Quadro 1: Modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado culturalmente para o Brasil

Habilidades de pensamento critico

Dados do paciente e resultados da avaliacao

Habitos da mente

Analise

- Divida a apresentagao/questao em partes (pistas)
Ipara determinar o significado (ou seja, normal vs.
anormal).

Identifique pistas.

- Agrupe as pistas para determinar o significado.

- Gere hipéteses

Aplicacao de padroes

- Use padrdes/ regras baseados em pesquisa para
incluir ou descartar hipéteses.

- Caracteristicas definidoras de Diagnosticos de
Enfermagem, fatores relacionados e situagdes de
risco; fisiopatologia
- Faca um julgamento que “se encaixe”

Discriminacao

- Procure por diferencas e semelhangas

- Isso ajuda a confirmar ou desconfirmar
hip6teses?

Busca de informacao

- Vocé precisa de mais informagao para resolver
este problema? Informagéo do paciente/ Subjetiva
ou Objetiva? Dados laboratoriais? Avaliacao fisica
adicional?

Raciocinio logico

- Tire conclusées

- Se iss0, entdo provavelmente aquilo

- Confirme ou desconfirme o diagnéstico

Predicao

- Prediga os problemas potenciais do paciente e
visualize um plano & resultados desejados.

- Como esse problema/plano afetara a seguranga
do paciente? Se eu fizer isso entéo ...

Transformacao do conhecimento
- Como vocé reconhecerd esse
conceito/problema em outras situagdes?

mesmo

Confianca
Vocé esta confiante em suas habilidades de raciocinio?

Perspectiva contextual
Vocé considerou todo o contexto deste problema?
Idade, co-morbidades, medicagdes, etc.

Criatividade
Vocé foi criativo ao gerar ou reestruturar ideias?
Vocé pensou em alternativas?

Flexibilidade
Vocé considerou mudltiplas possibilidades? Vocé ficou
restrito a uma linha de pensamento?

Curiosidade

Vocé estava ansioso para interpretar corretamente a
situacdo/ problema e usou observagio e
questionamento reflexivo para explorar possibilidades?

Integridade intelectual

- Vocé usou processos baseados em pesquisa e
critérios baseados em pesquisa para interpretar a
situagao/problema?

- “Chutar” sem uma base da qual extrair significado ndo
conta

Intuicdo: reconhecimento de padrao
Vocé reconheceu qualquer coisa que lhe pareceu
familiar a partir de experiéncias anteriores?

Mente aberta
Vocé estava aberto a outras possiveis interpretagoes
da situacdo/ dados?

Perseveranca
Vocé estava determinado a interpretar acuradamente a
situacao/problema?

Reflexao

Vocé refletiu constantemente sobre o seu pensamento,
pressupostos e decisbes para assegurar uma
interpretacdo acurada dos dados?

Seguranga do Paciente
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Um formuléario de problemas é apresentado ao aluno com campos para que descreva 0s
problemas por ele levantados na analise do caso clinico, valide as informagdes, reconsidere o
componente “seguranca do paciente”, planeje os resultados que deseja alcangcar e as

intervencdes e realize a avaliacdo final do processo.

Quadro 2: Formulario de problemas do modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado

culturalmente para o Brasil

Formulario de problemas: estes podem ser NANDA (Débito Cardiaco Diminuido), possiveis problemas
médicos (Infecgao, Infarto do Miocardio), ou descri¢gao do problema (Mudanga no Estado Mental)
Problema Confirmacéao Desconfirmacao Este Resultados Intervencoes/
Caracteristicas Caracteristicas problema Esperados Avaliacao
definidoras Achados da afeta a
Achados da avaliagdo que seguranca do
avaliacdo que NAO apoiam a paciente?
apoiam a escolha desse Se sim,
identificagédo do problema como?
problema (isso
inclui fatores
relacionados &
aqueles que
colocam o
paciente em risco
para problemas)
1.
2.
DISCUSSAO

O uso do modelo DNT no ensino visa guiar o aluno a desenvolver de forma efetiva
habitos do pensamento e aprimorar sua acuracia diagnostica, refletindo nos resultados do
paciente e favorecendo a seguranca no cuidado em saude. Esta estratégia € utilizada pelo
aluno na andlise de casos clinicos, etapa a qual o modelo DNT é empregado na segunda

versdo de um software educacional’®, que é uma ferramenta que avalia a acuracia diagnéstica.
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Na estrutura do modelo DNT (Figura 1) o aluno pode compreender as etapas do
processo de enfermagem, que sao permeadas pelas habilidades do pensamento critico e pelos
habitos da mente, considerando a todo 0 momento o contexto da seguranca do paciente neste
processo. Utilizando o modelo os alunos sao instigados a refletir sobre cada etapa do processo
de enfermagem e ponderar quais habilidades do pensamento critico e/ou habitos da mente ele
utiliza em cada etapa do processo, do mesmo modo, avaliam se a seguranca do paciente esta
sendo considerada. Esta pratica motiva a metacogni¢cdo do aluno, pois requer que ele reflita
sobre como ocorre 0 processo de decisdao no processo de enfermagem no ambiente interno

(processos de pensamento).

O aluno pode fazer uso do modelo (Quadro 1) na andlise de casos clinicos, empregando
as habilidades do pensamento critico e os habitos da mente. Esse caminho possibilita ao aluno
compreender aspectos que devem ser considerados na analise de um caso clinico,
aumentando as chances de se alcancar um diagnostico acurado. Alunos de enfermagem com
pouca experiéncia podem fazer uso do modelo DNT para aprenderem como pensam oS
enfermeiros e na medida em que se tornam mais experientes na tarefa diagnostica incorporam

as habilidades do pensamento critico e os habitos da mente a sua pratica clinica.

Fazendo uso do Formulario de Problemas (Quadro 2) o aluno lista os problemas
levantados no caso clinico analisado. Uma vez identificados esses problemas o aluno é
convidado a descrever os achados que sustentam o problema levantado, isto é, caracteristicas
definidoras e/ou fatores relacionados. No item “Desconfirmag¢do” o aluno é convidado a
repensar sobre o caso clinico e identificar a presenca de possiveis pistas que nao sustentam a
escolha do problema levantado. Em seguida o aluno é direcionado a refletir sobre o impacto do
problema identificado na seguranga do paciente e possiveis consequéncias se nao tratado. Os
resultados esperados e intervengdes de enfermagem podem também ser listados no quadro,
assim como a avaliagao do processo.
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Visto que um dos fatores preditores da acuracia diagndstica dos enfermeiros € o0 ensino
de contelido teérico e pratico sobre diagnésticos de enfermagem na graduacdo'"®, o uso do
modelo DNT no ensino é uma estratégia para a formacdo de enfermeiros capazes de

conclusGes mais acuradas na pratica clinica.

Foram limitagbes do estudo: (a) no comité de especialistas nao foi possivel incluir os
tradutores que haviam participado do processo de traducéao e retrotraducéo; (b) néo foi possivel

avaliar no pré-teste o Formulério de Problemas (Quadro 2).

Como implicagbes do estudo, o uso do modelo DNT mostra-se uma estratégia de ensino
factivel e de alcance aos anseios na formacdo do profissional enfermeiro, visto a
regulamentacdo do processo de enfermagem no Brasil e a importancia da seguranca do

cuidado em saude.
CONCLUSAO

A realizacao deste estudo permitiu traduzir e adaptar para a lingua portuguesa do Brasil
0 modelo Developing Nurses’ Thinking, seguindo procedimentos preconizados

internacionalmente, e foi realizado a contento.

Recomenda-se a aplicacdo do presente modelo como uma estratégia de apoio ao
ensino do raciocinio diagnéstico a alunos de enfermagem, visando a formagéao de enfermeiros

mais conscientes sobre a tarefa diagnéstica e de maior acuracia na pratica clinica.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia do software Fuzzy Kitten 2.0 no ensino do raciocinio
diagnéstico. Utilizando o delineamento crossover, dois subgrupos de alunos de graduagdo em
enfermagem (A e B) foram expostos ao uso do software em momentos distintos. A acuracia foi
mensurada por estudos de caso, em papel, com perguntas sobre caracteristicas
definidoras/fatores de risco (questdao 1), fatores relacionados (questdo 2) e diagndsticos de
enfermagem (questédo 3). Foram realizadas trés medidas: baseline, medida 1 e medida 2. Na
comparagao do desempenho dos grupos A (n=9) e B (n=12), no estudo de caso em papel, foi
rejeitada a hipétese nula de igualdade entre intervencao e controle na questdo 1 (p=0,0065) e
nao rejeitada nas questdes 2 (p=0,8031) e 3 (p=0,8538). Conclui-se que o Fuzzy Kitten 2.0
pode melhorar a habilidade do aluno em identificar caracteristicas definidoras/fatores de risco

(sinais e sintomas).

Descritores: informatica em enfermagem; diagnostico de enfermagem; logica fuzzy; tecnologia

educacional.
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INTRODUGAO

Em acordo & Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude'”, que aponta
como uma prioridade o desenvolvimento de métodos e estratégias educacionais para formagao

e capacitagdo de profissionais de salde, foi desenvolvido o software educacional Fuzzy Kitten®

3)

Considerando a complexidade da tarefa diagnéstica e o forte risco de baixa acuracia, o
software Fuzzy Kitten apresenta uma ferramenta educacional com a capacidade de mensurar a
acurdcia diagnostica do aluno de maneira objetiva e estimular sua metacogni¢ao sobre a tarefa

diagnéstica®?.

A logica fuzzy® poderia ajudar o especialista a discutir sobre como estabelece sua
decisdo, atribuindo peso a regras®. Na légica fuzzy os elementos de um conjunto universo
podem pertencer a um conjunto fuzzy com graus de pertinéncia que variam de 0 a 1, ao
contrario dos conjuntos classicos, em que cada elemento completamente pertence ou nao
pertence ao conjunto, isto €, com graus de pertinéncia igual a 1 ou 0, respectivamente. Aplicada
a diagnosticos de enfermagem, a légica fuzzy permitiu traduzir a subjetividade da tarefa

diagnostica em dados objetivos (numéricos).

Isto possibilitou a comparac¢ao da opinido do aluno a de especialistas no software Fuzzy
Kitten, gerando escores de desempenho ao aluno nas etapas do processo diagnostico: (a)
reconhecer a relagdo existente entre caracteristicas definidoras/ fatores de risco (sinais e
sintomas) e diagndsticos de enfermagem; (b) identificar caracteristicas definidoras/ fatores de
risco (sinais e sintomas) em um caso clinico; (c) identificar diagndsticos de enfermagem em um
caso clinico. O software Fuzzy Kitten utiliza, ainda, um modelo de apoio a decisao que identifica
diagnésticos de enfermagem, a partir de um caso clinico, com base nos parametros

estabelecidos pelo aluno na atividade®.
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Partindo da avaliacdo de qualidade técnica e usabilidade do Fuzzy Kitten, realizadas
previamente®, viu-se a necessidade de ser construida sua segunda versdo. O Fuzzy Kitten 2.0
conta com a atualizacdo e expansdo da primeira versdo e sua migracdo para um site
institucional de uma universidade publica. Dentre as atualizagdes implementadas foi viabilizado
0 auto-cadastramento do usuario, mudangas no layout, modificacdes na pagina de escore e
atualizacdo da classificagdo de diagnésticos de enfermagem'”. O software foi expandido, sendo
inserida na atividade uma etapa de identificacdo de fatores relacionados e, também,
implementado o modelo Developing Nurses’ Thinking (DNT)®. O modelo DNT estimula o
processo de raciocinio de alunos de enfermagem e sua construcdo é pautada nas sete
habilidades do pensamento critico e nos dez habitos da mente propostos por Scheffer e

Rubenfeld®. No software o aluno utiliza 0 modelo DNT para a analise do caso clinico.

Uma vez que este software tem sido utilizado por algumas escolas de enfermagem no
ensino do raciocinio diagnédstico, viu-se a necessidade de avalid-lo quanto a sua eficacia.
Assim, este estudo tem por objetivo avaliar a eficacia do software Fuzzy Kitten 2.0 como uma

ferramenta para o ensino do raciocinio diagnéstico em enfermagem.
METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, ndo randomizado, controlado, com
delineamento crossover. O estudo foi realizado em uma Universidade Publica do interior do
Estado de Sao Paulo, tendo como populacéo alvo alunos de graduagcao em enfermagem que
cursavam a disciplina Processo de Enfermagem no ano de 2012, disciplina obrigatéria,
oferecida no segundo ano do curso. Os alunos ao se matricularem na disciplina tiveram a opgéao
de escolher o grupo ao qual participariam, grupo A ou grupo B. Assim, a amostragem do estudo

foi ndo probabilistica e por conveniéncia. As aulas ocorreram semanalmente e 0os dois grupos
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de alunos receberam as aulas no mesmo dia da semana, sendo o grupo A, pela manha, e

grupo B, a tarde.

Foram critérios de inclusdo aceitar participar do estudo e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdao foram nao realizar algum dos
Estudos de Caso no papel ou no software (negar-se a realizar a atividade ou faltar a aula) e o
preenchimento inadequado do Estudo de Caso em papel. Considerou-se preenchimento
inadequado a dubiedade na resposta (dois campos assinalados do mesmo item) ou algum item

nao preenchido (auséncia de resposta ao item).

Nas primeiras quatro aulas da disciplina os alunos, de ambos 0s grupos, receberam
embasamento tedrico e realizaram exercicios praticos em classe sobre diagnésticos de
enfermagem. Em seguida, os grupos foram submetidos aos momentos exposicao e controle,

descritos a seguir.

Momento exposicao: aula realizada no laboratério de informatica. Os alunos foram instruidos
sobre como utilizar o modelo DNT para analisar casos clinicos e sobre o uso do software. Em
seguida, os alunos utilizaram o software Fuzzy Kitten 2.0 e, sequencialmente, analisaram um

estudo de caso em papel, a fim de ser medida a acuracia diagnéstica dos alunos.

Momento controle: os alunos analisaram um estudo de caso em papel, a fim de ser medida a

acuracia diagnoéstica dos alunos.

Os grupos A e B foram submetidos ao momento de exposicdo e controle (Figura 1).
Como apresentado na Figura 1, inicialmente foi realizada a medida de base (baseline) da
acuracia diagnéstica dos alunos de ambos os grupos ao término da quarta aula da disciplina.
Na aula seguinte o grupo A foi submetido a exposicao e o grupo B foi controle, sendo realizada

a medida 1, para ambos os grupos. Na sexta aula da disciplina os grupos foram invertidos a
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exposicao (grupo B) e controle (grupo A), sendo realizada a medida 2. Os grupos A e B

analisaram os mesmos estudos de caso em cada uma das diferentes etapas.

Medida 2
Medida 1
Baseline
........... 4
| Grupo Grupo
o
S | Sim A B
[75] '
o
g s
S+ Nao B A
Tempo

Figura 1: Desenho do estudo, delineamento crossover

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicio (778/2010)

antes de ser iniciada.

Variaveis de estudo

Foram consideradas como variaveis de caracterizacdo da amostra a idade, sexo e o
coeficiente de rendimento (variacdo de 0 a 1, indica o desempenho académico do aluno no
curso, medido pela instituicao de ensino), como variavel independente a exposi¢ao ao software
e como variavel dependente as medidas da acuracia diagnéstica do aluno, a saber,
identificacdo das caracteristicas definidoras ou fatores de risco no caso clinico, presenca de

fatores relacionados e diagndsticos de enfermagem presentes no caso clinico.

