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Neste artigo propomos um modelo de analise matematica para a geragdo de um valor proporcional de caracteristicas
definidoras em diagnoésticos de enfermagem. Os resultados do estudo séo baseados no desenvolvimento l6gico-matematico
de um software, construido especificamente para a geragdo de hip6teses diagnésticas. O calculo final gera o somatorio de
todas as caracteristicas definidoras encontradas em cada diagnéstico, comparando-o com o valor da variavel V do diagnéstico,
de acordo com uma regra matematica estabelecida. Conclui-se que existe a necessidade de validar clinicamente o software
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INTRODUCAO

A compreensao de como as pessoas elaboram
seus pensamentos tem sido objeto de estudos h& varios
anos. Muitas teorias tém sido elaboradas na tentativa de
explicar o processo de pensar e refletir. Uma das correntes
gue ha muito se debruca sobre esse assunto é o
pensamento reflexivo. Esse faz um ativo, prolongado e
cuidadoso exame de toda crenca, ou espécie hipotética
de conhecimento, através dos argumentos que o apdiam
e das conclusdes a que chega™.

Nesse processo, existe uma preocupagao
essencial que é a de despertar a necessidade de
solucionar um problema que se apresenta. Essa
necessidade pode ser de cunho unicamente pessoal, ou
profissional. Entretanto, a busca da solucdo de tal
problema sera melhor impulsionada quando despertado
no individuo o interesse sincero em resolvé-lo®.

Deve ser lembrado que um problema, na vida
pratica, pode apresentar-se de forma obscura, ndo
apresentando caracteristicas claramente evidentes. Isso
vai requerer do individuo esforgo reflexivo maior na busca
de analise profunda do problema, acrescentando a
necessidade da capacidade de desenvolver solucfes
inteligentes, através do chamado talento artistico. O talento
artistico refere-se aos tipos de competéncias que o0s
profissionais demonstram em certas situacdes da pratica,
que s&o Unicas, incertas e conflituosas®. Ou seja, € um
talento inerente, ou aprendido, que certas pessoas
apresentam, e que ultrapassa a mera solucéo de problemas
instrumentais 6bvios atraves de rotinas instituidas.

A solucéo de problemas tem sido uma abordagem
utilizada na area de saude, nas Ultimas trés décadas. A
problem-based learning (PBL) é uma abordagem de
aprendizagem e um processo de trabalho onde os
estudantes séo estimulados a solucionar problemas da
vida pratica, e a desenvolver seu aprendizado sobre o
assunto através da busca de solucdes'.

A base cientifica da resolucéo de problemas esta
fortemente ligada a ciéncia cognitiva. O principal objetivo
da ciéncia cognitiva € explicar como as pessoas chegam
aos seus diferentes tipos de pensamento. A maioria dos
cientistas cognitivos acredita que o conhecimento, dentro
da mente, consiste em representa¢cfes mentais, as quais
podem ser encaradas por seis abordagens: a légica, as

regras, 0s conceitos, as imagens, as analogias e as
conexdes®.

A légica formal se baseia na construgdo de
argumentos compostos de premissas, as quais partem
de idéias gerais, e conclusdes, que configuram uma idéia
contida nas premissas anteriores. As regras sao estruturas
se-entao muito semelhantes as estruturas condicionais.
Conceitos sdo representacdes mentais formadas através
da experiéncia sensorial. A analogia consiste em se lidar
com uma nova situacao, adaptando-se a uma situacao
semelhante que seja familiar. As imagens formam
representacdes mentais a partir das informacdes captadas
pelos diversos 6rgéos dos sentidos. Conexdes baseiam-
se em redes neurais que produzem interpretacdo
identificavel em termos de conceitos e proposicdes, bem
como buscam representar conceitos ou proposicdes de
formas mais complexas, distribuindo o significado em
complexos de estruturas semelhantes a neurdnios.

A ciéncia cognitiva, ao buscar uma solucao,
freqiientemente faz uso de associacdes de idéias que,
em Ultima instancia, geram indu¢des. Essas inducdes sao
necessarias na busca do tragcado de hipéteses que sejam
passiveis de confirmacado. Melhor dizendo, todo processo
indutivo parte do particular para o geral, de modo que seu
resultado final serd uma afirmacéo hipotética com a
possibilidade de erro®®. Esse fato é questionado e
frequentemente levantado como limitagdo do método
indutivo na analise de situagdes.

