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PESQUISA

Desenvolvimento de um sistema especialista para identificagao de
diagnosticos de enfermagem relacionados com a eliminagdo urinaria

Development of an expert system for identification of nursing diagnosis related to
urinary elimination

Desarrollo de un sistema especialista para identificacién de diagnosticos de enfermeria
relacionados con la eliminacion urinaria

RESUMO

O estudo envolveu a avaliagdo do sistema ALTURIN.EXP e seu aprimoramento que culminou na construc&o e
avaliacdo de um novo sistema, denominado ALTURIN.SDD. No presente trabalho séo descritas as etapas de
avaliagdo do sistema ALTURIN.EXP e de desenvolvimento do sistema ALTURIN.SDD. O sistema ALTURIN.SDD
foi desenvolvido utilizando-se um programa “shell” especialmente construido para este projeto, o Programa
para Determinacéo de Diagndsticos (SDD, Verséo 1.0), tendo como alvo plataformas Windows 95/98/Me. Os
diagnosticos de enfermagem séo aqueles presentes na classificagdo da NANDA 2001-2002. Esta experiéncia
de desenvolvimento podera ser aplicada na criagdo de outros sistemas especialistas.

Descritores: Incontinéncia urinéria; Sistemas especialistas; Diagndstico de enfermagem.

ABSTRACT

The study involved an evaluation of the ALTURIN.EXP system and its improvement that culminated in the
establishment and evaluation of a new system named ALTURIN.SDD. In the present work the evaluation phases
of the ALTURIN.EXP and development of the ALTURIN.SDD systems are described. The ALTURIN.SDD system
was developed by utilizing a “shell” program specially built for this project, the Program for Diagnose Determination
(SDD, 1.0 Version), which had as a target Windows 95/98/Me platforms. The nursing diagnoses are those present
in the NANDA 2001-2002 classification. This development experience shall be applied in the development of
other specialized systems.

Descriptors: Urinary incontinence; Expert systems; Nursing diagnosis.

RESUMEN

El estudio involucrd la evaluacion del sistema ALTURIN.EXP y su aprimoramiento que culmind con la construccion
y evaluacion de un nuevo sistema, denominado ALTURIN.SDD. En el presente trabajo se describen las etapas
de evaluacion del sistema ALTURIN.EXP y de desarrollo del sistema ALTURIN.SDD. El sistema ALTURIN.SDD
fue desarrollado utilizandose un programa “shell” especialmente construido para este proyecto, el Programa
para Determinacion de Diagnésticos (SDD, Version 1.0), teniendo como objetivo plataformas Windows 95/98/
Me. Los diagndsticos de enfermeria son aquellos presentes en la clasificacion de la NANDA 2001-2002. Esta
experiencia de desarrollo podra ser aplicada en la creacion de otros sistemas especialistas.

Descriptores: Incontinencia urinaria; Sistemas especialistas; Diagnostico de enfermeria.

Lopes MHBM, Higa R. Desenvolvimento de um sistema especialista para identificacdo de diagnésticos de
enfermagem relacionados com a eliminagdo urinaria. Rev Bras Enferm 2005 jan-fev; 58(1):27-32.

1. INTRODUCAO

Nos primdrdios da profisséo, a enfermeira assumia diversos papéis que hoje sdo considerados
especificos de outros profissionais. As mudancas sociais, cientificas, tecnoldgicas, educacionais,
econdmicas e politicas modificaram o papel da enfermeira e, embora tenham trazido algumas
limitagBes ao exercicio da profissdo, permitiram-lhe concentrar-se no corpo de conhecimento proprio
da enfermagem. Em contrapartida, um dos desafios mais atuais advindos de tais mudangas, é a
necessidade de uniformizar a terminologia utilizada pelas enfermeiras para nomear e descrever 0s
problemas de sadde do individuo, familia ou comunidade que se encontram no &mbito de resolucéo
e responsabilidade da enfermagem.

Para realizar um julgamento clinico, a enfermeira, além de utilizar habilidade cognitiva e
conhecimento, necessita realizar coleta adequada de dados que representam a condi¢éo basica
para que 0 julgamento possa acontecer.