Mensuracao da acuracia diagnéstica (Estudo de caso em papel)

A acuracia dos alunos foi avaliada pela resolucao de estudos de caso em papel. Para as
medidas (baseline, medida 1 e medida 2) foram utilizados trés estudos de caso''?. Estes
estudos de caso foram levados ao Grupo de Estudos sobre Diagndésticos, Intervencgdes e

Resultados de Enfermagem (DIREnNf) liderado por docentes da Escola de Enfermagem da
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Universidade de Sao Paulo (USP) para serem analisados, em consenso, e definidos parametros
para o célculo do escore de desempenho dos alunos. Os membros do grupo de pesquisa,
considerados especialistas neste estudo, realizaram a mesma atividade que o aluno realizaria

em papel e avaliaram o enunciado das questdes.

Fazia parte da atividade apresentada tanto aos alunos, quanto aos especialistas a leitura

de um caso clinico e trés perguntas:

Questao 1: Com base no caso clinico apresentado, determine o estado de saude do paciente
identificando as caracteristicas definidoras/fatores de risco listadas abaixo como: presente (1),
possivelmente presente (0,75), ndo sei (0,50), possivelmente ausente (0,25) e ausente (0). Era
entdo apresentada uma lista de caracteristicas definidoras/fatores de risco para que fosse

indicada sua presencga no caso clinico.

Questao 2: Com base no caso clinico apresentado indique quais fatores relacionados parecem
mostrar algum tipo de relagéo padronizada” com possiveis diagnésticos de enfermagem que o
caso clinico possa apresentar: presente (1), possivelmente presente (0,75), nao sei (0,50),
possivelmente ausente (0,25) e ausente (0). Neste momento era apresentada uma lista de

fatores relacionados para que fosse indicada sua presencga no caso clinico.

Questao 3: Apos a avaliagcdo do estado de saude do paciente, determine os diagndsticos
apresentados abaixo como diagnéstico real, de promocao da saude, bem-estar ou sindrome (A
= 1), de risco (R = 1), possivel (P = 0,50) ou ndo identificado (N = 0) no caso clinico. Os
diagnosticos de enfermagem eram apresentados em uma lista ao aluno para que fosse indicada

sua presencga no caso clinico.

Havia opgdes verdadeiras e falsas na lista de caracteristicas definidoras/fatores de risco,
fatores relacionados e diagnoésticos de enfermagem apresentados, com a finalidade de elevar a

complexidade da atividade.
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Os alunos realizaram esta atividade em papel. Os valores indicados pelo aluno na
atividade foram posteriormente digitados em uma planilha Excel e comparados aos valores
indicados pelos especialistas (padrao-ouro), o que permitiu que fosse realizado o calculo de
desempenho do aluno, sendo gerado um escore de desempenho para cada questdao. O

desempenho do aluno foi gerado pela fungéo:
q

Pr = l_lg ‘(dk(i) _d*(i)) |

onde
k=1,2,...., K(Ké o numero total de alunos envolvidos)
dy) = grau de pertinéncia indicado pelo aluno k para o item i
d ) = grau de pertinéncia indicado pelo especialista para o item i
g = numero total de diagnosticos

Assim, p, fornece uma medida de similaridade entre a resposta do estudante k e a
resposta do especialista, variando de 1 (total acordo) a 0 (total desacordo). Se di(i) = d(j) para
todos os itens i, entdo px = 1, o que reflete total acordo entre os valores indicados pelo aluno e

pelos especialistas. Em contraste, se di(i) #d (i), entdo px corresponde a média de erros, o que

reflete 0 quanto os valores indicados pelo aluno diferem dos valores indicados pelos
especialistas. Esta fungdo para o calculo de desempenho pode ser pensada como uma

operacéo de agregacao'".

Por exemplo, considere um caso clinico que possua quatro diagnésticos e que os
valores indicados pelo aluno fossem 0,75, 1, 0,75 e 0, enquanto para os mesmos diagnésticos
os valores indicados pelos especialistas fossem 1, 0,75, 0,75 e 0, respectivamente. A fungéo de

célculo do desempenho seria:
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p=1 —%Ql ~0,75/+ 0,75-0,75)+|0—0])= 0,875

0,751+

Neste exemplo, o escore de desempenho do aluno foi 0,875, este valor é entdo multiplicado por
100. Assim, o escore de desempenho do aluno foi 87,5, numa possivel variagdo de 0 a 100, o

que demonstra quao perto o aluno esteve do raciocinio do especialista.

Avaliacdo de usabilidade

Ao término da coleta de dados os alunos foram convidados a avaliar a usabilidade do
software Fuzzy Kitten 2.0 por meio de um questiondrio eletrdnico. Para a avalicdo de
usabilidade foi utilizado o mesmo questionario usado para avaliar a primeira versdao do
software®, para comparar a usabilidade das duas versbes. Foram acrescentadas trés

perguntas ao questionario, com o objetivo de avaliar a nova versao do software.

Analise estatistica

Os grupos A e B foram comparados em um primeiro momento aos valores obtidos no

baseline para cada uma das questdes.

Para a comparagdo entre 0 momento de exposi¢cdo dos grupos A e B foi testada a
existéncia do efeito carry over entre os periodos de andlise. Para avaliar a presencga deste efeito
foi testada a hipétese nula de nao existir diferenca entre 0 momento de exposicao e controle
com relagdo & soma dos escores obtidos pelos alunos nos dois momentos avaliados!'?. Casos
onde a hipoétese nula é rejeitada demonstram a existéncia de indicios da presenca do efeito

carry over na variavel estudada.

Nos casos onde nao foi observada a presenga do efeito carry over, testou-se a hipétese
nula de que ndo existia diferenga entre os momentos de exposi¢cdo e controle com relagéo a
diferenca dos escores obtidos pelos alunos nos dois momentos avaliados. A rejeicdo desta

hipétese indica a presenca de indicios de diferenca entre os grupos (controle e intervencéao)
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com relagdo as variaveis estudadas. Para as variaveis onde foi observado o efeito carry over,

somente os dados do primeiro momento foram avaliados.

Para todas as andlises foi utilizado o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney!'®. A
escolha de um teste nao-paramétrico foi devido a ndo normalidade nos dados estudados e
também ao tamanho amostral. Considerou-se um nivel de significancia igual a 5%. As analises

foram realizadas por meio do software estatistico SAS versao 9.2.
RESULTADOS

Matricularam-se na turma da manha (grupo A) 14 alunos e na turma da tarde (grupo B)
19 alunos, todos consentiram sua participacdo no estudo. Foram excluidos cinco alunos do
grupo A (preenchimento inadequado: 01; falta na aula: 04) e sete alunos do grupo B
(preenchimento inadequado: 03; falta na aula: 04). Assim, nove alunos fizeram parte do grupo A

e 12 alunos do grupo B.

No grupo A todos os alunos eram do sexo feminino, com idade média de 21 anos (DP
1,64; mediana = 21) e coeficiente de rendimento médio de 0,67 (DP 0,07; mediana = 0,65). No
grupo B houve predominancia do sexo feminino (92%), com idade média de 21 anos (DP 1,62;

mediana = 21) e coeficiente de rendimento com média de 0,69 (DP 0,11; mediana = 0,72).

Na comparacao entre os grupos com relagao a idade e ao coeficiente de rendimento, os

p-valores encontrados foram 0,7441 e 0,3825, respectivamente.

A mensuracgao da acuracia dos alunos do grupo A e B ao analisarem o estudo de caso

em papel é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1: Medida da acuracia diagnéstica dos alunos, desempenho dos alunos no estudo de

caso em papel

Grupo A Grupo B
Média DP Mediana Média DP Mediana

o Qel 67,78 5,65 65 68,75 7,42 65
S Qe2 69,9 12,1 70,83 67,7 14,55 70,83
2 Qe3 71,11 15,36 80 69,16 11,64 70
Q

~ Qel *9484 4,76 96,42 81,84 11,03 83,92
c Qe2 *90,74 9,72 91,67 86,8 10,93 91,67
% Qe3 *90 8,66 90 84,16 15,05 90
=

o Qel 83,05 5,27 82,5 *82,08 4,37 82,5
s Qe2 96,29 8,44 100 * 91,66 7.1 91,67
% Qe3 90 7,07 90 *81,66 17,49 90
()

=

Legenda: Qe1=questao 1; Qe2=questao 2; Qe3=questao 3
* Momento exposicao

Foram comparados os grupos A e B com relacdo a acuracia diagnéstica na medida
baseline para cada uma das questdes da atividade. Na comparacdo do desempenho entre os
grupos A e B na questédo 1 (identificagdo das caracteristicas definidoras ou fatores de risco no
caso clinico) foi encontrado um p-valor = 1,0000; na questdo 2 (presenca de fatores
relacionados), p-valor = 0,9719, e na questao 3 (diagndsticos de enfermagem presentes no
caso clinico), p-valor = 0,6074. Nota-se que os valores médios e medianos (Tabela 1)
apresentam pouca diferenca e através dos p-valores obtidos conclui-se que as turmas nao

diferem com relagé@o aos valores de baseline em cada uma das trés questoes.

Na Tabela 2 (analise de efeito carry over) encontram-se os resultados da comparacao
entre os grupos A e B com relacdo a soma das observagdes nos dois momentos de avaliagao.
Aqui se pretende investigar a presenca do efeito carry over. Com base nos resultados
rejeitamos a hipétese de que nado existe efeito de carry over na questdao 1 (p-valor igual a

0,0293). Por esse motivo na questdo 1 foi analisada apenas a comparagdo entre as
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intervengdes no primeiro momento de avaliacdo. Para as questdes 2 e 3 essa hipo6tese nao foi

rejeitada (p-valores iguais a 0,1610 e 0,1389, respectivamente).

Na Tabela 2 (comparagéo entre grupos A e B) também ¢é apresentado o resultado da
comparacgao entre as intervengoes para a questdo 1 no primeiro momento. O resultado do teste
aponta um p-valor igual a 0,0065 e também uma diferencga entre os valores médios observados
entre as intervengdes de aproximadamente 13 pontos a mais no grupo que recebeu a
intervencdo. Com isso, rejeitamos a hipétese nula de igualdade entre as intervengdes com

relagéo aos resultados obtidos na questéo 1.

Ainda na Tabela 2 (comparacao entre grupos A e B) sao apresentados os resultados das
comparagdes entre os grupos A e B com relagcdo a diferenca das observagdes nos dois
momentos da avaliacao. Os p-valores obtidos sao iguais a 0,8031 e 0,8538, para as questdes 2
e 3 respectivamente. Portanto, nao rejeitamos a hipétese nula de que as intervengdes nao séao

diferentes com relac&o aos escores obtidos nas questdes.

Tabela 2: Comparagdes entre os grupos Ae B

Variavel N Média DP  Minimo Qi Mediana Q3 Maximo  p-valor
Qel 0,0293
GrupoA 9 17790 7,24 166,79 172,86 178,92 183,93 188,93
GrupoB 12 163,93 1445 13464 153,75 170,18 173,58 182,86
Qe2 0,1610
Andlise de efeito carry over  GrupoA 9 187,04 11,87 166,67 17500 191,67 191,67 200,00
GrupoB 12 178,47 12,03 150,00 175,00 179,17 187,51 191,67
Qe3 0,1389
GrupoA 9 180,00 13,23 150,00 180,00 180,00 190,00 190,00
GrupoB 12 16583 2539 100,00 160,00 175,00 180,00 190,00

Qel 0,0065
GrupoA 9 9484 476 8571 9286 9642 9643 100,00
GrupoB 12 81,85 11,03 57,14 7500 8393 91,08 92,86

~ Qe2 0,8031
Comparacao entre grupos A
eB GrupoA 9 -5,66 13,82  -25,00 -8,34 -8,33 0,00 16,67
GrupoB 12 -486 13,97 -33,34 -8,34 4,17 4,17 16,67
Qe3 0,8538

GrupoA 9 0,00 8,66 -10,00 -10,00 0,00 10,00 10,00
GrupoB 12 250 20,50 -40,00 -5,00 0,00 10,00 40,00

Legenda: Qe1=questao 1; Qe2=questao 2; Qe3=questéo 3
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O desempenho dos alunos do grupo A e B ao utilizarem o software Fuzzy Kitten 2.0 no

momento exposicao é apresentado na Tabela 3.
Tabela 3: Desempenho dos grupos ao utilizarem o Fuzzy Kitten 2.0 no momento exposi¢ao

Grupo A Grupo B
Média DP Mediana Média DP Mediana

Etapa 1 - Nesta etapa o aluno indica a Tempo 11,00 2,55 11,00 9,42 2,75 8,50
relacéo existente entre Caracteristicas

definidoras/ Fatores de risco e Escore 68,84 7,36 69,53 72,79 7,00 71,49
Diagnésticos de Enfermagem
Etapa 2 — Leitura do caso clinico Tempo 3,44 1,81 3,00 358 2,23 3,00
Etapa 3 — O aluno indica a presencga de Tempo 2,11 0,78 2,00 1,67 0,49 2,00
Caracteristicas definidoras/ Fatores de
risco no caso clinico Escore 84,38 8,41 84,38 83,60 7,31 84,38
Etapa 4 — O aluno indica a presencga de Tempo 1,22 0,44 1,00 1,08 0,29 1,00
Fatores relacionados no caso clinico

Escore 89,58 4,42 87,50 92,19 6,60 93,75
Etapa 5 — O aluno indica a presencga de Tempo 3,67 1,32 4,00 1,42 0,67 1,00
Diagnosticos de Enfermagem no caso
clinico Escore 81,11 10,54 80,00 80,83 9,00 80,00
Etapa 6 — Diagndsticos de Enfermagem
gerados pelo modelo fuzzy baseado nos Escore 80 9,72 80 80 9,71 80

parametros indicados pelo aluno

Os alunos da disciplina que utilizaram o software Fuzzy Kitten 2.0 foram convidados a
avaliar sua usabilidade por meio de um questionario eletrénico. Destes, 16 alunos aceitaram
participaram da avaliacdo do software, os dados sdo apresentados na Tabela 4. Foi
questionada a preferéncia dos alunos quanto a forma de analisarem o estudo de caso, se em

papel ou no software, 81% dos alunos indicaram o software como método de preferéncia.
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Tabela 4: Avaliacao de usabilidade do software Fuzzy Kitten 2.0

AVALIACAO DE INTERFACE E ADEQUACAO DO PROGRAMA

S P N

1. As informacdes dispostas nas telas sao apresentadas de forma clara e agradavel 12 4 0
2. As telas sao autoexplicativas ou favorecem ajuda para o seu uso 16 0 0
3. Os significados das telas foram logo percebidos por vocé 9 6 1
4. Os significados dos botdes e regides clicaveis foram logo percebidos por vocé 14 2 0
5. Obteve respostas coerentes 13 2 1
6. Obteve respostas imediatas 13 3 0
7. Durante o uso, vocé sabia em que ponto estava no programa 13 1 2
8. A partir de uma tela qualgquer vocé sabia como passar as demais 15 1 0

S N

9. Vocé encontrou algum problema durante o uso do programa 4 12

OT MB BO RE RU
10. Conhecimento em informatica dos alunos 2 3 8 2 1
11. Avaliacédo geral do programa 7 7 2 0 0

AVALIACAO DE CONTEUDO TEORICO

12. Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de relagdo entre 2 7 3 3 1
caracteristicas definidoras ou fatores de risco e diagndsticos de

enfermagem

13. Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de identificagdo de 2 6 6 2 0
diagndsticos de enfermagem nos casos clinicos

14. Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de identificagdo de 2 8 4 2 0
caracteristicas definidoras ou fatores de risco nos casos clinicos

15. Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de identificagdo de 2 8 5 1 0
fatores relacionados nos casos clinicos

16. Aprendizado pelo uso do programa, no aspecto de processo de 3 5 6 2 0

raciocinio realizado ao se identificar um diagndstico de enfermagem
(caminho para a formulagdo do diagndstico)
17. Avaliacéo sobre os Estudos de Caso realizados no software 7 5 2 2 0

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

DISCUSSAO

Considerando as caracteristicas analisadas (idade, sexo e coeficiente de rendimento)

pode-se inferir que os grupos eram semelhantes.