O uso da inferéncia indutiva, entretanto, ndo deve
ser descartado unicamente pela possibilidade de gerar
uma hipétese falsa. Deve-se considerar que a incerteza
gue acompanha o processo diagnostico torna indispensavel
a contribuicdo da inferéncia indutiva, ou probabilistica,
nesse processom. A inferéncia serve para a elaboracéo
de caminhos a serem seguidos, entretanto, é necessaria
a andlise cautelosa de cada um deles.

Na prética clinica de enfermagem, o processo de
enfermagem configura-se como atividade deliberada, l6gica
e racional®. Nele, a analise de dados semioldgicos nos
remete a necessidade de delimitacdo de problemas de
saude, os quais, como falado anteriormente, nem sempre
afloram claramente aos olhos do examinador. Uma analise
minuciosa e profunda é necesséria para a compreensao
dos processos saude-doenca que estao presentes numa
dada situacéo.

A analise de dados clinicos tem sido tarefa
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constante no trabalho de enfermagem. Essa analise tem
sido auxiliada pelo desenvolvimento crescente de
instrumentos informatizados, sobretudo bancos de dados,
que organizam as informacdes obtidas, facilitando o
processo de inferéncia que culmina com a elaboracgao de
diagnosticos de enfermagem.

Uma outra aplicagdo da informatica que tem sido
estudada, sobretudo nos Estados Unidos, é o
desenvolvimento de sistemas de apoio a decisao. Esse
tipo de aplicagdo auxilia ndo somente na organizacéo dos
dados, como também pode produzir inferéncias com base
em critérios determinados pelo usuario®. Tais inferéncias
sdo consideradas hip6teses e nédo resultados finais
totalmente corretos. Vale salientar que o sucesso da
aplicacdo de um sistema de apoio a decisdo depende
basicamente de duas atividades: o estabelecimento de
uma arquitetura e logica de programacao, que permita a
elaboracdo de inferéncias mais proximas do real, e a
validacdo dessas inferéncias por meio de pesquisas
clinicas.

Com base nessas consideracdes, estamos
desenvolvendo um software para auxilio a tomada de
decisdo em enfermagem, que permita gerar hipéteses
diagnodsticas, com base na lista de diagndsticos de
enfermagem propostos pela NANDA™. Entretanto, este
trabalho visa apresentar as regras matematicas que regem
0 processo de andlise indutiva do referido software.

OBJETIVOS
Geral

- Propor modelo de analise matematica para a geracéo de
um valor proporcional de caracteristicas definidoras em
diagnésticos de enfermagem, visando contribuir para o
desenvolvimento de softwares de apoio a decisdo em
enfermagem.

Especificos

- Apresentar o processo de desenvolvimento do software
ND, com base nas abordagens da ciéncia cognitiva, até o
presente momento.

- Descrever os principais componentes do referido software.
- Expor a dindmica de funcionamento do software.

METODOLOGIA

Trata-se da descricao do processo matematico
de equiparacéo dos valores de caracteristicas definidoras
dos diversos diagnésticos, partindo-se da descrigdo do
desenvolvimento de um software de apoio a deciséo para
o trabalho de enfermagem com a taxonomia de
diagndsticos de enfermagem da NANDA®. A definicdo
da arquitetura do programa embasou-se nos conceitos da
teoria cognitiva do pensamento humano, partindo de suas
principais correntes e de seus conceitos basicos®.

As etapas de desenvolvimento do programa
seguiram a ordem indicada a seguir:

a) Definic&o da interface

O programa esta sendo desenvolvido no ambiente
Visual Basic, versdo 6.0. Na etapa de definicao da
interface, as abordagens conceituais, de imagem e
analogia tiveram forte influéncia sobre o resultado final
apresentado. Partimos da suposta metéfora do raciocinio
clinico como um processo que se compde de trés etapas:
definicdo de dados relevantes, agrupamento de dados inter-
relacionados e busca de um significado comum para cada
grupo de dados. Isso embasou o0 processo analdgico que
fundamentou a parte analitica do programa.