Diversas ferramentas podem ser usadas para facilitar este processe e dentre elas, 0s
computadores representam um recurso que pode ser utilizado tanto durante esta fase de coleta e
organizacdo dos dados, quanto para auxiliar na elaboracdo do diagnéstico e recomendagao de
intervencdes de enfermagem apropriadas.

“As vantagens principais dos diagndsticos de enfermagem com o auxilio do computador
centralizam-se na habilidade do sistema para identificar padrées que podem ser subestimados

27



Lopes MHBM, Higa R.

pela enfermeira”®. Contudo, se o criador do sistema nédo possui
conhecimentos clinicos, os diagndsticos serdo inexatos. Soma-se a isto
o fato de que os mecanismos utilizados pelo pensamento humano para
chegar a um diagnostico ainda sédo em parte desconhecidos.

Estes mecanismos podem ser identificados e representados através
de técnicas de inteligéncia artificial para o desenvolvimento de sistemas
de apoio a decisdo.

Inteligéncia artificial € o ramo da ciéncia da computagéo que estuda
a simulacéo das capacidades do intelecto humano, utilizando-se um
computador®. Uma de suas areas de abrangéncia refere-se aos
sistemas especialistas, que sdo programas especializados numa area
delimitada do conhecimento. Os sistemas especialistas proliferaram nas
Ultimas décadas porque é mais facil implementar e codificar bases de
conhecimento mais restritas; é possivel definir-se com maior clareza a
representacdo do conhecimento, as regras de decisdo, os dados que
ap6iam a decisdo; ha padronizacdo da nomenclatura e maior
concordancia entre os especialistas. Além do que, produzem resultados
mais Uteis do ponto de vista pratico porque se concentram na resolu¢éo
de problemas diagnésticos dificeis®.

O método mais utilizado para a implementagdo de raciocinio
automatico em um computador é através de um sistema de consulta. O
médico ou enfermeira fornece ao computador os dados sobre o paciente
e 0 programa informa os diagndsticos mais provaveis, tratamentos,
podendo ainda citar dados da literatura que respaldem suas afirmaces®.

Os sistemas especialistas, portanto, podem ser utilizados como
sistemas de apoio a decisdo. Um tipo de sistema especialista é o sistema
l6gico baseado em regras. As regras sdo sentencas booleanas ou
binérias do tipo SE...ENTAO...SENAO, armazenadas & parte do
programa, em um arquivo contendo a base de conhecimento. Estas
sentengas sdo chamadas de regras de producéo, que, por serem fixas,
ndo permitem incertezas®.

Os sistemas de apoio a decisdo em salde sdo sistemas
especializados de consulta, destinados a fornecer informagdes aos
profissionais auxiliando na consulta, no reconhecimento e interpretagéo
de imagens, na critica e planejamento terapéuticos, dando assisténcia
diagndstica e também no armazenamento, recuperagao de informagoes
e geracdo de alertas e lembretes. Podem-se citar como exemplos de
sistemas de apoio: QMR e lliad; livros eletrdnicos (como AT ou DEF);
sistemas de consulta bibliografica (Medline); Dombal (programa de dor
abdominal); Mycin (de antibioticoterapia); Rede neural artificial (Artificial
Neural Network — ANN) e outros®.

Os sistemas de apoio a decisao podem ser classificados em: sistemas
com capacidade de decisdo propria limitada ou ausente (recuperagdo
de dados, célculos matematicos assistidos por computador, andlise e
interpretagdo primaria de dados) e sistemas com capacidade de
raciocinio automatico e de inferéncia (sistemas de classificagdo de
doencas, sistemas especialistas baseados em consulta e sistemas
especialistas baseados em critica)®.

H4 alguns anos foi desenvolvido um sistema especialista de apoio a
decisdo em enfermagem denominado ALTURIN. EXP®, envolvendo os
diagndsticos de enfermagem relacionados & eliminacdo urinaria e
utilizando o programa EXPERTMD®, que é um sistema “shell”, ou seja,
€ um programa capaz de realizar o mecanismo de inferéncia, segundo
ametodologia de sistemas especialistas de consulta baseados em regra
de produgdo, para qualquer tipo de dominio de conhecimentos. Na
criacdo deste sistema foi utilizada a Taxonomia | Revisada da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), atualmente
denominada NANDA Internacional, com as modificagdes propostas no
I Simpésio Nacional sobre Diagnéstico de Enfermagem®.