Na comparagao intergrupos do desempenho dos grupos A e B no estudo de caso em
papel (medida da acuracia), na medida baseline ambos obtiveram valores proximos, nao
diferindo significativamente (questao 1 p-valor = 1,0000, questao 2 p-valor = 0,9719 e questao 3
p-valor = 0,6074), o que mostra semelhanca entre 0os grupos na medida inicial. Na medida 1 o
grupo A (exposto) obteve desempenho superior ao grupo B (controle) nas trés questoes,

considerando a média (Tabela 1). Ja na medida 2 o grupo B (exposto) obteve desempenho
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inferior ao grupo A (controle) nas trés questdes, considerando a média, se considerada a
mediana os grupos foram iguais nas questdes 1 e 3. O desempenho do grupo A (controle)
superior ao grupo B (exposi¢éo) na medida 2 pode estar associado a um aprendizado do grupo

a partir da exposicao, uma vez que o grupo A ja havia sido exposto a intervencgao.

Considerando o desempenho dos alunos do grupo A no estudo de caso em papel
(medida da acuracia), na comparagao intragrupo entre a medida baseline a medida 1
(exposicao) identifica-se uma importante diferenga positiva no desempenho dos alunos (Tabela
1). A medida 2, se comparada ao baseline, indicou maior desempenho dos alunos, e se
comparada a medida 1, o grupo A na questdo 1 reduziu seu desempenho, na questao 2

aumentou e na questdo 3 manteve.

Considerando o desempenho dos alunos do grupo B no estudo de caso em papel
(medida da acurécia), na comparagao intragrupo entre a medida baseline a medida 1 (controle),
mesmo o grupo ainda ndo tendo sido exposto a intervencdo obteve aumento de seu
desempenho. Acredita-se que o contato do grupo com o instrumento de avaliagdo (estudo de
caso em papel) por ocasidao da medida baseline possa ter influenciado o aprendizado do aluno,
justificando a melhora no desempenho do grupo. Na medida 2 (exposicdo), se comparada a
medida 1, considerando a média, o grupo apresentou aumento de seu desempenho nas
questdes 1 e 2, na questao 3 o grupo apresentou queda de 3 pontos no desempenho (84 para
81) e, considerando a mediana, o grupo se manteve na mesma pontuacao (90). Comparando a

medida 2 a medida baseline, houve um importante aumento na pontuagéo do grupo.

Na analise de efeito carry over (Tabela 2) foi identificada a presenga do efeito na
questao 1 (p = 0,0293), o que indica que o efeito da intervencdo pode ter persistido e poderia
influenciar intervencées subsequentes!'. Na comparacéo entre os grupos A e B (Tabela 2) foi
achado valor significativo (p = 0,0065) na questao 1, indicando que a exposicao ao software foi

capaz de melhorar a habilidade do aluno em identificar caracteristicas definidoras/ fatores de
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risco em casos clinicos. Nas questbes 2 e 3, identificacdo de fatores relacionados e
identificacao de diagnosticos, respectivamente, ndo foram encontrados valores significativos de

melhora da habilidade do aluno em uma exposi¢céo ao software.

Os alunos apresentaram tempo e escores de desempenho semelhantes ao utilizarem o
Fuzzy Kitten 2.0 no momento exposi¢cao (Tabela 3). A maior diferenga encontrada entre os
grupos com relagdo a média do tempo gasto na atividade aparece na etapa 5 (grupo A: 3,67
min; grupo B: 1,42 min) com uma diferengca de aproximadamente dois minutos, nas outras
etapas a diferenga foi menor que 2 minutos. Na média do escore de desempenho a maior
diferenca encontrada aparece na etapa 1 (grupo A: 68,84; grupo B: 72,79) com uma diferenca
de aproximadamente 4 pontos, nos demais escores a diferenga foi menor que 4 pontos. A
semelhanca no desempenho dos grupos e no tempo gasto para realizar a atividade no Fuzzy
Kitten 2.0 era esperada, uma vez que os grupos A e B se mostraram homogéneos na

caracterizacido e na medida baseline.

A avaliacdo de usabilidade do Fuzzy Kitten 2.0 foi proposta como uma atividade
extraclasse, acredita-se que este fator tenha influenciado a baixa aderéncia dos alunos a
participacdo. Na comparacao entre a avaliagdo do Fuzzy Kitten 2.0 (Tabela 4) a avaliacao da
primeira versdo do software®®, a maior parte dos itens foram considerados semelhantes
(diferenca menor de 20% entre as duas avaliacdes), porém dois itens foram melhor avaliados
na primeira versao (item 1, diferenca de 25%, e item 3, diferenca de 36%). Antes de avaliarem a
usabilidade da primeira versdo do Fuzzy Kitten os alunos haviam utilizado o software em trés
momentos, ja& na avaliacdo do Fuzzy Kitten 2.0 (segunda versdo) os alunos utilizaram o
software somente uma vez antes de avalia-lo. Acredita-se que o niumero de vezes ao qual o
aluno foi exposto ao software, antes de avalia-lo, possa ter influenciado na avaliagao de

usabilidade.
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Uma vez que o Fuzzy Kitten 2.0 mostrou melhorar a habilidade do aluno em identificar
caracteristicas definidoras/ fatores de risco (sinais e sintomas) em casos clinicos em apenas
uma exposicao ao software, acredita-se que em um cenario melhor delineado seja possivel
identificar mudangas na acuracia diagnéstica do aluno ao uso do software, assim como
melhorar sua habilidade em identificar fatores relacionados. De fato, o uso de tecnologia
educacional™® e o ensino do diagnéstico de enfermagem‘® tem sido apontados como fatores

que influenciam a acurécia diagnostica.

Algumas das limitagdes do estudo foram o numero reduzido de sujeitos e de exposi¢des
ao software. Recomenda-se para estudos futuros a reproducéo do estudo com maior tamanho

amostral e exposi¢oes repetidas, usando casos clinicos com o0 mesmo nivel de dificuldade.
CONCLUSOES

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que o software Fuzzy Kitten 2.0
utilizado como ferramenta educacional no ensino do diagnéstico de enfermagem pode melhorar
a habilidade do aluno em identificar caracteristicas definidoras/ fatores de risco (sinais e
sintomas) em casos clinicos e apoiar a formacado de enfermeiros mais conscientes sobre a
tarefa diagndstica. Sugerem-se novos estudos com maior tamanho amostral e exposicoes
repetidas, com o propoésito de identificar o efeito do software sobre acuracia diagnéstica do

aluno e na habilidade em identificar fatores relacionados.
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DISCUSSAO

A sustentacdo tedrica do estudo pela Teoria dos Conjuntos Fuzzy (TCF)"”) demostrou
ser uma estratégia util para expressar a opiniao do enfermeiro especialista, como sugerido

134449 " a TCF mostrou favorecer o uso da

previamente®. Em acordo a estudos anteriores'
linguagem natural para expressar a incerteza e a subjetividade da tarefa diagnéstica, permitindo
que especialistas indicassem a relacao existente entre diagnésticos de enfermagem e seus
elementos (caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores relacionados), afim de
parametrizar o software Fuzzy Kitten 2.0. No contexto do diagnéstico de enfermagem, a TCF
pode impulsionar discussdes tedricas sobre a tarefa diagnéstica, acuracia diagndstica,
mapeamento e refinamento da classificagdo NANDA-I e para a construgédo de modelos de apoio
a deciséo.

A representacdo em grafos das relagbes (graus de pertinéncia) entre diagnosticos e
elementos da NANDA-I, indicadas pelos especialistas, permitiu demonstrar que a teoria dos

grafos possui relevante potencial de aplicagdo em estudos envolvendo diagnésticos de

enfermagem, de carater epidemiol6gico e para o refinamento da classificacdo da NANDA-I.
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Esta pesquisa permitiu uma reflexao sobre a estrutura da classificacdo NANDA-I, assim
como propor uma metodologia para o refinamento de seus diagnosticos de enfermagem. Nesta
proposta, especialistas renomados avaliariam diagndsticos especificos a sua area de
conhecimento, indicando graus de pertinéncia entre diagndsticos e elementos da classificacao.
Assim, teriamos mapeadas as caracteristicas definidoras maiores e menores para cada
diagnostico de enfermagem, segundo sua forca de evidéncia para o diagnéstico, na opiniao de
especialistas. Este banco de dados propiciaria o desenvolvimento de sistemas de apoio a

decisdo diagnostica, favorecendo maior acuracia a pratica clinica.

A adaptacdo cultural do modelo Developing Nurses’ Thinking (DNT)'¥), para a lingua
portuguesa do Brasil, torna acessivel a educadores brasileiros da enfermagem uma ferramenta
para o ensino do raciocinio diagnéstico, visando a formacao de enfermeiros mais conscientes
sobre a tarefa diagndstica e de maior acuracia na pratica clinica.

A construcido da segunda versao do software Fuzzy Kitten, nomeado Fuzzy Kitten 2.0,

foi caracterizada pela atualizacdo e expansdo de sua primeira versdo'™®

€ sua migracao para
um site institucional da Universidade Estadual de Campinas. Dentre as atualizagdes
implementadas foi viabilizado o auto-cadastramento do usuario, mudancas no layout,
modificagbes na pdagina de escore e atualizacdo da classificagdo de diagnosticos de

enfermagem®®®.

O software foi expandido, sendo inserida na atividade uma etapa de
identificacdo de fatores relacionados e, também, implementado o modelo Developing Nurses’
Thinking (DNT)"™. No software o aluno utiliza o modelo DNT para a anélise do caso clinico.

Estas modificagbes foram realizadas visando que o software se tornasse uma ferramenta

abrangente e eficaz no ensino do raciocinio diagnéstico.

A avaliagdo de usabilidade do Fuzzy Kitten 2.0 foi proposta como uma atividade
extraclasse, acredita-se que este fator tenha influenciado no numero de alunos que participaram

da avaliagdo (16/21). Na comparagao entre a avaliacao do Fuzzy Kitten 2.0 a avaliacdo da
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primeira versao do software’®, a maior parte dos itens foram considerados semelhantes, porém
dois itens foram mais bem avaliados na primeira versdo. Acredita-se que o nUmero de vezes ao
qual o aluno foi exposto ao software, antes de avalia-lo, possa ter influenciado a avaliagdo de
usabilidade, uma vez que na avaliacdo da primeira versao os alunos haviam utilizado o software
em trés momentos, ja na avaliagdo da segunda versao os alunos utilizaram o software somente

uma vez antes de avalia-lo.

Este estudo teve como principal objetivo avaliar o efeito do software Fuzzy Kitten 2.0 no
ensino. Foi identificado que a exposicdo ao software melhorou a habilidade dos alunos em
identificar caracteristicas definidoras e fatores de risco em casos clinicos. Assim, foi confirmada
a hipdétese de que os alunos ao utilizarem o software Fuzzy Kitten 2.0 sdo mais acurados ao

identificarem caracteristicas definidoras/ fatores de risco em casos clinicos.

Uma vez que a etapa da identificagdo de sinais e sintomas constitui um dos passos mais
relevantes da tarefa diagnédstica'’, infere-se que possam ser encontrados resultados
significativos sobre a influéncia do software a acuracia diagnéstica e a identificacao de fatores
relacionados, na reproducédo deste estudo em um cendrio melhor delineado. Estudos apontam
que o uso de tecnologia educacional” e o ensino do diagnéstico de enfermagem® influenciam

a acurdcia diagnéstica.

Algumas das limitagdes na avaliacdo do efeito do software foram o numero reduzido de
sujeitos e de exposicdes ao software. Visto o nimero reduzido de sujeitos obtidos nesse
estudo, este pode ser considerado um estudo piloto, assim recomenda-se para estudos futuros

a reprodugéo do estudo com maior tamanho amostral e exposicoes repetidas.

Implicac6es do estudo para a enfermagem: o estudo propde, ser necessaria uma revisao
da estrutura da classificacao de diagnésticos de enfermagem da NANDA-I e sugere um método
para o refinamento dessa classificagdo; disponibiliza o modelo Developing Nurses’ Thinking na

lingua portuguesa do Brasil; apresenta o software Fuzzy Kitten 2.0 como uma ferramenta para o
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ensino do raciocinio diagnostico e demostra que esta ferramenta possui o efeito de melhorar a
habilidade dos alunos em identificar caracteristicas definidoras/ fatores de risco em casos

clinicos.
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CONCLUSAO

A apropriacdo da teoria dos conjuntos fuzzy e teoria dos grafos como embasamento
tedrico neste estudo, para expressar e mapear o conhecimento do especialista, permitiu gerar
uma reflexdo sobre a estrutura da classificacdo da NANDA-| e propor uma metodologia para o

refinamento de seus diagndsticos de enfermagem.

A adaptacéao cultural do modelo Developing Nurses’ Thinking, para a lingua portuguesa
do Brasil, torna acessivel a educadores brasileiros da enfermagem uma ferramenta ao ensino
do raciocinio diagnéstico, colaborando para a formacéao de enfermeiros mais conscientes sobre

a tarefa diagnéstica.

Os resultados encontrados nesse estudo piloto confirmam a hip6tese de que o software
Fuzzy Kitten 2.0, utilizado como ferramenta educacional no ensino do diagnéstico de
enfermagem, pode melhorar a habilidade do aluno em identificar caracteristicas definidoras/
fatores de risco (sinais e sintomas) em casos clinicos. Sugere-se a reprodugao do estudo com
um maior tamanho amostral e exposigcoes repetidas, tendo como propdsito identificar o efeito do
software sobre a acuracia diagnéstica do aluno e na habilidade em identificar fatores

relacionados.
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A construcao do Fuzzy Kitten 2.0 permitiu que o software contemplasse mais uma etapa
na atividade, a etapa de identificacao de fatores relacionados, e fosse implementado o0 modelo
Developing Nurses’ Thinking, que auxilia o aluno na andlise do caso clinico. As mudancgas entre
a primeira e segunda versdao do software visaram torna-lo uma ferramenta com maior
efetividade e eficaz ao ensino do raciocinio diagnostico. O software encontra-se sediado em um
site institucional da Universidade Estadual de Campinas e disponivel nas linguas Portugués e
Inglés, o que facilitara a troca de experiéncia com alunos e professores de outros paises e

parcerias em estudos multicéntricos envolvendo outros paises.
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ANEXO 1 - Fuzzy Kitten

Menu do site Légica Mix

L égica Mix =

recursos multiplos auailzble

Pagina Principal

Acesso a area restrita

Sistemas Especiais:
Fuzzy Kitten: [ogica fuzzy aplicada a
acurdracia diagnéstica

3 Sistema de Panelas

3 TeGeMe (Teaching Geriatrics in
Medical Education)

Sistema de Contagem de Cées
{(mestrado” Hélio Junji Shimozata)

?ﬂfa Programa de Apoio & Exceléncia

Programa de Concessio de Pessoal

Técnico de Nivel Superior (PROCONTES)

(c) 2007-2009 Paulo S. P. Silveira

Hospedado por
& Miriam Lemos

@ hostmonster

Pagina de acesso ao software Fuzzy Kitten

FuzzyKilten

Légica Fuzzy para Avaliacdo da Acurdcia Diagndstica
Rodrigo Jensen (mestrando)
Prof. Dr. Paulo Sérgio Panse Silveira (implementacdo e suporte)
Dra. Neli Regina Siqueira Ortega (especialista em |dgica fuzzy)
Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes (orientadora)