Os conceitos trabalhados pelo programa séo
essencialmente aqueles de hipodtese diagndstica,
caracteristicas definidoras maiores, caracteristicas
definidoras menores e caracteristicas definidoras criticas.
A relagéo dos conceitos se baseia na relacdo temporal,
onde se segue o caminho: selecdo das caracteristicas
definidoras encontradas; definicdo do valor minimo a ser
considerado para o estabelecimento das hipéteses
diagnésticas; busca dos diagndsticos que contém as
caracteristicas definidoras encontradas; pontuacao do
diagnéstico encontrado com base numa variavel
matematica definida; comparacdo do valor de cada
diagnostico selecionado com o valor minimo definido pelo
usuario; determinacgéo das hipoteses diagnosticas a partir
da selecéo dos diagnésticos com pontuagcao maior, ou
igual, aquela definida pelo usuario.

As imagens, sobretudo visuais, incorporam o que
supostamente acontece durante o raciocinio clinico, ou
seja, ha uma busca das informacdes com base em dados
armazenados na memodria da pessoa, oriundas de
experiéncias praticas e de conhecimentos tedricos
adquiridos. Segue-se 0 agrupamento dos dados relevantes
encontrados e a nomeacéao de hipoteses de categorias
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diagndsticas, quando o usuario devera optar por aquela,
ou aquelas, categorias que melhor descrevem o fenémeno
observado.
b) Desenvolvimento dos bancos de dados

Foram desenvolvidos trés bancos de dados inter-
relacionais no padrdo intrinseco ao Visual Basic. Nao
optamos pelo padrdo *.mdb porque, apesar de ser
altamente difundido, o mesmo apresenta dois
inconvenientes basicos: gera programa que abrange um
espaco em disco relativamente grande e, por permitir seu
acesso através de outros programas vastamente
difundidos, maximiza a possibilidade de alteracdo das
informacdes contidas nos bancos de dados, alterando o
resultado final do processo de andlise. Os bancos de
dados criados incluem o cadastro de classificaces,
permitindo que se trabalhe com a definicdo de dominios e
classes da taxonomia Il da NANDA; o cadastro de
caracteristicas definidoras, onde estéo sendo catalogadas
cada uma das caracteristicas definidoras apresentadas
em cada um dos diagnosticos de enfermagem da NANDA,
tendo como base sua distribuicdo de acordo com o
cadastro de classificacfes; o cadastro de diagnésticos
de enfermagem, onde estdo sendo catalogados os
diagnésticos de enfermagem da NANDA, com todas as
suas caracteristicas definidoras a partir dos bancos de
dados existentes.
¢) Forma de cruzamento desses dados

Os dados séo cruzados com base na abordagem
de Idgica e regras da ciéncia cognitiva. Nas operacdes
l6gicas do programa, sempre que uma caracteristica
selecionada fizer parte de um diagndstico,
automaticamente aquele diagndstico passara a fazer parte
das possiveis hipéteses diagndésticas a serem geradas
pelo programa. Exemplificando:

todo diagnostico com a caracteristica “Aumento
da temperatura corporal” é uma hipétese.

O diagndstico Hipertermia apresenta a
caracteristica “Aumento da temperatura corporal”.

Ent&o, o diagndstico Hipertermia € uma hipétese.

A principal regra associada ao processamento dos
dados inclui a andlise quantificada do valor total das
caracteristicas definidoras encontradas e o padréo minimo
estabelecido pelo usuario. Exemplificando: SE X é o valor
do somatorio das caracteristicas definidoras encontradas,
associadas ao diagnostico Y, e X é maior que o valor
determinado como minimo, pelo usuério, ENTAO Y é uma
hipdtese diagnostica verdadeira.

d) Alimentac¢éo dos bancos de dados

Os bancos de dados estdo em processo de
alimentacéo e requerem trabalho exaustivo de digitacao,
andlise classificatéria de caracteristicas definidoras e
diagnésticos de enfermagem, embasados no banco de
classificagBes, bem como a determinacdo dos valores
intrinsecos as caracteristicas maiores e menores dos
diagndsticos.

e) Estabelecimento de parametros para a andlise dos
dados selecionados

Parte dos parametros para analise dos dados
foram descritos no item “Forma de cruzamento destes
dados”. Outros dois processos envolvidos na analise dos
dados selecionados (aqui, leia-se caracteristicas
definidoras selecionadas) sdo: a definicao pelo usuéario da
pontuacdo minima requerida para considerar um
diagndéstico como uma hipotese viavel, servindo de base
comparativa com a pontuacao atingida pelos diagnésticos
que apresentam alguma ou algumas das caracteristicas
definidoras selecionadas; o estabelecimento de uma
variavel matematica, baseada no nimero de caracteristicas
definidoras de cada diagndstico e nos valores associados
as caracteristicas maiores, menores e criticas.