O desenvolvimento deste sistema se deu pelo fato de que a
classificagcdo da NANDA contempla vérios diagndsticos relacionados a
eliminagdo urinaria: eliminagdo urindria prejudicada, incontinéncia
urindria por press&o, incontinéncia urindria reflexa, incontinéncia urinaria
de impulso, risco para incontinéncia urinaria de impulso, incontinéncia
urindria funcional, incontinéncia urinria total e retencéo urinéria. Alguns
deles de dificil discriminagdo, principalmente no que se refere aos
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diferentes tipos de incontinéncia urinéria (IU).

A versdo 2001-2002 da classificagdo diagndstica da NANDA,
traduzida para o portugués®?, trouxe alteragdes de traducdo e
modificagdes fazendo-se necessario rever as regras do sistema, uma
vez que elas se baseiam nas caracteristicas definidoras aprovadas pela
NANDA. Soma-se a isto o fato de que o programa shell utilizado para
construir o sistema ALTURIN.EXP, 0 EXPERTMD era um programa
desenvolvido em Turbo-Basic (compilado), versdo 2.09, para
microcomputadores de 16 bits baseados no sistema MS-DOS ou
compativel (IBM PC)®@, apresentando alguns problemas para o seu uso
em computadores que possuem sistemas operacionais Windows da
Microsoft Corporation mais atuais e que sdo amplamente utilizados em
nosso pais. Além disso, o Sistema havia sido testado em apenas um
pequeno nimero de casos®.

Frente a estes fatos, decidiu-se avaliar o Sistema ALTURIN.EXP
utilizando uma casuistica maior para, se necessario, aperfei¢oa-lo. Para
tanto, era preciso atualiza-lo, adaptando-o para o ambiente Windows
ou desenvolver um novo sistema mais adequado.

Uma vez evidenciada sua eficacia, a enfermeira poderia determinar
o diagndstico com maior seguranca, economia de tempo e facilidade. O
Sistema poderia também sugerir interven¢des que auxiliariam no
planejamento da assisténcia. Outra justificativa é que a experiéncia de
desenvolvimento e validagdo poderia ser aplicada na criagéo de outros
sistemas especialistas, envolvendo diagndsticos de enfermagem, os
quais poderiam ser utilizados no ensino, pesquisa e assisténcia.

2. OBJETIVO

Desenvolver um sistema especialista de apoio a decisdo em
Enfermagem, visando sua utilizagdo para discriminar os diagndsticos
de enfermagem relacionados a eliminacdo urinaria, segundo a
Taxonomia Il da NANDA.

3. METODO

O estudo envolveu a avaliagdo do sistema ALTURIN.EXP, seu
aprimoramento que culminou na construgdo e avaliacdo de um novo
sistema, denominado ALTURIN.SDD. No presente trabalho sdo descritas
as etapas de avaliagdo do sistema ALTURIN.EXP e de desenvolvimento
do sistema ALTURIN.SDD, em um artigo subseqiiente sera descrita
sua avaliagdo.

Inicialmente foi testado o sistema ALTURIN.EXP em um grupo de
homens e mulheres internados nas unidades de internacdo de
Ginecologia e Oncologia do CAISM e Urologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) que apresentavam
evidéncias de alteracdo na eliminac&o urinaria, isto &, queixas de
incontinéncia, urgéncia, nictlria, hesitacéo, freqiiéncia, distria ou
retengdo. Foram excluidos os casos com diagndstico de 'risco para
incontinéncia urindria de impulso’™, porque se pretendia incluir no
sistema apenas os diagnadsticos reais, isto é, clinicamente validado por
caracteristicas definidoras maiores identificaveis®. Os dados foram
coletados até se satisfazer o tamanho amostral estimado.