—

Processo de conexdo em andamento
(siga as instrugdes na tela)
Usuario
Senha

Clique aqui para prosseguir

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

E-mail

Recuperar minha senha

suparte: MM Logicahix
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Menu principal

FuzzyKilten

Légica Fuzzy para Avaliacio da Acurcia Diagnéstica
Rodrigo Jensen (mestrando)
Prof. Dr. Paulo Sérgio Panse Silveira fimplementacdo e suporte)
Dra. Neli Regina Siqueira Ortega (especialista em logica fuzzy)
Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes (orientadora)

Demo Fuzzy Kitten Dos (ID:4086) 28.072009 20:50h

Menu Principal
(raiz do sistema)
Escolha a atividade desejada

i Fuzzy Kitten - |6 gica fuzzy em acurdcia diagnostica | »

| Alterar Dados pessoais

ZV\sua\Lzavmmha pAagina pessoal

| AcBes para Grupos

;Inhrma Ses

Fuzzy Kitien - Iogica fuzzy em acuracia diagnésiica
que sparecem. piginas

(avits usar o5 fecursos da “voltar® do navegador).

e N .

superts: M Logicalfix ‘

Menu Fuzzy Kitten

FuzzyKilten

Légica Fuzzy para Avaliagio da Acurdcia Diagnéstica
Bisdgn Toosen imestemnibs)
Prof. Dr. Paulo Sérgio Panse Silveira (mplementagio e suporte)
Dia. Neli Regina Siqueira Ortega (sspecialista em logica fuzzy)
Profa Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes (orientadora)

—

Demo Fuzzy Kitten Dois (ID-4086) 28.07 2009 20:54h

Fuzzy Kitten - logica fuzzy em acuracia diagnostica

O que vocé quer fazer?
COS; ~

iResol de Casos C
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Resolugéo de casos clinicos (menu)

FuzzyKilten

Légica Fuzzy para Avaliagdo da Acurdcia Diagnéstica
Rodigo Jensen (mestrando)
Prof. Dr. Paulo $érgio Panse Silveira (implementagio e suporte)
Dra. Neli Regina Siqueira Ortega (especialista em logica fuzzy)
‘Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes (orientadora)

Demo Fuzzy Kitten Dois (ID:4086) 28.07.2008 20:38h

Resolucdo de Casos Clinicos
Escolha um caso clinico:

Caso1-IPR i+

| Caso1-IPR

Caso2-CGF

Caso 3-MFS

Meu B =
Fumyrizm S

superts: MM Lagicahlin
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Instrugdes para a atividade

FuzzyKillen

Logica Fuzzy para Avaliacdo da Acurdacia Diagnostica
Rodrigo Jensen (mestrando)
Prof. Dr. Paulo 8érgio Panse Silveira (implementacio e suporte)
Dra. Neli Regina Siqueira Ortega (especialista em logica fuzzy)
Profa Dra Maria Helena Baena de Moraes Lopes (orientadora)

' Demo Fuzzy Kitten Dois (ID:4086) 28.07.2009 21:00h

Resolucdo de Casos Clinicos

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

1 - Estabelecer a relacdo entre Diagndsticos de Enfermagem e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco (NANDA
2007-2008)

2 - Ler o Caso Clinico (que ficara disponivel para consulta até o final da atividade)

3 - Avaliar o estado de salde do paciente do Caso Clinico indicando a presenca de Caracterfsticas Definidoras ou Fatores de
Risco

4 - Determinar os Diagndsticos de Enfermagem para este paciente

Informagées:

Os Diagndsticos de Enfermagem e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco utilizados seguem a definic8o da NANDA versdo
2007-2008. E permitido o uso da classificacdo NANDA durante a atividade, assim como qualquer material de apoio.

Somente € possivel avancar para a etapa seguinte depois gue a anterior foi cumprida.
Apds o término da quarta etapa da atvidade, o sistema:

- Exibird os Diagndsticos de Enfermagem indicades pela relagdo estabelecida por vocé na etapa 1 e pela presenca das
Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco indicadas na etapa 3 (primeiro conjunto de Diagndsticos de Enfermagem):

- Mostrara sua opinido dada na etapa 4 (segundo conjunto de Diagndstices de Enfermagem);

- Comparara os valores estabelecidos por vocé nas etapas 1 e 3 a especialistas;

- Confrontara os dois conjuntos de diagndsticos com agueles dados por um especialista;

- A partir disso, serfo apresentados 4 escores de desempenho avaliando as etapas 1, 3 e os dois grupos de Diagndsticos de
Enfermagem gerados.

Mais tarde. vocé podera realizar a atividade novamente e quantas vezes quiser, para verificar se consegue aprimorar seu desempenho.
Todas as tentativas ficardo registradas no sistema para consulta posterior.
O tempo que vocé utiliza para resolver cada caso também é registrado. Ao prosseguir, a tela dividir-se-3 em dois painéis:
- Mo painel superior aparece seu histérico ou avisos do sistema; este lado da tela é atualizado periodicamente. Também é através
deste painel que vocé poderd rever o caso clinico ou consultar outras informacées pertinentes & etapa que estiver desenvolvendo.

- Mo painel inferior desenvolve-se sua interagdo com o caso clinico: case queira fazer uma pausa, ndo deixe de clicar o botdo
[Fazer uma pausa] para que a contagem de tempo seja interrompida.

Processar tentativa 1, etapa 1.

I Clique aqui para prosseguir ]

Clique aqui para voltar

eden || 222 | 5 |

suponts: VB Légicallix

i S ——
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Etapa 1

28 .07.2008 21:26h {disponivel de 23 009 00:00h até 01.09.2009 23:

/| Caso1-IPR (tentativa 1, etapa 1) lempo ulilizade: 81/81

Estabelecendo relagdes entre os diagndsticos de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de risco.
Dica: caso precise parar, use o botao [Fazer uma pausa] localizado no painel inferior.

FugzrKillten —
- Resolugéo de Casos Clinicos
Demo Fuzzy Kitten Dois {ID:4086) 28 07.2009 21:25h

g Aafinid

Vocé somente podera seguir para a proxima etapa quando todas as relagbes estiverem
Ha uma tabela, abaixo, que sumariza todas as relagdes que vocé ja definiu:

- vocé ja definiu 0 relagbes;

- falta definir 176 relagdes.

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

Deambulagio prejudicada

Disfuncéo sexual

Dor aguda

Dorcrénica

Fadiga

Incontinéncia intestinal

Definir relagoes
Fazeruma pausa

Relagoes Fuzzy entre Diagnosticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco

Risco| Risco
Int |[Queda
Pele

Hutri
Menos

Padr]
Resp
in

Incont|
Uri

Incont|
Intest

Dor
c

Disf
Sex

Dor

Fadiga

Deamb

Energ
Inc Ret
Evacua
Inter Red
Pess
Lim Sex
Doenca

Perd Pes
Cling
Perda
Urina
Relato
Dor
Legenda:
Sigla Intensidade da relagao
FO . Fortemente relacionado
RE ... Relacionado
MO ... Moderadamente relacionado
FR ... Fracamente relacionado
NR ... Nao relacionado

ND . W&o definido
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Etapa 1 — pagina onde o aluno estabelece relagéo entre DEs e CDs/FRis. O aluno preenche
este quadro para todos os diagnosticos da atividade

| . x 7.2 21:55h { o el de 23 h até k) 23-559h)
/ Caso 1 - IPR (tentativa 1, etapa 1) 28.07.2009 21:55h {disponivel de 23.07.2003 00:00h =& 01.09.2008 23:53h)
‘ tempo utilizado: 4/ 25 min

Estabelecendo relacdes entre 0s diagndsticos de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de risco.
Atengao: ndo utilize os recursos de navegacdo do seu browser, como por exemplo o botdo para voltar: toda a navegacéo é provida pelos botdes que
! aparecem no painel inferior.

FugzyKillen ————
ﬁ RelagBes Fuzzy entre Diagnosticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de
Risco

Demo Fuzzy Kitten Um {ID:4085) 28.07.2008 21:55h

i

Indique qual a relagio entre o diagnostico de enfermag em vermelho e negrito) e as caracteristicas

definidoras/fatores de risco {descritos no quadro abaixo, em marrom). Classifique a relagao entre ambos como:

- FO ... Fortemente relacionado

- RE __ Relacionado

- MO ... Moderadamente relacionado
- FR __. Fracamente relacionado

- NR .. N3o relacionado

- ND ___ Mo definido

Deambulacéo prejudicada:

Alteragdo da capacidade de continuar atividades prévias CF0 @RE ©OMO ©FR ©NR O ND
Alterac8o no turgor da pele ©F0 ORE @MO ©FR @NR ©ND
Alterac@es na profundidade respiratdria CFQ) ORE @MO ©FR ©NR ©ND
Cansago QOFQ ©ORE OMO ©OFR @NR OND
Capacidade prejudicada de percorrer as distancias necessarias @FQ ©ORE @MO ©FR @NR ©ND
Diarréia @FQ ©RE ©@MO ©FR ®NR ©ND
Extremos de idade ©F0 ©RE ©@MO @FR ©NR ©ND
Forga diminuida nas extremidades inferiores @ F0 ©ORE ©@M0O @FR ©@NR CND
Idade acima de 65 anos CF0 ©RE ©MO @FR ©NR CND
Incapacidade de restaurar energias mesmo apds o sono O F0 ®RE OMO ©FR @NR @ ND
Incapacidade de retardar a evacuacdo @F0 ORE @MO ©FR @NR ©ND
Interacdo reduzida com as pessoas ©F0 ©RE @MO @FR @NR @ ND
Limitagdies (sexuais) percebidas impostas pela doenca ©FQ ORE @OMO ®FR @NR ©ND
Perda de peso com ingestdo adequada de comida ©OF0 ©ORE ©@MO ©FR @NR ©ND
Relato de incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de urina @ Fo @ RE @ MO @ FR @ NR O ND
Relato verbal de dor ©OF0 ©RE ©@MO ©FR @NR ©ND

Clique aqui para prosseguir
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Etapa 1 — confirmando as relagdes indicadas

| i 2 2008 22:08h { el de 23 A = 19 23:59h)
/ caso 1 - |PR {19“‘“\( 1, Etﬂpﬂ 1‘ '3 07 2009 22:08h (disponivel d 07.2009 Dﬂ‘lil:p.ztunﬂlrzzd" DDS. 5 r':lhn

Estabelecendo relagdes entre os diagndsticos de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de risco.
Atengio: ndo utilize os recursos de navegacdo do seu browser, como por exemplo o botdo para voltar: toda a navegacéo é provida pelos baotdes que
aparecem no painel inferior.

Fugpbilten
‘ Relagbes Fuzzy entre Diagnosticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de

Risco
Demo Fuzzy Kitten Um (ID:4085) 28 07.2005 22.08h
Deambulagéo prejudicada:
Alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias RE __. Relacionado
Alteracdo no turgor da pele MO ... Moderadamente relacionado
Alteracdes na profundidade respirataria MO _.. Moderadamente relacionado
Cansaco NR ... Nao relacionado
Capacidade prejudicada de percarrer as distincias necessarias MO . Moderadamente relacionada
Diarréia NR ___ Nio relacionado
Extremos de idade FR ... Fracamente relacionado
Forca diminuida nas extremidades inferiores FR ... Fracamente relacionado
ldade acima de 65 anos FR ... Fracamente relacionado
Incapacidade de restaurar energias mesmo apds o sono RE . Relacionado
Incapacidade de retardar a evacuacio NR ... No relacionado
Interacdo reduzida com as pessoas FR ... Fracamente relacionado
Limitagdes (sexuais) percebidas impostas pela doenca FR ... Fracamente relacionado
Perda de peso com ingestdo adequada de comida NR ... Néo relacionado
Relato de incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de urina FO ___ Fortemente relacionado
Relato verbal de dor NR ... Nio relacionado

Clique aqui para prosseguir
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Etapa 1 — finalizando

A " 28,07 2008 22:10h (disponivel de 2307 2009 00:00h até 01.09 2009 23:53h)
/ Caso 1 -IPR (tentativa 1, etapa 1) po e e

Estabelecendo relagGes entre os diagndsticos de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de risco.
Atengao: ndo utilize os recursos de navegacdo do seu browser, como por exemplo o botdo para voltar: toda a navegacéo é provida pelos botdes que
aparecem no painel inferior.

l FugzyKillen
Resolugéo de Casos Clinicos

DHT\DF!.::Z!KHE\LN’H[IDWEE Eﬁ?mﬂ 10n

Vocé ja definiu todas as relagées 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 relacbes entre o diagndstico de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de
risco. Selecione o diagndstico que pretende definir agora:

rejudicada
Disfungo sexual EI
Doraguda
Dorcrénica
Fadiga
Incontinéncia intestinal -

Definir relagées
Fazeruma pausa

[ Avangar para a proxima fase ]

2

Relagtes Fuzzy entre Diagnosti e Caracteri: Definidoras ou Fatores de Risco

Prej intest | Uri [Mienos [Resp| Int

Deamb| Disf| Dor| Dor| Fadiga | Incont| Incont| Nutri | Padr| Risco|
In

Sigla Intensidade da relagao

FO ... Fortemente relacionado

RE ... Relacionado

MO ... Moderadamente relacionado
FR _._ Fracamente relacionado
MR . NZo relacionado

ND ... N3o definido
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Etapa 2 — leitura do caso clinico (na figura abaixo o caso clinico € apresentado com sua
estrutura reduzida, sem a parte |l — Entrevista com o paciente)

h (disponivel de 2

f.\ Caso 1-IPR (tentativa 1, etapa 2)

Caso clinico (cocé podera valtar a vé-lo a0 longo das préximas etapas)
Atengéo: ndo utilize os recursos de navegacdo do seu browser, como por exemplo o botdo para voltar: toda a navegacdo é provida pelos botées que
== aparecem no painel inferiar

FuggyKitten
- Histéria Clinica

Dema Fuzzy Kitten Um {ID:4085) 28.07.2008 22:18h

Parte I: Dados de identificagio

Instituicdo: Hospital Universitario
Diagnostico Médico: HAS+DM+ICC+insuficiencia pancredtica cronica
Nome: [P.R

Sexo: F

Idade: 76 anos

Estado Civil: Casada
Escolaridade: 42 série

Ocupagéo: Modelista aposentada
Renda Mensal Familiar: 02 saldrios
No. dependentes: 03
Procedéncia: Sdo Paulo-SP

Dia de internacéo atual: 0

PARTE lll: Exame fisico e observagées durante a entrevista
A) Sinais vitais e medidas antropométricas:

Presséo arterial: 180 X 110 mmHg

Pulso: freqiiéncia: 84 bpm Ritmo: ritmico FC. 92 bpm Ritmo: arritmico
Respiracgéo: freqliéncia: 20 nwm

Temperatura axiliar: 36,2 0.C

Peso atual 47 8 Altura: 1,60 mIMC: 18 4

(relata ter perdido 15 kg em 2 meses. Anies da cirurgia de 2002 pesava 120 kg)

B) Exame dos seguimentos corporais:

Estado geral: () Bom (X) Regular ( JRuim

CABECA

Couro cabeludo: Sem anormalidades.

Olhos: Mucosas hipacoradas

Quvido: Sem anormalidades

Nariz: Sem anormalidades.

Boca: Presenca de prétese superior e auséncia de dentes e prétese na arcada inferior (relata néo ter
problemas para mastigar)

PESCOCO

Integridade: Pele ressecada
TORAX

Integridade: Pele ressecada.