O programa é desenvolvido para o ambiente
Windows 95, ou superior, no padréo 32 bits. A configuracéo
minima recomendada para 0 mesmo € de um processador
Pentium 200 Mhz, espaco em disco estimado de 10Mb e
16Mb de memodria RAM. O programa esta sendo
desenvolvido por equipe de quatro pessoas, 0s trés autores
do presente trabalho e mais um programador em Visual
Basic, que presta assessoria. As atividades incluem a
digitacéo que é efetuada pelos trés autores do trabalho, o
processo de programacao, feito por um dos autores com
a assessoria do programador, e uma terceira etapa a ser
efetuada posteriormente, que € o processo de validacao
do produto final.

INTERFACE DO SOFTWARE “ND”

A interface do ND foi desenvolvida tendo como
base a abordagem cognitiva de imagens. As telas
abrangem a possivel metéfora pela qual o raciocinio clinico
construiria suas respectivas imagens mentais, partindo
da busca das informacdes, passando pela selecao
daquelas consideradas relevantes clinicamente e seu
respectivo agrupamento, até chegar a uma nomeacao final.
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Figura 1 - Tela inicial do software ND

A tela inicial comporta a imagem que abrange
todos os itens a serem considerados ao se fazer uma
andlise cognitiva inicial. O usuério devera consultar cada
um dos padrbes de resposta humana, os quais estdo
divididos em dominios e classes de acordo com a
taxonomia Il da NANDA. Nessa consulta deverdo ser
selecionadas as caracteristicas definidoras encontradas
no caso em questao.

Mentalmente o usuéario deveria optar pela
consideracdo, ou nao, das caracteristicas criticas e 0
ndmero minimo de caracteristicas definidoras a serem
consideradas para o estabelecimento de um diagnostico.
Aqui o ponto crucial reside no fato de que os diagnésticos
de enfermagem apresentam um nimero diversificado de
caracteristicas definidoras e que essas caracteristicas séo
classificadas de trés formas (criticas, maiores e menores),
0 que incutia um valor diferenciado para cada uma delas.
Esse problema foi parcialmente contornado através de um
procedimento matematica que estabeleceu uma variavel
para cada diagndstico, que serd exposto mais adiante.

O procedimento € apresentado ao usuéario sob a
forma de um indice minimo de analise que variade 1 a 10.
Esse indice nédo significa um numero absoluto de
caracteristicas definidoras e, sim, um nimero relativo, onde

1 significa o valor médio calculado com base na variavel
matematica definida.

Apos a definicdo dos pardmetros pelo usuério, o
botdo analise é acionado e o processo de busca nos
bancos de dados é iniciado, gerando hipo6teses
diagnosticas. Isso quer dizer que o principio final do
programa é a maximizagao do tempo, ou seja, ndo serao
gerados diagnosticos finais e, sim, possibilidades
diagnosticas que deverao ser selecionadas pelo usuario,
de acordo com seu conhecimento e experiéncia clinica,
para compor seu plano de cuidados.

O processo de analise do software € realizado
com base nos dados armazenados nos trés bancos de
dados que compdem o mesmo. O cadastro de
classificagdes é o primeiro banco de dados a ser
consultado. Nele, os padrfes de respostas humanas estéo
divididos em classes de acordo com a taxonomia Il da
NANDA. Esse banco de dados define o agrupamento das
caracteristicas definidoras no segundo banco de dados
do programa (Cadastro de caracteristicas) e na tela
principal do programa. Em termos de imagem,
consideramos que a mente humana necessita realizar um
agrupamento maior para seguidamente subdividi-lo em
segmentos menores até chegar as informagfes mais
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especificas. Um exemplo classico disso seria a no¢ao de
Pais, Estado e Municipios. E mais simples imaginar
primeiramente o Pais, para em seguida considera-lo como
subdividido em Estados e esses em Municipios. O
processo contrario € possivel de ser feito, entretanto,
agrupar mentalmente todos os Municipios para, em
seguida, formar Estados e, finalmente, o Pais é um
processo notadamente mais exaustivo. Esse banco de
dados esta finalizado.