Pela falta de informag&o a priori, isto é, por ndo existirem estudos
semelhantes na literatura, para o calculo levou-se em consideragéo a
presenga/auséncia de cada diagndstico. Assim, a estimativa por intervalo
das freqiiéncias de presenca de cada um, considerando-se um nivel de
significancia (a) de 5% e tolerancia de 7%, resultou em um tamanho
amostral de 196 casos, considerando-se uma propor¢éo de presenca
do diagndstico de 50%, ou seja, aguela de maior variabilidade e que
levaria ao tamanho amostral que cobriria qualquer outra estimativa desta
proporcdo. A fim de que os valores obtidos de sensibilidade e
especificidade fossem confidveis, ao calcular-se o intervalo de confianca
o valor de 50% ndo poderia estar dentro deste intervalo.

Utilizou-se um instrumento que continha a identificacéo da cliente,
um roteiro adaptado da proposta de Carpenito® que propde critérios
para 0 “assessment” focalizado de casos de eliminag&o urinéria alterada
e um “checklist” contendo todas as caracteristicas definidoras dos
diagndsticos: eliminagdo urinaria prejudicada; incontinéncia urinaria por
presséo; incontinéncia urindria reflexa; incontinéncia urinaria de impulso;
incontinéncia urinaria funcional; incontinéncia urinéria total e retencéo
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urinaria. Analisando-se 0s cinco primeiros casos (pré-teste), verificou-
se ndo haver necessidade de alterar o instrumento de coleta de dados.

Trés casos foram coletados conjuntamente pelas pesquisadoras a
fim de padronizar a coleta. Antes da anélise, os casos foram revistos,
fazendo-se, quando necessario, corregdes nos registros.

A coleta de dados centrou-se em sintomas e sinais (estes Ultimos,
quando presentes) e ndo em estudos urodinamicos porque o sistema
deveria ser adequado para 0 uso por enfermeiros que atuam em
servigos de salde de diferentes niveis de complexidade, incluindo os
que ndo dispdem de recursos tecnoldgicos mais sofisticados, a fim de
auxilid-los a identificar o problema e a prestar orientagdes gerais sobre
0 seu manejo, com posterior encaminhamento a especialistas e/ou
servigos especializados.

Para avaliar a especificidade e sensibilidade do sistema era preciso
estabelecer um padréo-ouro. Decidiu-se que isto se faria através da
determinacéo dos diagnosticos por especialistas.

Os casos foram discutidos conjuntamente pelas pesquisadoras (uma
enfermeira docente e uma assistencial) que atuam ha mais de 15 anos
na area de Saude da Mulher e tém experiéncia ha mais de 10 com a
utilizacéo dos diagnésticos de enfermagem da NANDA, com publicactes
sobre ambos os temas. Posteriormente, todos os casos foram
encaminhados para uma enfermeira, pesquisadora de outra instituicao
de ensino superior, com vasta experiéncia sobre diagndsticos de
enfermagem da NANDA, que foi consultora deste estudo.
Periodicamente foram realizadas reunifes com a consultora e 0s
diagnésticos determinados pelas pesquisadoras e aqueles identificados
pela consultora foram confrontados e discutidos. Somente 0s casos
em que foi possivel obter consenso, foram considerados como padréo-
ouro, excluindo-se os demais.

Os diagndsticos definidos pelo sistema foram comparados com
aqueles obtidos por consenso entre as especialistas (padr&o-ouro).
Foram calculadas a sensibilidade, a especificidade (com os respectivos
intervalos de confianga) e a acurécia®.

Para a analise estatistica houve assessoria de estatisticos com
experiéncia em pesquisa na area de salde. Foram utilizados os
programas computacionais SAS System for Windows (Statistical
Analysis System), versdo 8.1 e Microsoft Excel 2000 da Microsoft
Corporation.

Quanto aos aspectos éticos, foi solicitado o consentimento informado
por escrito junto aos clientes e mantido sigilo quanto a identificacéo
dos mesmos durante o transcorrer do estudo. O projeto foi aprovado
pela Comisséo de Pesquisa do CAISM e Comité de Etica em Pesquisa
da FCM — Unicamp (Parecer n® 19/99).