Ausculta pulmonar: MV + diminuidos em bases direita e esquerda, sem RA
Ausculta cardiaca: Bulhas arritmicas, 92 bpm

ABDOME / TRONCO POSTERIOR E GLUTEQ

Integridade: Pele ressecada. Hiperemia em regido sacra (colocado placa de hidrocoldide)
Ausculta abdominal: RHA+

Palpagédo inal: Sem anorr , abdome plano e flacido.

MEMBROS

Integridade: Pele ressecada, edema de MSE e MMIl.

Mobilidade: Limitada. Diminuicdo da forca muscular especialmente em MIE. Ndo consegue andar sem
apoio, e insiste em que lhe deixem andar com o andador, mesmo que demare muito.

QUTROS:
Uso de artefatos terapéuticos ou diagnoésticos? ( )sim (X)ndo

C) Sensério:
Orientada no tempo e no espago: (X)sim ( )ndo

Facilidade de entendimento de idéias: (X)sim ( )ndo
Concentragéo da atengéo: (X)concentrado ( )pouco concentrado ( )ndo concentrado

Tenso: ()sim (X)ndo
Avancar para a proxima fase

131



Etapa 3

=) Caso1-IPR {tentativa 1, etapa 3) 26.07.2009 22:34h (disponivel de 23.07 2009 00:00h até 01.02.2009 23:52h)
/ o tempe utilizade: 2/ 201 min
R
M

| Determinando os "estados de salde" do paciente, identificando as caracteristicas definidoras / fatores de risco
‘u/ Atengao: ndo utilize os recursos de navegacdo do seu browser, como por exemplo o botdo para voltar: toda a navegacdo @ provida pelos botdes que
anarecem nn raingl infarinr

l FugzyKitlen ——  —

Resolugéo de Casos Clinicos
Demo Fuzzy Kitten Um {ID:4085) 28 .07.2009 22:32h

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

-PR . Presente
- PP ... Possivelmente presente

-NS ... Ndosei

- PA . Possivelmente ausente

- AU . Ausente
Alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias ®PR ®PP @NS ©PA & AU
Alteracéo no turgor da pele @ PR @PP @ NS @ PA ® AU
Alteracdies na profundidade respiratdria ©PR ©@PP @NS @PA © AU
Cansago @ PR @ PP &
Capacidade prejudicada de percorrer as distdncias necessdrias @ PR ©OPP @NS ©PA @ AU
Diaréia ©PR OPP @NS ©PA ©AU
Litrarmios e idads ©PR @PP ©NS ©PA ©AU
Forga diminuida nas extremidades inferiores @PR ©PP @NS ©PA ® AU
ldade acima de 65 anos @ PR ©OPP @NS ©PA F
Incapacidade de restaurar energias mesmo apds o sono @ PR ®PP @NS @PA @ AU
Incapacidade de retardar a evacuagéo ©PR @®PP ©NS @pPA © AU
Interacdo reduzida com as pessoas @ PR ®PP ©®NS @PA © AU
Limitagées (sexuais) percebidas impostas pela doenca @ PR ©PP @NS @PA @ AU
Perda de peso com ingestdo adequada de comida @PR @PP ©@NS ®PA © AU
Relato de incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de urina @ pR O PP (NS O PA D AU
Relato verbal de dor @PR ®pPp ®NS ©pPA ® AU

I Clique aqui para prosseguir J

Fazeruma pausa

[ Avancar para a proxima fase ]
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Etapa 4

.07.2009 00:00h até 01.02.2009 23:58h)
tempso utilizado: 0 / 234 min

Caso 1 - IPR (tentativa 1, etapa 4) 28 07.2009 22:44h {disponivel de

Ve, Determinando os diagndsticos.
| Atencho: ndo utilize os recursos de navegagdo do seu browser, como por exemplo o bot#o para voltar: toda a navegac#o € provida pelos botdies que
' aparecem no painel inferiar.

ﬂ FuggyKitlen —

Resolugdo de Casos Clinicos
Demo Fuzzy Kitten Um {ID:4085) 28.07.2009 22:44h

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

- A .. Real/ Atual, Bem-estar ou Sindrome

-R ..deRisco

-P . Possivel

-N ... N&o identificado
Deambulacdo prejudicada ®&A @R ®&p ®N
Disfungdo sexual @A ®R ©@p ®N
Hovaguiy ©A ®R OP ©N
Dor crinica ®&A BR ®p ®N
Fadiga ©a @R &P ©N
Incontinéncia intestinal @A ®R ©@p ®N
Incontinéncia urinaria de urgéncia ®&A ®R ®&p &N

Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais (o4 (R OPp OHN

Padrao respiratdrio ineficaz ®&A BR BP BN
Risco de integridade da pele prejudicada @A R ®BPp ®N
Risco de quedas &A ®R ©&p ®N

[ Clique aqui para prosseguir ]

I Avancar para a proxima fase ]

Fazeruma pausa
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Pagina de escore

FuzzyKitlen

Loégica Fuzzy para Avaliagio da Acurdcia Diagnostica
Rodrigo Jensen (mestranda)
Prof. Dr. Paulo Sérgio Panse Silveira (implementagdo e suporte)
Dra. Neli Regina Siqueira Ortega (especialista em logica fuzzy)
Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes (onentadora)

' Demo Fuzzy Kitten (TD:4085) 29.07 2000 13:24h

Escore de Desempenho

Desempenho ao estabelecer relagéo entre CD/IFR e DE: 87%
Valor de desempenho gerado considerando a relacdo que entre DE e CD/FR realizada por vocé na etapa 1
e comparando com a relacio gue foi estabelecida por especialistas.

Desempenho na identificagdo da presenga de CD/FR no caso clinico: 89%
Valor de desempenho gerado considerando a presenca de CD/FR no caso clinico indicada por vocé na
etapa 3 e comparando com a relacdo que foi estabelecida por especialistas.

Desempenho na determinagédo dos DE: 92%
Valor de desempenho gerado considerando os DE levantados por vocé na etapa 4 da atividade e
comparando com os DE estabelecidos por especialistas.

Desempenho na determinagéo dos DE indicados pelo modelo: 93%
Valor de desempenho gerado considerando os DE levantados por vocé através da modelo fuzzy (este
modelo considera as relacBes realizadas por vocé na etapa 1 e na etapa 3 e indica quais DE vocé apontaria
considerando estas relacbes) e comparando-os com os DE estabelecidos por especialistas.

[ Clique aqui para prosseguir ]

Mean Bugs. Protiemas, || Snoeva
- = i
suports: W8 Logicahlix

"‘—\J
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Desempenho ao estabelecer relacdo entre DE e CDIFR
Dor Dor Imtol Isel Nufri Padr Troc

4 € Afiv Sodal Mais le PGH_S Desempenho na determinacédo dos DE
n TEj
o T T o TR B Diagndstico de enfermagem Concordincia Estado diagnéstico
l;-r\!t: X \/ X \/ / / X Doraguda ‘/ Real, Bem-estar ou Sindrome
e v R ONE W HEe Se S0 Dor cronica v E.eal, Bem-estar ou Sindrome
Ean X X X X X Intolerincia 4 atividade g Real, Bem-estar ou Sindrome
Dispn § ? :E, :} ? f;’, % Isolamento social 3 Real Bem-estar ou Sindrome
= vh A B L e to 56 Nutrigio desequilibrada: mais do que as necessidades corporais v E.eal Bem-estar ou Sindrome
B { k 2
Esfors X, vo o WX Padrio respiratdrio ineficaz v Real Bem-estar ou Sindrome
Inter RE MO KR FO FR RE MO Troca de gases prejudicada » E.eal, Bem-estar ou Sindrome
Red
EHE XX v X X X X
Nivel NR FR FR ©HWR FR NER FR 2 3 e z
ks X L X LA Desempenho na determinagédo dos DE indicados pelo modelo
== Diagndstico de enfermagem Concordincia Estado diagnistico
Pad NR FR RE NR FO FR NR D 4 7 Real B 7 Sindr
S or aguda eal, Bem-estar ou Sindrome
Disf VEXSL KEKY ou de Risco
Peso NR MR MO NR FO NRE DR Dor crénica v Real, Bem-estar ou Sindrome
—— v v v v ou de Risco
Proc MO FR NR FO NR FR FR A - .
; Intolerancia a atividade v Real Bem-estar ou Sindrome
Fic :
SMH x ‘/ ‘/ ‘/ / )< x ou de Risco
Relato FO FO NR NR NRE NR NR Isolamento social e Real Bem-estar ou Sindrome
Dor Voo X v ou de Risco
Relat FR MR FO NE NE FO EE Nutrigio desequilibrada: mais do que as necessidades corporais v Real Bem-estar ou Sindrome
FdFrag X X X v v X X ou de Risco
Somo NR ¥R NR NR NR FO FO = Lo :
Padrio respiratorio ineficaz v E.eal Bem-estar ou Sindrome
v v v X X ou de Risco
Taquip NR NR RE NR NR TFO FO
Ly X G S G Troca de gases prejudicada x E.eal, Bem-estar ou Sindrome

ou de Risco

Desempenho na identificagdo da presenga de CD/FR no caso clinico

C isticas Definid / Fat de Risco Concordancia Estado de saide
Alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias ‘/ Presente
Desconforto aos esforgos v Presente
Dispnéia v Presente
Dispnéia aos esforgos / Presente
Interagdo reduzida com as pessoas x Presente
Nivel de atividade sedentario X Presente
Padrio de alimentagio disfuncional / Presente
Peso acima do ideal para a altura e a compleigio v Presente
Procura ficar sozinho b4 Presente
Eelato verbal de dor ‘/ Presente
Relato verbal de fadiza ou fraqueza v Presente
Sonoléncia 4 Presente
Taquipnéia ‘/ Presente

135



Péagina de escore visualizada pelo professor

Usuirio

terminado

terminado

terminade

terminado

terminade

terminado

terminado

terminado

Estudo de Caso 3
- Tentativa 1 -
etapa 1 etapa 2 etapa 3

7333 5038
27.11.2009 12:31h 27.11.2009 12:48h 27.11.2008 12:53h
27.11.2009 12:48h 27.11.2009 12:53h 27.11.2008 12:55h

14min Sonin 2min
3min - -
2score 7327 78.83
inicio: 05.12.200¢ 12:13h 2000 12:20h 05.12.2009 12:25h
fim> 05.12.2000 12:20h 05.12.2000 12:25h 05.12.2000 12:28h
tampo: Tmin Smin 3min
ociosn; - - -
sscorel 81.87 8462
infcio: 11.2009 12:20h 27.11.2000 12:34h 27.11.200% 12:41h
fim- | 27.11.2000 12:34h 27.11.2000 12:41h 27.11.2009 12:45h
tempo; l4min Tmin 2min
ociozol - - -
sscorel 6311 8260
inticie:| 06.12.2000 16:50h 06.12.2000 17:22h
AmC | 06.12.2000 17:15h h 06.12.2000 17:24h
tempol 13min Imin
ocivsn: 3min = N
2040 1500

11,2000 12:10h 27.11.2000 12:25h
L11.2000 1

2009 12:32h
2000 12:34h

15min Zmin
sscorel 76.92 76.02
inicio: 27.11.2000 12:46h 27.11.2009 13:11h 2000 13:20h
e 27.11.2000 13:11h 1.2000 13:20h 2000 13:26h
tempol 25min Smin &min
ocioso; = = =
25007 64.56 16.92
intrin: 27.11.2000 13:0Bh 27.11.2000 13:14h
fm-  27.11.2009 13:08h 27.11.200% 13:14h 1.2005 13:15h
‘tempol 16min Gmin Smin
ociosol - - -
82.14 8260

7.11.2009 12:13h 27.11.2009 12:43h 27.11.2000 12:50h
27.11.2009 12:43h 27.11.2009 12:50k 27.11.2000 12:52h
30min Tmin Imin

fiell
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etapa 4

50.91
27.11.2000 12:55h
27.11.2000 12:57h

2min

86.36
05.12.2000 12:280
05.12.2000 12:30h

2min

100.00
27.11.2000 12:43h
27.11.2009 12:46h

3min

7127
05.12.2000 17:24h
106.12. 2000 17:26h

Imin

9130
27.11.2000 12:34h
27.11.2000 12:36h

2min

86.96
27.11.2000 13:26h
27.11.2009 13:300

4min

86.96
27.11.2008 13:18h
27.11.2000 13:23h

81.82
27.11.2000 12:52h
27.11.2000 12:55h

3min

Modelo
(1&3)

8020

2286

8929

Diagndsticos

adicionais



ANEXO 2 - Planilhas - Developing Nurses’ Thinking (DNT) model

Developing Nurses® Thinking (DNT) Worksheets

Critical Thinking Slkills

Patient's presentation and assessment finding:

Hahits of the Mind

Analyzing
» Break up the presentation/guestion e
parts (cues) to detemmine meanimz. {ie.
pormral ve. abnormal). Identify cuss.
® Chaster cues to daterming meaning
»  Generate hypotheses

Applying standards
& Use research based sandards‘nales to mle
i or mils oat hypothesis
» MDX defining chamcteristics, related
factors and nsk states; pathe
» Making a judement as to "5t

Discominating
* Lok for differences and similaritias
= Dioes this help confirm or disconfirm
Eypothesis

Information seeldng
Do yon need more information to soive this
problem”® Information from patient/S07 Lab
data? Further phyzical agseszment?

Logical reazoning
* Dimw conchisions
» Ifthis then probably that
» Confinn or disconfinm DX

Freins
» Enovizion a plan and consequences.
» How will this prob/plan affect patient
safiety? I 1 do this then .

Transforming kmowledge
» How will yon recognize this sams
conceptpreblsm in other sinations?

Critical Thinking Skills and Habits
of the Mind
(Scheffer and Rubenfeld, 2000)

Confidence
|Are yon confident in vour reasoning abiliries?

Contextual perspective
[Have vou considered the entive comtest of this
problam? Azs, co-merbidities, medication, etc

Creafvity
[Were you creative when vou generated or
r=strchared ideas? Did you think of alternatives?

[Did you consider poualtipls possibilides? Did you get
on ooe tain of thought?

Inguisifivensss
Were you eager to comectly interpret the

themghtf] questioning to explare possibilies?

Intellectnal integrity
= Did you use ressarch-based process and
research-based criteria to interpret the
situationproblem?

does ot count

Intmition-pattern recognition
Died vou recognize anyihing that seemed familiar
from past experiencesT

Dpen-mindedness
Wers you open o other possibls meerpretatons of
ion'data?

Perzeveramce
Were you defermined to acourately interpret the
sifnation problem®

Reflection
Did you constantly reflect on your thmking,
assumpons, and dacisions 1o asPITe ACoUAte
imterprataton of dam?
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Problem sheet: these can be NANDA (decreased cardiac output), possible medical problem (infection, M), or description of the problem

{change in mental status)
Problem Confirming Disconfirming Does this problem Interventions/
Defining characteristics characteristics affect patient safety? Evaluation
Assessment findings that | Assessment findings that If ves how?
support the do NOT support choice
identification of the of this problem

problem. (this includes

related factors & those

that put patients at risk
for problems)

(S
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ANEXO 3 - Fuzzy Kitten 2.0

Pagina de acesso ao Fuzzy Kitten 2.0

ey FUZZY KITTEN 2 S

EXPRESSAL

Portugués  English

Login - Fuzzy Kitten

Login |Entre com seu login

Senha

LOGIN

Se vocé quiser se cadatrar ou esqueceu sua senha e login, insira seu CPF abaixo:

CPF |Entre com seu CPF

Menu principal

FUZZY KITTEN 2 "

Portugués English

Fuzzy Kitten - Menu principal

Usudrio: testel

=17 &
RERE S5AL

Resolucdo de casos clinicos
Meu desempento nos casos clinicos

Sair do sistema
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‘o —

e e Bt

Resolucao de casos clinicos (menu)

S GENOMICA E

Coy

XKPRESSALD

FUZZY KITTEN 2

ResolugSo de casos clinicos

Clique sobre o caso clinico que deseja resolver!