O banco de dados “Cadastro de caracteristicas”
define-se como o segundo banco de dados do programa,
onde todas as caracteristicas definidoras apresentadas
pela NANDA s&o digitadas e classificadas. Vale ressaltar
que, nesse banco, a classificacdo é automaticamente
resgatada do banco anterior sem a necessidade de
digitacdo da mesma. Tal classificacéo gera o agrupamento
apresentado na tela principal do programa ao ser
selecionado um determinado item dos dominios e classes.
O referido banco de dados esta em fase de alimentacao,
0 que demanda trabalho exaustivo, por representar a
digitacdo de todas as caracteristicas definidoras o que,
por si s0, ja inclui um nimero expressivo. Além disso, é
necessaria especial atencao para ndo serem incluidas
caracteristicas repetidas, ou caracteristicas que
representem o mesmo sinal ou sintoma clinico.

Arepresentacdo mental, nessa etapa do processo,
baseia-se na relacao conceitual estabelecida entre os dois
bancos de dados e a organizacao final apresentada na
tela principal. As imagens aqui iniciam o processo de
estabelecimento de conexdes, onde um mesmo dado esté
associado a dois conjuntos inter-relacionados. Essa etapa
inicial das conexdes tera grande importancia para o banco
de dados seguinte e para o resultado final apresentado,
na medida em que um mesmo dado transita pelos véarios
componentes do programa.

O banco de dados “Cadastro de diagnésticos”
representa o conjunto dos dados semioldgicos levantados,
ou seja, cada diagnéstico selecionado mostra um grupo
de caracteristicas definidoras numericamente
determinadas por um indice definido pelo autor. Sendo
assim, embora os conjuntos formados apresentem um
ndmero absoluto de elementos diferentes, o valor relativo
calculado com base na férmula do indice tem um valor
minimo final semelhante.

Esse banco de dados apresenta o titulo do
diagndstico, suas caracteristicas definidoras e respectivos
valores, bem como uma breve descri¢cao do diagnostico.

Esses componentes auxiliam na organizacao dos dados
que serdo apresentados aos usuarios apos a geracao das
hipoteses. Pode-se perceber que ha forte relagao entre
esse Ultimo banco de dados e os anteriores. Os dados ja
cadastrados nesses sédo automaticamente resgatados por
aquele.

PROCESSO MATEMATICO DE ANALISE

O objeto de estudo aqui proposto € justamente 0
desenvolvimento de uma regra matematica que possa ser
aplicada aos sistemas de processamento de dados
clinicos que culminassem em hipéteses diagnésticas.
Essa regra deveria englobar, tanto quanto possivel, as
variaveis presentes no processo de raciocinio clinico ao
se fazer um diagnostico de enfermagem. Conforme a regra
a seguir, a premissa béasica desse tipo de trabalho deve
considerar o conjunto das caracteristicas definidoras
encontradas numa determinada situagéo clinica.

2CD = somatdrio dos valores de cada uma das
C caracteristicas definidoras

n = nlmero total de caracteristicas definidoras

C = constante final

1*Regra- XCD _
n

E preciso lembrar, entretanto, que os diversos
diagnosticos de enfermagem apresentam um ndmero
absoluto de caracteristicas definidoras diverso. Sendo
assim, somente podemos pensar num valor para cada
caracteristica definidora sob uma 6tica relativa, que associa
0 numero de caracteristicas definidoras encontradas com
0 numero total dessas classificadas para o diagndstico
em questao.

Tal fato nos leva a primeira parte da férmula
matematica, entretanto, vale ressaltar que os diagnosticos
de enfermagem podem apresentar caracteristicas
definidoras maiores, menores e criticas que apresentam
valores diferentes, conforme sua freqiiéncia e/ou presenca.
Assim, para respeitar essa particularidade, seria
necessario ampliar a primeira regra, a qual se definiria
conforme a expressao a seguir.

2 Regra— (X .CDM)+ (Y .CDm) + (Z.CDC)

n

CDm =n° de CD menores
CDC = n° de CD criticas
n=n°deCD

v = valor final

X = valor atribuido as CD maiores
Y = valor atribuido as CD menores
Z = valor atribuido as CD criticas
CDM = n° de CD maiores
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Na segundaregra, as caracteristicas definidoras
apresentariam valores absolutos diferentes, conforme sua
classificagdo em maiores, menores ou criticas. A soma
total, entdo, devera considerar valores clinicos diferentes
para cada tipo de caracteristicas definidoras, os quais,
multiplicados pelo total de cada tipo de caracteristicas,
gerardo um valor relativo para cada conjunto.