4. AVALIAGAO DO SISTEMA ALTURIN.EXP

No periodo de fevereiro de 2000 a junho de 2002 foram entrevistados
202 clientes. Foram eliminados cinco casos por ndo ser haver consenso.
A amostra foi constituida, portanto, por 197 casos, sendo trés homens
e 194 mulheres, com idade média de 50,83 anos, minima de 25 e
méxima de 85 anos.

A consulta ao sistema ALTURIN.EXP foi realizada por uma das
pesquisadoras respondendo, com base nos dados coletados, as
perguntas feitas pelo sistema.

Os diagnésticos definidos pelo Sistema foram comparados com
aqueles obtidos por consenso entre as especialistas (padr&o-ouro).
Observou-se que em alguns casos havia concomitancia de
caracteristicas definidoras relacionadas aos diagnésticos de
incontinéncia por pressdo e incontinéncia de impulso, mas como o
sistema somente admitia um dnico diagndstico, freqiientemente houve
discordancia com aquele determinado pelas especialistas que
consideraram, nestes casos, a presenca dos dois diagndsticos.

Como os resultados foram insatisfatérios (sensibilidade e
especificidade abaixo de 80%), procurou-se identificar quais regras
estavam levando a erros na determinacdo do diagndstico. Uma das
regras que mais conduziam a erro era a que se referia a presenca de
contragfes/espasmos da bexiga. Como nem todos os clientes
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realizaram o exame urodinamico, que permitiria a identificagdo objetiva
desta caracteristica definidora, a falta deste dado dificultava a analise
pelo sistema, conduzindo a erros.

Os resultados evidenciaram a necessidade de desenvolver um novo
sistema com melhor desempenho e atualizado de acordo com a
Taxonomia |l da NANDA.

5. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA SDD

0O sistema ALTURIN.SDD foi desenvolvido utilizando-se um programa
“shell” especialmente construido para este projeto, o Programa para
Determinacdo de Diagnosticos (SDD, Versdo 1.0), desenvolvido em
Borland C++ Builder (versdo 5.0), tendo como alvo plataformas Windows
95/98/Me(15). O programa SDD, da forma como foi desenvolvido, permite
atualizar ou modificar a base de dados, permitindo também a criagéo de
novos sistemas especialistas envolvendo outros diagndsticos. Do mesmo
modo que o programa EXPERTMD, o programa SDD permite que 0
usudrio, que ndo tem conhecimentos de programacdo, construa um
sistema de auxilio & decisdo a partir de uma base de dados elaborada
por ele. “O SDD é um sistema baseado em regras que permitem chegar
a uma conclusdo através de respostas afirmativas ou negativas. O
conjunto de regras, que define o comportamento do sistema durante
cada andlise, € armazenado em uma base de dados, chamada base
SDD"®), Abase de dados ALTURIN.SDD foi criada utilizando-se a op¢éo
‘criar uma nova base de dados’ (Figura 1).

Abase SDD contém duas tabelas essenciais: a tabela principal (Figura
2) que contém os dados primarios sobre a base SDD (titulo, autores e 0
texto de abertura) e a tabela de regras que contém as descrigcdes das
regras/diagndsticos e sua organizacéo no formato de uma &rvore binéria
de decisdo® (Figura 3). Na tabela principal o texto de abertura deve
esclarecer o objetivo da base SDD, deixando explicito o tipo de andlise
que serd realizado.

Concluida a tabela principal, foram preenchidos todos os caminhos
que levam a cada um dos diagndsticos, de acordo com a arvore binéria
desenhada e testada antes de iniciar a criagdo da base de dados, usando-
se 0 modulo de edicéo da tabela de regras (Figura 3). Ao ser aberto na
primeira vez, este médulo cria automaticamente trés regras (a regraraiz e
duas regras filhas, que inicialmente sdo diagnosticos). Estas trés regras
ndo podem ser apagadas (o sistema ndo permite), pois mantém a
consisténcia dos dados na base SDD ™, Para diferenciar perguntas e
diagnosticos no grafico, as regras que representam perguntas a serem
feitas ao usuario foram desenhadas como elipses, enquanto que as regras
que representam diagnésticos foram desenhadas como retangulos.