Estudo de Caso 2 20/09/2012 - 20:00 21/09/2012 - 19:00
Estudo de Caso 1 24/09/2012 - 01:00 05/10/2012 - 18:00

Menu principal
Sair do sistema

Instrugéo para a atividade

r— rc-

e Sl Be—

GENG
£

AETETA E

FRESSAD

FUZZY KITTEN 2

Fuzzy Kitten - Resol

de casos clinicos

0 caso clinico Estudo de Case 1 estd dispenivel
de 24/09/2012 01:00
até 05/10/2012 18:00
Hoje & 6/12/2012 14:12:48

A atividade & composta por 6 etepas, somente € possivel avancar para a etapa seguinte depois que a anterior foi concluida e néo € possivel
retornar &s etapas anteriores durante a atividade. Apds o término da sexta etapa serdo apresentados seus escores de desempenho. Mais tarde,
vocé poderd realizar a atividade novamente e quantas vezes quiser, afim de aprimorar-se. Todas as tentativas ficardo registradas no sistema
para consulta posterior.

O tempo gue vocé utiliza para resolver cada caso também & registrado. Ao prosseguir, 2 tela dividir-se-d em dois painéis:

- No painel superior aparece seu histdrico ou avisos do sistema; este lado da tela é atualizado periodicamente. Também € por este painel que
vocé poderd rever 0 caso clinico, que estara disponivel a partir da segunda etapa.

- Mo painel inferior desenvolve-se sua interagdo na atividade.

- Caso queira fazer uma pausa, vocé podera clicar em Menu Principal, para retornar 20 menu, ou em Sair, para sair do Fuzzy Kitten.

- Nao utilize os opcdes de voltar ou avangar de seu navegador da internet.

Os Diagndsticos de Enfermagem, Caracteristicas Definidoras, Fatores de Risco e Fatores Relacionados utilizados na atividade seguem a
definigdo da NANDA Internacional versdo 2009-2011.

0Os casos clinicos foram extraidos dos livros que s8o citados abaixo como referéncias e parametrizados pelo Grupo de Estudos sobre
Diagndsticos, Intervengdies e Resultados de enfermagem (DIRENF) da Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo (USP).

Boa atividade!

Referéncias

Lunney M. Pensamento critico e diagndsticos de enfermagem: estudos de caso € analises. Porto Alegre: Artmed; 2004.

Lunney M. Pensamento critico para o alcance de resultados positivos em sadde: anglises e estudos de caso em enfermagem. Porto Alegre:
Artmed; 2011.

Resolver o caso

Menu principal
Sair do sistema
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FUZZY KITTEN 2 ¥

Estudo de Caso 1 testel
Etapa 1 - Tentativa 10 6/12/2012 - 14:16
Estabelecendo relagbes entre os diagndsticos de enfermagem e as caracter(sticas definidoras / fatores de risco. Dispenivel de 24/09/2012 01:00 até 05/10/2012 18:00

Sair  Menu principal

Nesta etapa do Fuzzy Kitten vocé é convidado a pensar sobre a relagiio que se estabelece entre Diagndsticos de Enfermagem e
Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco.

Na tabela "RelagBes Fuzzy” serdo apresentadas as relagbes que vocé estabelecer, em azul, de acordo com a intensidade que vocé
atribuiu, e em vermelho, enquanto a relagdo ainda ndo estiver definida.

Vocé podera prosseguir para a sequnda etapa do Fuzzy Kitten apds atribuir a intensidade de relagdo entre todos os Diagndsticos de
Enfermagem e as Caracteristicas Definidoras/ Fatores de Risco desta atividade.

Para comegar, selecione o diagndstico que pretende definir agora:

| .\.n.tera(i-u social pfe}nd‘i‘[a‘l‘iauzhaaéi)-

Definir relagges

Relacdes Fuzzy entre Diagndsticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco

1sp ND:Ma PMP S
oo I R R R

Sigla Intensidade da relagdo
FO Fortemente relacionado
RE Relacionado

Moderadamente relacionado
Fracamente relacionado
Nao relacionado

ND Né&o definido

Sigla Diagnéstico de enfermagem

ND:Ma Nutrigao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (00001)
sI Sentimento de impoténcia (00125)

PMP Paternidade ou maternidade prejudicada (00056)

ISP Interagdo social prejudicada (00052)

Sigla Caracteristicas definidoras | Fatores de risco

ComeRespEstInt Comer em resposta a estimulos internos que ndo a fome
DefIntMae-Filho Déficit de interagao mae-filho

DesconfSitSoc Desconforto em situacoes sociais

ExpFrustIncapAtivAnt Expressoes de frustragao quanto a incapacidade de realizar atividades anteriores
ExpVerbNaoControl Expressdes verbais de ndo controle
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Etapa 1 — pagina onde o aluno estabelece relagéo entre DEs e CDs/FRis. O aluno preenche
este quadro para todos os diagnosticos da atividade
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Estudo de Caso 1 testel
Etapa 1 - Tentativa 10 6/12/2012 - 14:16
Estabelecendo relagbes entre os diagnésticos de enfermagem e as caracteristicas definidoras / fatores de risco. Disponivel de 24/09/2012 01:00 até 05/10/2012 18:00

Sair  Menu principal

Fuzzy Kitten - Relacbes entre diagnésticos de enfermagem e caracteristicas definidoras

Pense sobre o quanto uma Caracteristica Definidora/ Fator de Risco possui forga para sensibilizar um diagndstico. Em gual nivel de relagio cada
Caracterfstica Definidora ou Fator de Risco evidencia este diagndstico?

Cligue para saber as definicbes de:  Diagnéstico de enfermagem  Caracteristicas definidoras ~ Fator de risco

ISP - Interacao social prejudicada (00052)
Quantidade insuficiente ou excessiva, ou qualidade ineficaz, de troca social.

Comer em resposta a estimulos internos que ndo a fome | Nio definido ]

Déficit de interaciio mie-filho | Nio definido ]

Desconforto em situagbes seciais | Nio definido )

ExpressBes de frustraciio quanto 4 incapacidade de realizar atividades (Nao definido. |
anteriores

Expressies verbais de ndo controle | Nio definido 4]

CADASTRAR RELACOES

VOLTAR

Menu principal
Sair do sistema
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Etapa 1 — finalizando
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Estudo de Caso 1
Etapa 1 - Tentativa 10

Estabelecendo relacbes entre os diagndsticos de enfermagerm e as caracteristicas definidoras / fatores de risco.

testel

6/12/2012 - 14:16

Sair  Menu principal

Disponivel de 24/09/2012 01:00 até 05/10/2012 18:00

Nesta etapa do Fuzzy Kitten vocé é convidado a pensar sobre a relagio que se estabelece entre Diagndsticos de Enfermagem e

Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco.

Na tabela “RelagBes Fuzzy” serfio apresentadas as relacBes que vocé estabelecer, em azul, de acordo com a intensidade que vocé

atribuiu, e em vermelho, enquante a relacio ainda ndo estiver definida.

Vocé poderd prosseguir para a segunda etapa do Fuzzy Kitten apds atribuir a intensidade de relacdo entre todos os Diagndsticos de

Enfermagem e as Caracteristicas Definideras/ Fatores de Risco desta atividade.

Para comecar, selecione o diagnéstico que pretende definir agora:

| Interagdo social prejudicada (00052) s

Definir relagdes

Passar para a préxima etapa

Relagbes Fuzzy entre Diagndsticos e Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco

ComeRespEstint
DesconfStsoc _\ NR NR NR
m\!—\\ NR NR ] MO
ExpVeroNzoContral || R FR NR. [T
Sigla Intensidade da relagao
FO Fortemente relacionado
FO Fortemente relacionado
RE Relacionado
Moderadamente relacionado
Fracamente relacionado
Nao relacionado
ND Nao definido
Sigla Diagnéstico de enfermagem
ND:Ma Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (00001)
ND:Ma Nutrigdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (00001)
SI Sentimento de impoténcia (00125)
PMP Paternidade ou maternidade prejudicada (00056)
ISP Interacao social prejudicada (00052)
Sigla Caracteristicas definidoras / Fatores de risco
ComeRespEstInt Comer em resposta a estimulos internos que néo a fome
DefIntMae-Filho Déficit de interagao mae-filho
DesconfSitSoc Desconforto em situagdes sociais
ExpFrustIncapAtivAnt Expressdes de frustracdo quanto a incapacidade de realizar atividades anteriores
ExpVerbNaoControl Expressoes verbais de nao controle
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Etapa 2 — leitura e analise do caso clinico, utilizando o modelo DNT

“of f—r—
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Andlise

- Dvida a apresentagZ0/questSo em partes (pistzs) para
determinar o significada (ou seja, normal vs. anarmal),
Identifique pistas.

- Agrupe as pistas para determinar o significado.

- Gere hipdteses

Aplicagio de padrbes

- Use padrdes/ regras baseados em pesquisa para inciulr
ou descartar hipdteses,

- Caracteristicas definidoras de Blagndsticos de
Enfermagem, fatores relaclonados e stuagbes de risco;
fisiopataiogla.

- Faga um julgamenta que "se encaboe”.

Diseriminacio
- Procure por diferengas e semelhangas.
- 1ss0 gjuda a confirmar ou desconfirmar hipdteses?

Busca de Informagio

- Vocé precisa de mals Informagaa Dara resalver este
problema?

- Informagao do pacientef Subjetiva ou Objetiva? Dados
laboratorlaic? Avallag3o fisica adiclonal?

Raciocinio légico

- Thre conciusGes,

- Se lsso, ent3o provaveimente agullo,

- Confirme ou desconfirme o dlagndstico.

FUZZY KITTEN 2

UNICAMP

o

Susan M., uma mulher de 34 anos de idade, compareceu ao ambulatdrio de mulheres porque pensava ter sindrome pré-
menstrual (SPM). Embora uma amiga |he tivesse fornecido algumas informacgBes sobre a SPM, ela ndo havia podido
iniciar qualquer medida de autocuidade bem-sucedida para controlar os sintomas.

Susan se descreve como uma perfeccionista. A sua casa € “perfeitamente limpa” e ela prepara “boas refeicbes”, exceto
no periodo pré-menstrual. Os filhos (dois e quatro ancs de idade) siio importantes para ela, mas ela tem dificuldade de
cuidd-los um pouco antes da menstruacdo comecar. Ela relata gue “as coisas comegam a se desordenar” e ela ndo
consegue manter suas atividades nos 7 a 10 dias pré-menstruals. Uma vez terminada a menstruagdo, ela se sente
normal novamente. Além disso, Susan tem desejos por comida incontroldveis, facilmente fica com raiva da familia, é
muito irritdvel, ndo consegue se concentrar, chora com facilidade e sente-se descontrolada durante esses dias pré-
menstruals.

Durante a conversa, Susan fica com lagrimas nos olhos e estabelece contato visual apenas limitade. Ela diz “Eu estou 2
mercé de meu cicle menstrual. Quere que alguém faga algo por mim, porgue me sinte descontrolada”.

- Vocé esta confiante em suas habiidades de
raciocinio?

Perspectiva contextual
- Voré considerou todo o contexto deste problema?
- 1dade, co-morbidades, medicacOes, €1c.

Criatividade
- Yocé fol criatvo 2o gerar ou reestruturar keias?
- Viocé pensou em aternatvas?

Flexibilidade
- Yocé considerou militiplas possibiidades? Vocé ficou
restrita 3 uma linha de pensamenta?

Curiosidade
- Yook estava ansoso para interpretar corretamente 2

PASSAR PARA A PROXIMA ETAPA
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stuacBa p e usou abservagia e
questionamento reflexiva para explorar passbilidades?

Integridade intelectual

- Voré usou processos baseados em pesquisa e critérios
baseadas em pesquisa para interpretar a
situag3afproblema?

- "Chutar” sem uma base da qual extrair significado
A& conta

Intui¢do: reconhecimento de padrio
- Voré reconheceu quakquer colsa que the parecu
familizr & partir de experiéncias anteriores?

Mente aberta
- Vioré estzva aberto a outras possivess interpretaches
da stuag3a/ dados?

Perseveranca
- Vocé estava determinado 2 interpretar acuradamente
2 situagdo/prablema?

Reflexdo

- Vacé refletiu constantemente sobre o seu
pensamento, pressupastos e decisdes para assegurar
uma interpretagdo acurada dos dados?
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Estudo de Caso 1 testel

Etapa 3 - Tentativa 10 6/12/2012 - 14:46

Determinando os “estados de saldde” do paciente, identificando as caracteristicas definidoras [ fatores de risco Disponivel de 24/09/2012 01:00 até 05/10/2012 18:00
Reler o caso clinico Sair  Menu principal

Com base no caso clinico apresentado, identifique as Caracteristicas Definidoras ou Fatores de Risco como:

Cligue para saber as definicbes de:  Caracteristicas definidoras  Fator de risco

Desconforto em situacdes sociais | Nao definido

Expresstes de frustracdo quanto a incapacidade de realizar

atividades anteriores _eodefinido )

PROSSEGUIR

Menu principal
Sair do sistema

Etapa 3 — confirmando as op¢des selecionadas
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Estudo de Caso 1 testel

Etapa 3 - Tentativa 10 6/12/2012 - 14:46

Determinando os "estados de salde" do paciente, identificando as caracteristicas definidoras / fatores de risco Disponivel de 24/09/2012 01:00 até 05/10/2012 18:00
Reler o caso clinico Sair  Menu principal

Comer em resposta a estimules interncs gue nao a fome
Déficit de Interag3o mae-filho
Desconforto em situactes sociais
Expressdes de frustragdo guante & incapacidade de realizar atividades antericres
Expressdes verbais de ndo controle

PASSAR PARA A PROXIMA ETAPA

Modificar minhas respostas

Menu principai
Sair do sistema
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Estudo de Caso 1
Etapa 4 - Tentativa 10
Estabelecendo relagbes entre o caso clinico e Fatores relacionados

Reler o caso clinico

testel

6/12/2012 - 14:49

Disponivel de 24/09/2012 01:00 até 05/10/2012 18:00
Sair  Menu principal

Classifique os Fatores Relacionades quanto a sua presenca no caso clinico:

Clique para saber as definicbes de:

Conhecimento deficiente sobre as habilidades necessarias

| Nao defini
aos pais ————

Distlrbio no autoconceito | Nio definide |

Ingestdo excessiva em relacio as necessidades metabdlicas \lz‘m

Regime relacionado & doenca | Nao definido

PROSSEGUIR

Menu principal
Sair do sistema

Etapa 4— confirmando as op¢des selecionadas
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Fatores relacionados
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Estudo de Caso 1
Etapa 4 - Tentativa 10
Estabelecendo relagbes entre o caso clinico e Fatores relacionados

Reler o caso clinico

testel

6/12/2012 - 14:51

Disponivel de 24/09/2012 01:00 até 05/10/2012 18:00
Salr  Menu principal

Conhecimento deficiente sobre as habilidades necessarias 20s pas
Distlrbio no autoconceito
Ingesi3o excessiva em relacdo 4s necessdades mefabdlicas
Regime relacionace a doenca

PASSAR PARA A PROXIMA ETAPA

Modificar minhas respostas

Menu principal
Sair do sistema
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Etapa 5

SLEeE FUZZY KITTEN 2 S’

™ XPRESSAD uNIicCAMP

Estudo de Caso 1 testel

Etapa 5 - Tentativa 10 6/12/2012 - 14:54

Determinando os diagndsticos Disponfvel de 24/09/2012 01:00 até 05/10/2012 18:00
Reler o caso clinico Sair  Menu principal

Classifique os diagndsticos apresentados como diagndstico real, de promogdo da sadde, bem-estar ou sindrome (A), de risco (R), possivel (P) ou ndo
identificado (N) no caso dinico.