Esse somatério, considerando os valores relativos
de cada conjunto de caracteristicas, dividido pelo total de
caracteristicas do diagnéstico, possibilita gerar um valor
a ser atribuido a um diagnostico. Exemplificando: se um
diagnéstico de enfermagem apresenta oito caracteristicas
definidoras, sendo trés maiores e cinco menores, e se
atribui um valor dois para as primeiras e um para as
segundas, teriamos um somatorio equivalente a onze. Esse
somatorio seria entdo dividido pelo namero total de
caracteristicas, o que geraria o valor final atribuido aquele
diagnostico para aquela situacdo. Note que, sob tal
raciocinio, cada diagnoéstico tera um valor final diferente, o
qual dependera do nimero total de caracteristicas e da
sua divisdo em maiores, menores e criticas. E importante
ressaltar que, caso seja necessario atribuir valores
diferentes para cada caracteristica definidora independente
de sua classificacéo, basta substituir o numerador da
segunda regra pela expressao “(C,.N,) + (C,.N,) + (C,.N,)
+...(C,.N.)", onde “C” corresponde ao valor atribuido a
uma determinada caracteristica definidora, e “N” ao nimero
de caracteristicas com o mesmo valor.

(X.CDM) +(Y.CDm) +(Z . CDC)
n

3” Regra -

v=C

CDm=n° de CD menores

CDC =n°de CD criticas
n=n’de CD

V = varidvel que determina a
equivaléncia entre os diagnosticos
C = constante final

X = valor atribuido as CD maiores
Y = valor atribuido as CD menores
Z = valor atribuido as CD criticas
CDM =n° de CD maiores

O valor encontrado na segunda regra s6 apresenta
sentido se utilizado para fins comparativos. A comparacéo,
nesse caso, serd com o perfil minimo estabelecido pelo
enfermeiro para considerar como presente um determinado
diagndstico. Dessa forma, se faz necessario gerar uma
variavel que, ao ser multiplicada por qualquer valor final
encontrado, dé origem a uma constante que permita tal
comparagao. Para tal intuito, modificamos a regra dois de
modo que, ao se multiplicar os valores da regra por uma
variavel, obteremos um valor constante. Esse valor
constante € que possibilita igualar os valores entre os
diversos diagnésticos, considerando o nimero total de

caracteristicas definidoras e os valores atribuidos a cada
caracteristica. Assim, a probabilidade de um diagndstico
gue possua seis caracteristicas definidoras ser selecionado
como hip6tese diagndstica seria a mesma de outro que
tenha 20, que, em valores absolutos, teria maior chance
de ser selecionado, tendo em vista a maior diversidade de
sinais e sintomas clinicos (caracteristicas definidoras) que
abrange.

Regra Final -V = 10.n

(X .CDM) + (Y . CDm) + (Z . CDC)

Para o estabelecimento da regra final
consideramos que o valor maximo atribuido a um
diagnostico com todas as suas caracteristicas definidoras
presentes seria dez (10). Esse valor facilita os calculos
gerados por um programa que se proponha a efetuar
inferéncias desse tipo. A regra em questao é, na verdade,
0 objetivo final do presente estudo, ou seja, € por ela que
determinamos o caminho para a equivaléncia valorativa
dos diagnésticos de enfermagem e a andlise das hip6teses
diagnosticas com base nos valores atribuidos as
caracteristicas definidoras.

A regra resume o valor da variavel utilizado pelo
programa para ponderar as caracteristicas clinicas
encontradas com o indice determinado pelo usuéario.
Melhor dizendo, no banco de dados “Cadastro de
diagndsticos” existe um valor que corresponde a referida
varidvel. Essa variavel vai determinar o valor das
caracteristicas definidoras de cada diagnostico. Assim,
uma mesma caracteristica definidora podera ter valores
diferentes para diagnoésticos diferentes.

Na tela principal do programa existe um objeto
slider denominado “indice minimo de analise”, onde o
usudrio determina o valor minimo a ser considerado pelo
programa para comparacédo, o qual varia de um a dez.
Durante o processamento, as caracteristicas definidoras
encontradas séo pesquisadas quanto a sua ocorréncia
nos diversos diagndsticos cadastrados. Em seguida, cada
uma recebe um valor absoluto de acordo com sua
classificagdo em maior, menor ou critica. A etapa final da
comparagéo inclui o célculo final que gera o somatério de
todas as caracteristicas definidoras encontradas em cada
diagnéstico, e o valor da variavel V do diagnostico de
acordo com a regra final aqui apresentada. Exemplificando:
se um diagnoéstico de enfermagem apresenta 10
caracteristicas definidoras, sendo 3 maiores, 6 menores
e 1 critica, a variavel final desse seréd 7,6, de acordo com
a formula final estabelecida. Isso quer dizer que, quando
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0 usuario estabelecer um indice maximo no slider, ou seja,
10 para o diagnostico em questéo, isso correspondera a
um valor de 7,6 de acordo com os valores relativos
atribuidos a cada uma de suas caracteristicas definidoras.
Avantagem da regra é que um mesmo indice tera valores
diferentes para diagnésticos diferentes, considerando os
valores de suas caracteristicas e no numero total das
mesmas.

O leitor atento percebera que o célculo do valor
relativo das caracteristicas encontradas devera ser
proporcional ao valor da variavel de cada diagnéstico. Ou
seja, no exemplo anterior, se durante a coleta de dados
forem encontradas trés caracteristicas de um determinado
diagnostico, sendo uma maior e duas menores, o valor
final das mesmas, considerando peso dois (2) para as
primeiras e um (1) para as segundas, sera quatro (2x 1 +
1 x 2 =4). Para comparar o valor do indice determinado
pelo usuario, o programa devera calcular o valor
proporcional das caracteristicas encontradas. No exemplo
anterior, 7,6 seria o valor maximo do indice, ou seja, o
equivalente ao indice 10. Entdo, 4 (valor das caracteristicas
encontradas) seria proporcionalmente calculado com base
na formula a seguir:

>CD encontradas . V

¥ do total de CD

Assim, o valor a ser comparado pelo programa
serd (4x7,6)/13 = 2,3. No caso em questéo, se o indice
determinado pelo usuério no slider for menor, ou igual a
2,3, o diagndstico podera ser considerado como uma
hipétese valida, caso contrario o mesmo sera descartado.

CONSIDERACOES FINAIS

No momento atual de desenvolvimento do
programa, temos que considerar que o procedimento

l6gico-mateméatico esta parcialmente finalizado.
Parcialmente, pelo fato de que ainda sdo necessarios
estudos aplicando o software em situacdes clinicas. As
regras matematicas aqui apresentadas podem ser
aplicadas a outros softwares desenvolvidos com propdésitos
similares.

Uma grande dificuldade encontrada durante a
elaboracao da arquitetura do programa € a alimentacao
dos bancos de dados que requerem digitacao exaustiva.
Além disso, a classificacdo das caracteristicas definidoras
€ atividade que demanda tempo e andlise, tendo em vista
que muitas delas se associam a varios diagnésticos e,
consequentemente, se repetem.

Finalmente, podem ser consideradas falhas no
raciocinio l6gico-matematico aqui exposto, bem como no
software, a possibilidade de gerar hipéteses falsas e a
necessidade de determinacédo de valores diferenciados
para as caracteristicas definidoras. Realmente, essas
falhas existem, entretanto, € preciso ressaltar que o
processo de raciocinio clinico do individuo também
perpassa por essas mesmas possibilidades. De fato, o
avaliador pode inclusive atribuir pesos diferentes a uma
mesma caracteristica definidora para diagnoésticos
diferentes. O esclarecimento desses pesos somente se
tornara possivel através de estudos de validagéo clinica.

Pode-se acreditar que seria um esfor¢o duvidoso
efetuar estudos de validacdo para orientar o
desenvolvimento de softwares desse tipo, entretanto, vale
lembrar que, se ndo estabelecermos parametros claros
para considerar a possibilidade de um diagnéstico, o
esfor¢o em uniformizar a linguagem podera sofrer um reves.
Melhor dizendo, se ndo soubermos como valorar uma
determinada caracteristica para um determinado
diagndstico, corremos o risco de atribuirmos a
possibilidade de existéncia de um diagndéstico por
parametros diferentes, o que, em Ultima analise, pode
significar a perda da uniformizacéo dessa linguagem.
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