Cligue para saber as definicbes de: Diagndstico real Diagndstico de promocio de salde Diagndstico de bem-estar Diagndstico de sindrome

Diagndstico possivel

Interacdo social prejudicada (00052) | Nao definido ]
Nutriclo desequilibrada: mais do que as necessidades — - e
Nio definid, :
corporais (00001) L2EATeTNIT0 l
Paternidade ou maternidade prejudicada (00056) | Nio definido il
Sentimento de impoténcia (00125) | Nio definido &1

PROSSEGUIR

Menu principal
Sair do sistema

Etapa 5- confirmando as op¢des selecionadas

an

FUZZY KITTEN 2 ¥

r’rr EXPRESSALD UNICAME
Estudo de Caso 1 testel
Etapa 5 - Tentativa 10 6/12/2012 - 14:54
Determinando os diagnésticos Disponivel de 24/09/2012 01:00 até 05/10/2012 18:00
Reler o caso dinice Sair  Menu principal
Interagéo socil prejugicaca (00052) - ReBewesmoishdome
Nutrigo desequilbrada: mais da que 25 necessdades corporzis (00001) et S e

Paternidade ou maternidade prejudicads (00056)
Sentimento de impoténcia (00125}

TERMINEI - CALCULAR MINHA PONTUACAO

Modificar minhas respostas
Menu principal
Sair do sistema
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Péagina apresentada ao aluno mostrando a comparacao do diagndstico apontado pelo modelo
max-min fuzzy versus diagnostico indicado livremente

g FUZZY KITTEN 2 S

PRESSAG UNICAMB

Estudo de Caso 1 - Tentativa 10
testel

No Fuzzy Kitten ¢ utilizado um modelo de apoio & d

diagndstica (composigio maximo minimo fuzzy).

Durante a atividade vocé simulou ser um especialista e parametrizou um modelo de apoio a decisdo ao atribuir valores na atividade. Assim, fol gerada uma
lista com possibilidades diagndsticas para o Caso Clinico, segunde o seu raciocinio ac estabelecer os valores na atividade.

Paternidade ou maternidade prejudicada (00056) Possivel

Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (00001) Presente
Sentimento de impoténcia (00125) Presente

Interagdo social prejudicada (00052) Possivel

As possibilidades diagndsticas que o modelo gerou, segundo seu raciocinio, foram iguais aos diagndsticos que vocé identificou liviemente na Etapa 5?

Paternidade ou maternidade prejudicada (00056) Possivel

Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (00001) Presente
Sentimento de impoténcia (00125) Possivel

Interacio social prejudicada (00052) Presente

Vizualizar minha pontuacio
Menu principal
Sair do sistema
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Pagina de escore
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Estudo de Caso 1 - Tentativa 10
testel

Os valores que vocé atribuiu na atividade s3o comparados a valores previamente determinados por especiali em Diagndsti de Enfermag Os

escores apresentados abaixo mostram o quiio préximo vecé chegou da opinidic dos especialistas.

Vocé X Espedialista

Etapa 1 81.25%

Relagdo entre Caracteristicas Definidoras/ Fatores de Risco (sinais e sintomas) e Diagndsticos de Enfermagem. Nesta etapa € avaliado seu conhecimento
sobre o quanto sinais e sintomas estdo relacionados a diagndsticos, sobre a classificagdo de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I e sobre fenbmenos
de enfermagem.

Paternidade ou maternidade Nutrig3o desequilibrada: mais doque as Sentimento de Interacdo soclal
prejudicada (00036) necessidades corporais (00001) Impoténela (0125) prejudicada (00052)
Comer em
sty NR fo NR NR
Internos que v v v
nZo a fome
Défick ds RE NR NR FR
interag3o
mée-filho X x
Leseon i NR NR NR Fo
em situacies
socii v v v
Expressies
de frustraco
quanto &
incapacidade s M e ?
de realizar
atividades
anteriores
E’éfb’ma‘s;e NR FR FQ R
i
ngo controle X v X
Etapa 2 Leitura do caso clinico
Etapa 3 75.00%

Identificagdo das Caracteristicas Definidoras/ Fatores de Risco (sinais e sintomas) no Caso Clinico. Nesta etapa € avaliada sua habilidade em identificar
sinais e sintomas na histdria dinica apresentada.

Comer em resposta a estimulos internos gue ndo a fome P}
oo : o N5
Déficit de interagdo mée-filho X
Desconforto em situagbes sociais ;P<
Expressoes de frustragio quanto & incapacidade de realizar PA
atividades anteriores X
Expressdes verbais de ndo controle i::}
Etapa 4 62.50%

Identificagéo dos Fatores Relacionados no Caso Clinico. Nesta etapa € avaliada sua habilidade em identificar a etiologia (causa) de possiveis diagndsticos
na histéria clinica apresentada.
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Conhecimento deficiente sobre as habilidades necessarias NS
aos pais X
Distirbio no autoconceito ;z
Ingestdo excessiva em relagdo as necessidades metabdlicas P)R&
. " 3 PR
Regime relacionade a doenca X

Etapa 5 60.00%

Classificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem do Caso Clinico. Nesta etapa é avaliada sua habilidade em identificar e classificar Diagnosticos de
Enfermagem (Real, de Promogdo da Salde, Bem-estar, Sindrome, de Risco, Possivel) a partir da histdria clinica apresentada.

Interagdo social prejudicada (00052) ;<
Nutricio desequilibrada: mais do que as necessidades A
corporais (00001) v
Paternidade ou maternidade prejudicada (00056) ;<
Sentimento de impoténcia (00125) ;<
Etapa 6 90.00%

Identificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem pelo Modelo Fuzzy no Caso Clinico. Este escore avalia seu raciocinio durante toda a atividade. O raciocinio
que vocé utilizou para estabelecer as relacBes entre sinais e sintomas, diagnosticos e a histdria clinica, refletem no diagndstico final gerado pelo modelo.
Quanto mais alto o escore nesta etapa melhor fol 0 caminho de seu raciocinio na atividade.

Paternidade ou maternidade prejudicada (00056) Possivel

Nutriciio desequilibrada: mais do que as necessidades Presente
corporais (00001)

Sentimento de impoténcia (00125) Presente

Interacdo social prejudicada (00052) Possivel

Menu principal
Sair do sistema
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Péagina de escore visualizada pelo professor
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Desempenho dos alunos nos casos clinicos

[ Awno | Etapai | _Etapa2 | _Etapa3 | _FEtapad | _ Etapa5 | Etapa6 |

Baixar arquivo

Nio realizade Nio realizado Nao realizado Nao realizado Nao realizado Nio realizads
Data de inicio: Data de inicio: Data de inicio: Data de inicio: Data de inicio:
25/9/2012 25/9/2012 25/8/2012 25/8/2012 25/5/2012
Data de término: Data de térming: Data de término: Data de término: Data de término: Score: 90.00
25/9/2012 25/9/2012 25/9/2012 25/9/2012 25/3/2012 o
Tempo total: 5 minutos  Tempo total: 1 minutos  Tempo total: 1 minutes  Tempo total: 1 minutes  Tempo total: 1 minutos
Score: 62.50 Score: 0 Score: 95.00 Score: 81.25 Score: 70.00
Data de inicio: Data de inicio: Data de inicie: Data de inicie: Data de inicie:
25/9/2012 25/9/2012 25/9/2012 25/9/2012 25/9/2012
Data de términc: Data de término: Data de término: Data de término: Data de término: Score: 00.00
25/0/2012 25/9/2012 25/8/2012 25/8/2012 25/5/2012 o
Tempo total: 3 minutos  Tempo total: 2 minutos  Tempo total: O minutes  Tempo total: 1 minutes  Tempo total: O minutos
Score: 53.75 Score: 0 Score: 85.00 Score: 68.75 Score: 90.00
Data de inicio: Data de inicio: Data de inicio: Data de inicio: Data de inicio:
27/9/2012 27/9/2012 27/5/2012 27/5/2012 27/5/2012
Data de término: Data de término: Data de términa: Data de términa: Data de términa: Score: 90.00
27/9/2012 27/9/2012 27/9/2012 27/9/2012 27/3/2012 e
Tempo total: 4 minutos  Tempo total: 2 minutos  Tempo total: 2 minutes  Tempo total: 1 minutes  Tempo total: 1 minutos
Score: 60.00 Score: 0 Score: 95.00 Score: 75.00 Score: 80.00
Néo realizade Ndo realizado Néo realizado Néo realizado Néo realizado Néo realizado
Menu principal

Sair do sisterna
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ANEXO 4 - Aprovagado no Comité de Etica e Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

CEP, 24/08/10
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 778/2010 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0607.0.146.000-10

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DO SOFTWARE FUZZY KITTEN COMO RECURSO
METODOLOGICO PARA O ENSINO DO RACIOCINIO DIAGNOSTICO EM
ENFERMAGEM”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rodrigo Jensen

INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 11/08/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 24/08/11 (O formulério encontra-se no sife acima),

II - OBJETIVOS

Traduzir e adaptar para a lingua inglesa o software Fuzzy Kitten e avali-lo como recurso
metodolégico para o ensino do raciocinio diagnostico em enfermagem, entre alunos de
graduagdo em enfermagem.

I1I - SUMARIO

Estudo experimental (projeto de doutorado) em que o pesquisador propde aprimorar e
atualizar um sofiware que avalia a acuricia diagnostica entre alunos de enfermagem. Este
sofiware foi desenvolvido pelo proprio pesquisador em sua dissertagio de mestrado e avaliado
positivamente por especialistas em informatica e alunos. Seus resultados foram apresentados em
congresso internacional especifico realizado em Madri (maio de 2010), onde o pesquisador
refere ter feito contato com pesquisadora americana que, segundo o pesquisador, manifestou
interesse em aplica-lo a alunos da Universidade de Nova York. Pelo presente projeto este
software serd aperfeigoado quanto a caracteristicas técnicas e estéticas, adaptado @ NANDA-I
2009-2011 e traduzido para o ingiés, visando sua aplicagfio entre alunos americanos. A tradugio
e adaptagdo cultural do contetido para a lingua inglesa serdo feitas por 2 tradutores nativos de
paises de lingua inglesa (preferencialmente dos Estados Unidos), seguida por uma sintese das
duas tradugdes por um terceiro tradutor também nativo. Na seqiiéncia, com base nesta sintese,
serd feita uma retrotradugdio para a lingua portuguesa por tradutores bilingies, nativos do Brasil.
Sera criado um comité composto pelos tradutores e retrotradutores, por um especialista em DEs
com conhecimento da lingua inglesa, por um pesquisador com experiéncia em metodologia de
adaptagdio cultural e por um lingiiista com conhecimento da lingua inglesa para discutir e
estabelecer a versdo final da tradugdo. Este trabalho todo estd previsto para ocorrer de outubro de
2011 a janeiro de 21012. O software serd também aplicado a alunos de graduagdio de
enfermagem brasileiros, com amostragem prevista de 40 a 60 alunos por pais. No Brasil, farfio
parte do estudo alunos que estiverem cursando a disciplina Processo de enfermagem na
UNICAMP, no ano de 2011. Estes serfio aleatoriamente divididos e terfio aulas em estilo

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br

153



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

UNICAMP

tradicional de ensino sobre diagnosticos de enfermagem (método de Lunney, 2004) ou utilizardo
o software Fuzzy Kitten - o proprio pesquisador conduizard as aulas de ambos os grupos.
Paralelamente serfio criados 2 grupos de 5 a 7 especialistas em DEs para parametrizar o software:
um grupo sera formado por especialistas brasileiros e outro por especialistas americanos. Serd
analisada a concorddncia entre os valores estabelecidos pelo grupo brasileiro e o grupo
americano, avaliando se possiveis discordéncias podem ser ocasionadas por fatores culturais.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de projeto grandioso, no sentido em que intimeros pesquisadores e tradutores
serdo convidados a participar. So cumpridas as exigéncias referente a aplicabilidade do software
a alunos de enfermagem da UNICAMP. O resumo de tradugdo e validacio para a lingua inglesa
nio é competéncia desse Comité de Etica em Pesquisa, bem como a sua aplicagio a alunos
americanos,

V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, 0 Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

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

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagiio 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 apés anilise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano 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 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 notificagdio ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — 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 2 ANVISA, o pesquisador ou

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936

Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187

13083-887 Campinas—SP cep@fem.unicamp.br
=0
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patrocinador deve envid-las também 4 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 Resolugio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO
Homologado na VIII Reunifio Ordindria do CEP/FCM, em 24 de agosto de 2010.

{/Prof. Dr. Carlog'Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP a0
.\@B
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ANEXO 5 - Aprovacao na Comissao de Graduagao em Enfermagem da instituicao

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNIC AMP GRADUAGAD EM ENFERMAGEM mur e
SGEN.Of 12212 Cidade Universitaria “Zeferino Vaz'
Hehpr 10 de Agosto de 2012
lima, Sra.

Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes

Cle:
Rodrigo Jensen

Prezada Senhora:

A Comisséo de Graduagio em Enfermagem, reunida em 08/08/2012, apreciou e
aprovou o desenvolvimento do projeto de doutorado “Avaliagdo do Software Fuzzy Kitten
comeo recurso metodolbgico para o ensino do raciocinio diagndstico em Enfermagem” com
os alunos matriculades na disciplina EN470 — Processo de Enfermagem.

Sem mais, desde j4 agradego a atengdo e coloco-me a disposigio para os
esclarecimentos necessarios.

[e o EF gem da F de Cidncias Médcas - Uncamp. Fea Tessala Viera de Camargo, 126 - Bardo Genlda
Campinas / 5P CEP. 13083-970. W {1§) 3521 8824 & (19) 3521 8827 E-mail: gradeni@jicm. uricamp br
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APENDICE 1 - Questionarios utilizados para mensurar a acuracia diagnéstica dos alunos

ATIVIDADE - Analise de Caso Clinico (Baseline)

Nome:

Data de nascimento:

E-mail:

Ano de inicio no Curso de Enfermagem:

Coeficiente de rendimento no curso:

1. Leia o caso clinico abaixo e responda as perguntas a seguir, em caso de duvidas vocé
pode consultar a NANDA-I.

Stella C. é uma italo-americana obesa, solteira, de 49 anos, com diabetes tipo 2 ha 10
anos. Recentemente, teve dor e dorméncia nas duas extremidades inferiores, sinais de
complicacdes da doenca. Marcou uma consulta com seu médico de atendimento primario, que
a encaminhou a um cirurgido vascular para a neuropatia dolorosa nas extremidades inferiores.
O cirurgido descartou doencga vascular periférica, encaminhando-a a um enfermeiro especialista
em clinica, para que ela aprendesse habilidades para autocontrole da doenca.

Stella tem formacg&o superior e trabalha como controladora financeira, em uma pequena
empresa perto de casa. Gosta de teatro, ir a restaurantes e estar com a familia. Mora em um
apartamento com a mae viuva, Mary, que tem 80 anos, hipertensédo leve, diabetes tipo 2 e
artrite reumatoide crdnica limitando sua mobilidade. O pai de Stella faleceu ha quatro anos e ela
tem um irm&o casado.

Desde a morte do pai, ela assumiu o papel de chefe da casa. O irmao tenta ajudar nos
cuidados da mae, mas ela dispensa sua atencao, preferindo contar com a filha para todas as
suas necessidades. Stella mantém a casa, faz as compras e a limpeza nos finais de semana,
embora seu excesso de peso dificulte o trabalho mais pesado. Falou para a enfermeira: “Estou
sempre tdo cansada. Gostaria de contratar uma pessoa para a limpeza, mas minha mae nao
aceita. Ela sempre foi tdo boa para nés quando estdvamos crescendo que nao desejo aborrecé-

la agora”.

161



Stella passou muito de seu tempo preocupada com os cuidados de saude da mae, o que
lhe deixava pouco tempo disponivel para atender as préprias necessidades. Administrava a
medicacdo conforme a prescricdo, mas nao tem tempo para pensar no controle da dieta.
Quando questionada sobre o automonitoramento da glicose do sangue, respondeu: “Tenho um
monitor em algum lugar, mas na verdade ndo tenho tempo para usa-lo. Tento evitar os
alimentos proibidos”.

Durante o levantamento de dados, ficou claro que os conhecimentos de Stella sobre sua
doenga eram mais limitados que a primeira impressao. Ela estava interessada em ter o controle
do diabetes e em perder peso. “N&o quero ser magra, quero me sentir melhor, com mais
energia”. Sua altura é 1,52 m, e o peso, 113 kg. Disse nao estar tdo saudavel quanto deveria e
manifestou preocupacao: “Meu pai morreu por complicacbes do diabetes e minha mae tem
diabetes. Preciso fazer alguma coisa”.

Como pontos a seu favor, a enfermeira clinica especialista identificou uma relagéo
proxima com a familia e muita espiritualidade. Stella declarou: “Encontro muito consolo na

oracao e vou com frequéncia a igreja”.
1.Com base no caso clinico apresentado, determine o “estado de saude do paciente”
identificando as caracteristicas definidoras/fatores de risco listadas abaixo como:
Presente (PR)
Possivelmente presente (PP)
Nao sei (NS)
Possivelmente ausente (PA)

Ausente (AU)

Escolhas na vida diaria ineficazes para atingir as metas  (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
de saude

Peso 20% acima do ideal para altura e compleicéo

Fadiga

(PR) (PP) (N
Falta de tempo para satisfazer as necessidades pessoais (PR) (PP) (N
(PR) (PP) (N
(PR) (PP) (N

Movimentos lentos

162



2. Com base no caso clinico apresentado indique quais Fatores Relacionados parecem mostrar
algum tipo de relacdo padronizada com possiveis diagnésticos de enfermagem que o caso
clinico possa apresentar:

Presente (PR)
Possivelmente presente (PP)
Nao sei (NS)

Possivelmente ausente (PA)

Ausente (AU)

Déficit de conhecimento (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Impoténcia (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Demandas excessivas (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Ingestéao excessiva em relagdo as necessidades (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
metabdlicas

Quantidade de atividades (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Forgca muscular diminuida (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)

3. Apods a avaliacao do “estado de saude do paciente”, determine os diagndsticos apresentados
abaixo como diagnostico real, de promocao da saude, bem-estar ou sindrome (A), de risco
(R), possivel (P) ou nao identificado (N) no caso clinico. Determine qual o diagnédstico

prioritario (selecione somente um como prioritario).

Diagnéstico
Prioritario

(Marque “X”)

Autocontrole Ineficaz da Salde (A) (R) (P) (N)

Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades (A) (R) (P) (N)

corporais

Tens&o do papel de cuidador (A) (R) (P) (N)

Mobilidade fisica prejudicada (A) (R) (P) (N)

Atencao

Ao término da atividade confira se todos os campos foram preenchidos.
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ATIVIDADE - Analise de Caso Clinico (Medida 1)

Nome:

Data de nascimento:

E-mail:

Ano de inicio no Curso de Enfermagem:

Coeficiente de rendimento no curso:

1. Leia o caso clinico abaixo e responda as perguntas a seguir, em caso de duvidas vocé
pode consultar a NANDA-I.

A sra. IS tem 72 anos, € branca, casada e tem trés filhos. Chegou a um hospital
universitario para uma cirurgia de reposicao total de quadril, lado direito, a ser realizada no dia
seguinte. Estava acompanhada do marido. Sofria de osteoartrite de quadril ha quatro anos.

Sua historia médica informou que tem hipertensao ha 10 anos e sobrepeso (IMC = 29,5).
Toma anti-hipertensivos diariamente.

Durante a entrevista com o enfermeiro, antes da cirurgia, relatou ter esperancas em
relagdo ao procedimento cirdrgico. Com o aumento da dor associada a osteoartrite, estava com
dificuldades para realizar as atividades cotidianas, o que incluia o autocuidado. A limitacao das
capacidades funcionais diminuiu sua qualidade de vida. O medicamento para dor ja ndo era
suficiente.

A cirurgia da sra. IS levou mais tempo que o normal porque o cirurgido teve dificuldade
para colocar a prétese. Depois de passar a noite na sala de recuperagao, ela classificou a
intensidade de sua dor em 4, numa escala com 10 pontos, ao movimentar-se no leito. Informou
estar com dificuldades para movimentar-se e manifestou um desejo evidente de tomar um
banho, embora nao tivesse independéncia para isso.

Foi admitida na unidade de ortopedia com um cateter venoso periférico no brago direito
pelo qual recebia solugéo de glicose 5%. Depois de fazer um bom café da manha, a solugao de
glicose foi interrompida e solugdo salina foi usada para manter permeabilidade venosa para
administracao de antibiéticos. A ferida cirurgica da paciente estava coberta com um curativo
oclusivo. Estava instalado um dreno port-vac, com uma quantidade pequena de secrecdo

sanguinea. Foi mantido gelo na ferida durante 20 min a cada duas horas. Na cama, manteve
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uma almofada de abducédo para conservar o quadril na posicdo correta. Meias elasticas
ajudaram-na a preservar uma excelente circulagcao na perna.

O enfermeiro fez uma investigacao usando a teoria das necessidades humanas basicas
(Horta, 1979). Horta dividiu as necessidades em trés niveis hierarquicos: psicobiol4gico,
psicossocial e psicoespiritual, com trés subgrupos em cada um. Na investigacao psicobioldgica,
o enfermeiro agrupou os dados da seguinte forma: dor no nivel 4, presenca de acesso periférico
venoso, tempo prolongado de cirurgia, ferida cirdrgica com suturas e dreno port-vac,
necessidade de travesseiro de abdugéo, compressas frias na ferida, dificuldade de movimentos

e necessidade de ajuda para a higiene.

1.Com base no caso clinico apresentado, determine o “estado de saude do paciente”

identificando as caracteristicas definidoras/fatores de risco listadas abaixo como:
Presente (PR)
Possivelmente presente (PP)
Nao sei (NS)
Possivelmente ausente (PA)

Ausente (AU)

Incapacidade de lavar o corpo

Incapacidade de secar o corpo

Amplitude limitada de movimento

Defesas primérias inadequadas

Trauma

(PR) (PP
(PR) (PP
(PR) (PP
Dificuldade para virar-se (PR) (PP
(PR) (PP
(PR) (PP
(PR) (PP

Escolhas na vida diéria ineficazes para atingir as metas
de saude

2. Com base no caso clinico apresentado indique quais Fatores Relacionados parecem mostrar
algum tipo de relacdo padronizada com possiveis diagnésticos de enfermagem que o caso

clinico possa apresentar:
Presente (PR)

Possivelmente presente (PP)
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Nao sei (NS)

Possivelmente ausente (PA)

Ausente (AU)
Prejuizo musculoesquelético (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Dor (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Déficit de conhecimento (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)

3. ApOs a avaliagédo do “estado de saude do paciente”, determine os diagndsticos apresentados
abaixo como diagnostico real, de promocao da saude, bem-estar ou sindrome (A), de risco
(R), possivel (P) ou nao identificado (N) no caso clinico. Determine qual o diagnéstico

prioritario (selecione somente um como prioritario).

Diagnéstico
Prioritario
(Marque “X”)
Déficit no autocuidado para banho (A) (R) (P) (N)
Mobilidade fisica prejudicada (A) (R) (P) (N)
Risco de infeccdo (A) (R) (P) (N)
Autocontrole Ineficaz da Saude (A) (R) (P) (N)

Atencéo

Ao término da atividade confira se todos os campos foram preenchidos.
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ATIVIDADE - Analise de Caso Clinico (Medida 2)

Nome:

Data de nascimento:

E-mail:

Ano de inicio no Curso de Enfermagem:

Coeficiente de rendimento no curso:

1. Leia o caso clinico abaixo e responda as perguntas a seguir, em caso de duvidas vocé

pode consultar a NANDA-I.

direito.

A sra. AL, com 72 anos, internou em um hospital para diagnéstico de nédulo no pulméao
Ela é solteira, sem filhos, enfermeira aposentada.

A enfermeira responsavel pela admisséo fez um levantamento de dados utilizando os 11

padrdes funcionais de saude (Gordon, 1994). Ao entrevistar e examinar a sra. AL, identificou

possiveis problemas em seis padrdes diferentes:

0N~

nutricional-metabdlico (perdeu 8 kg no ano anterior, IMC = 17,5);

eliminacéo (constipacdo durante dois meses);

sono-repouso (queixas de acordar a noite e levantar cansada pela manha);
atividade-exercicio (costumava caminhar, mas interrompia na metade devido ao
cansaco, sentia-se cansada o dia inteiro, receava cair ao tomar banho de chuveiro e
apresentava marcha sem equilibrio);

cognitivo-perceptivo (sentia dor nas pernas ha mais ou menos um ano, atualmente
hospitalizada devido a dor no peito e no ombro); e

enfrentamento-tolerdncia ao estresse (inconformada com a incerteza quanto ao
problema pulmonar e a dor, “cansada” de ir a varios médicos e nao ter diagndstico,
familia preocupada sobre sua condicao fisica e emocional, fumava para aliviar a tensao).

A enfermeira pensou na possibilidade de a sra. AL estar preocupada que seu problema

envolvesse cancer pulmonar. Ela trabalhara durante 30 anos no setor de radiologia, estando

familiarizada com situacbes como a que estava vivendo como paciente. A enfermeira achou que
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o fato de ela nao fazer referéncia a essa preocupacao poderia sinalizar um problema de
enfrentamento. A sra. AL também mostrava sinais de ansiedade.

Ampliando a investigacao da dor, a enfermeira descobriu que a sra. AL estava tratando a
dor crbnica nas pernas com opiaceos havia trés meses. Foi ap6s iniciar o uso dos opiaceos que
comecaram seus problemas intestinais. Ela informou que seu ultimo movimento intestinal
ocorrera no dia anterior a hospitalizacao e que nao sentia desconforto abdominal.

No momento, a dor da perna foi classificada como 7, em uma escala de 10 pontos, € a
expressao facial da sra. AL estava tensa e contraida. Ela contou a Sofia, a enfermeira, que, ao
iniciar o tratamento para a dor nas pernas, também comegou a dormir melhor, € a dor nao
estava mais perturbando seu sono. Quando, porém, iniciaram os problemas pulmonares,
comegou a despertar novamente durante a noite, ficando acordada pensando sobre o
problema. De forma simultanea, a dor na perna ficou pior.

A enfermeira perguntou-lhe qual era seu pior problema. Ela informou “essa dor...
aguardar o exame... essa duvida... Estou muito preocupada e angustiada com tudo... Espero

que tudo acabe depressa”.

1.Com base no caso clinico apresentado, determine o “estado de saude do paciente”
identificando as caracteristicas definidoras/fatores de risco listadas abaixo como:
Presente (PR)
Possivelmente presente (PP)
Nao sei (NS)

Possivelmente ausente (PA)

Ausente (AU)
Disturbio do sono (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Relato verbal de dor (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Tens&o facial (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Insénia (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Fadiga (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Apreensivo (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Anorexia (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Dificuldade na marcha (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Forca diminuida nas extremidades inferiores (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Incapacidade de lavar o corpo (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
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2. Com base no caso clinico apresentado indique quais Fatores Relacionados parecem mostrar
algum tipo de relacdo padronizada com possiveis diagnésticos de enfermagem que o caso
clinico possa apresentar:

Presente (PR)
Possivelmente presente (PP)
Nao sei (NS)

Possivelmente ausente (PA)

Ausente (AU)
Agentes lesivos (biol6gicos, quimicos, fisicos, (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
psicolégicos)
Ameaca ao estado de saude (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)
Dor (PR) (PP) (NS) (PA) (AU)

3. ApOs a avaliagéo do “estado de saude do paciente”, determine os diagndsticos apresentados
abaixo como diagnostico real, de promocao da saude, bem-estar ou sindrome (A), de risco
(R), possivel (P) ou nao identificado (N) no caso clinico. Determine qual o diagnostico

prioritario (selecione somente um como prioritario).

Diagnéstico
Prioritario
(Marque “X”)
Dor aguda (A) (R) (P) (N)
Ansiedade (A) (R) (P) (N)
Risco de Quedas (A) (R) (P) (N)
Déficit no autocuidado para banho (A) (R) (P) (N)

Atencao

Ao término da atividade confira se todos os campos foram preenchidos.

169



170



APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: AVALIACAO DO SOFTWARE FUZZY KITTEN COMO RECURSO METODOLOGICO PARA O ENSINO DO
RACIOCINIO DIAGNOSTICO EM ENFERMAGEM

Pesquisador responsavel: Rodrigo Jensen — Aluno do curso de Doutorado - 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: O software Fuzzy Kitten avalia a acuracia diagnostica do aluno comparando a opinido do aluno com
especialistas em diagnésticos de enfermagem. Para isto, tanto os alunos como os especialistas realizam a atividade
estabelecendo valores de relagdo (graus de pertinéncia) entre caracteristicas definidoras/fatores de risco,
diagndsticos de enfermagem e casos clinicos. Partindo do desenvolvimento deste software, viu-se a necessidade de
atualiza-lo, expandi-lo e responder a novos questionamentos.

Este estudo possui como objetivo atualizar e expandir o software Fuzzy Kitten e avalia-lo como recurso
metodolégico para o ensino do raciocinio diagnéstico em enfermagem, entre alunos de graduagdo em enfermagem.

S&o convidados a utilizar o software os alunos de enfermagem que se matricularem nas turmas oferecidas
da disciplina Processo de Enfermagem, em uma Universidade Publica do interior de Séo Paulo. Ao tempo que uma
turma utilizara o software Fuzzy Kitten a outra receberd o método tradicional de ensino. As duas turmas serdo
expostas aos dois métodos, em momentos diferentes. Para avaliar os métodos de ensino utilizados, o aluno
analisara um estudo de caso, ao término da aula. Os alunos utilizarédo o software para determinar a relagéo entre
caracteristicas definidoras/fatores de risco, fatores relacionados e diagnésticos de enfermagem em casos clinicos,
além disso, utilizardo um modelo que favorece o raciocinio clinico. Sera avaliado se o software Fuzzy Kitten é eficaz
como ferramenta de ensino. Os alunos que nao concordarem em participar da pesquisa, participardo do método
tradicional, para que nao haja prejuizo ao seu processo de ensino-aprendizagem. Os alunos que utilizarem o
software também seréo convidados a preencher um questionario para avaliar sua usabilidade.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM — UNICAMP (parecer 778/2010)
(cep@fcm.unicamp.br) cujo telefone é: (19) 3521-8936. Em caso de dividas, o pesquisador podera ser contatado por
meio do e-mail rodrigojensen@yahoo.com.br ou telefone (19) 9824-1991.

Declara¢ao de consentimento

EU ESTOU CIENTE que: ao término da pesquisa os resultados serdo divulgados, porém sem que meu
nome apareca associado a pesquisa; os participantes deste estudo n&do 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 participagao a
qualquer tempo sem penalidades e sem prejuizo pessoal ou académico; terei a oportunidade para perguntar sobre
qualquer questado que eu desejar, e todas deverdo 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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