Campo “Descri¢d0”: neste campo foram descritas perguntas simples
sobre o0 estado do cliente que pudessem ser respondidas pelo usuério,
utilizando apenas SIM ou NAO (por exemplo: “O cliente apresenta
incontinéncia urinaria?”). Este campo s6 era exibido, durante a
determinacdo do diagnostico, se a regra em questdo fosse uma pergunta
e ndo um diagnostico. Campo “Conclusdo”: neste campo, no caso de
serem editadas regras que representavam uma pergunta, era descrita
uma conclusdo intermediaria (Figura 4) que poderia ser deduzida em
funcdo das respostas anteriores até aquele ponto da andlise. Por outro
lado, quando se editava um diagndstico, ele era descrito e apresentadas
as possiveis intervencdes para o seu tratamento (Figura 5).

Vale salientar que foi considerado como concluséo intermediaria o
diagndstico de eliminagdo urinaria prejudicada, uma vez que inclui os
casos de incontinéncia e retengdo urinaria. Assim, o sistema continuava
a fazer perguntas ao usuario quando ele respondia positivamente a
questdo que investigava a presenca de incontinéncia ou retencéo urinaria
a fim de discriminar melhor o diagndstico. Caso as respostas a
investigacdo de incontinéncia e retengdo fossem negativas, o sistema
inquiria sobre a presenca de outras caracteristicas definidoras do
diagndstico de eliminagdo urindria prejudicada (urgéncia, nictdria,
hesitagdo, freqiiéncia, disuria), a fim de confirma-lo ou ndo como
diagndstico final.

A regra referente a presenca de contraces/espasmos da bexiga,
que deve ser avaliada através de estudos urodinamicos, foi suprimida. A
arvore foi ampliada de forma a incluir outras caracteristicas definidoras
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Ezcolha o nome da nova base de dados 5DD EE
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Figura 1. Criacdo da base de dados.

Base de dados: < ALTURIN.5DD >

Diagntstico Diterencial da Eliminagio Urindria Alterada
Maria Helena Baena de Moraes Lopes

=

Este sisterma tem por ohjetiva identiicar o diagnéstico especifico de alteraco na eliminacio &)
urinaria e indicar os procedimentos de enferrmagem mais comuns para o seu tratamento. As
questies baseiam-se principalmente em dados de anamnese. Becomenda-se que, sempre
fue possivel, o enfermeiro utilize dados de avaliacio objetiva como estudos urodingmicos e

outros a fim de tomar mais preciso o diagndstico sugerido por este sistema.

Os diagnosticos de enfermagerm correspondem agueles da Classificacio Diagnostica da
Marth Ametican Diagnosis Association (NANDA, 2002). As intervenclBes de enfermagem
baseiam-se naquelas propostas por CARFPENITO (2002).
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CARPEMITO, L.J. Diagnosticos de enfermagem: aplicacio & pratica clinica. Trad. Ana
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Figura 2. Tabela principal - contém titulo, autores e o texto de abertura.

e foram retiradas regras que ndo eram referentes a caracteristicas
definidoras, mas sim a fatores relacionados. Os diagnésticos de
enfermagem foram atualizados de acordo com a Ultima verséo, em
portugués, disponivel naquele momento, da classificacdo da NANDA, a
saber, NANDA 2001-2002".

Algumas autoras recomendam que quando ha concomitancia de
caracteristicas definidoras dos diagnésticos de incontinéncia por pressao
e incontinéncia de impulso devam-se considerar estes casos como
incontinéncia mista®™ 2. No entanto, uma vez que a classificacdo
diagndstica da NANDA ndo contempla este diagndstico, no
desenvolvimento do novo sistema, estes casos foram considerados
situacdes nas quais ocorrem os dois diagnosticos (incontinéncia por
pressdo e incontinéncia de impulso), apresentando-se esta concluséo
a0 usuério.

O desempenho do Sistema ALTURIN.SDD foi comparado com o
padrédo-ouro, obtendo-se uma concordancia de 98,98%. O detalhamento
da andlise sera apresentado em outro artigo.

6. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura, 0s poucos artigos referentes a sistemas especialistas
restringem-se ao diagndstico diferencial da incontinéncia urinaria na
mulher ndo abrangendo outros diagnosticos relacionados a eliminagéo
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urinaria. Além disso, a maioria realiza diagndsticos médicos, ndo de
enfermagem.

Em revisdo da literatura, além do ALTURIN.EXP foram identificados
outros cinco sistemas especialistas relacionados a incontinéncia urindria.
Dois foram desenvolvidos na area de enfermagem. O primeiro,
denominado Sistema de Informagdo de Enfermagem Urolégica —
Urological Nursing Information System — UNIS, é um sistema orientado
a objeto que foi desenhado para ajudar as enfermeiras na coleta de
dados de pacientes residentes em casas de repouso para idosos®®. O
segundo sistema foi desenvolvido com a finalidade de disseminar
conhecimentos sobre incontinéncia urinaria para clientes ambulatoriais
com esta queixa®.

Na area médica, foram identificados trés sistemas. O primeiro deles
utilizou um programa “shell” denominado Exsys para desenvolver um
sistema especialista para coleta pré-operatdria de dados de mulheres
com queixa de incontinéncia urinaria. Foi construido um sistema baseado
em regras com a possibilidade de assinalar as probabilidades para
diferentes solugdest>t9, O segundo, desenhado como um sistema
especialista para auxiliar o ginecologista no manejo da incontinéncia de
esforco, também utilizou o programa Exsys, mas empregou a ldgica
“fuzzy” para lidar com a incerteza no processo de decisao”. Um terceiro
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Figura 4 . Apresentagdo de uma concluséo intermediaria.

sistema, denominado Galactica, um machine learning system (sistema de
aprendizagem de maquina) que utiliza algoritmos genéticos para descobrir regras
para sistemas especialistas a partir de bases de dados, foi utilizado para identificar
regras diagndsticas para aincontinéncia urinaria na mulher&2),

Esses trés (ltimos sistemas basearam-se principalmente em estudos
urodinamicos e em alguns dados de anamnese®**29, No entanto, um
sistema construido principalmente com base em resultados de estudos
urodindmicos restringiria 0 seu uso mais amplo.

O sistema especialista ideal parece ser aquele que possa trabalhar
com relativa seguranga tanto com dados de anamnese quanto com 0s
de estudos urodinamicos. Dai a importancia de aprimorar o
desenvolvimento do sistema ALTURIN.SDD ou desenvolver outros mais
adequados, que permitam andlises mesmo quando ha incerteza ou falta
de alguns dados, porque nem sempre é possivel obter todas as
informacdes e/ou responder com absoluta certeza ‘sim’ou ‘ndo’ a
presenca de um sinal ou sintoma (caracteristica definidora).

Sabe-se que incontinéncia urinaria é um problema comum em idosos e
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na populagéo feminina, uma vez que os estudos de prevaléncia apontam
indices de 10 a 40% entre mulheres na faixa etaria dos 40 aos 70 anos®,
sendo um diagnéstico freqiiente em unidades de internagao ginecoldgica®.

O envelhecimento populacional levarad a um nimero crescente de
pessoas com problemas urinarios, destacando-se dentre estes a IU,
principalmente quando se leva em conta que a maior parcela desta
populacéo deverda ser constituida por mulheres. Varios destes casos
provavelmente ndo serdo diagnosticados porque, por vergonha ou falta
de conhecimento, muitas mulheres ndo buscardo ajuda e se o fizerem,
nem sempre encontrardo profissionais aptos a ajuda-las. A orientagéo
individualizada para 0 manejo do problema deve ser uma preocupacao
constante dos profissionais de saude, em particular dos enfermeiros,
uma vez que a IU causa uma série de restricdes sociais além de
constrangimento, desconforto e outros sentimentos negativos®24.

Portanto, acredita-se que o sistema especialista desenvolvido podera
ser util em aplicacfes no ensino e na prética de enfermagem na area
de assisténcia a satide da mulher.
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Figura 5 — Apresentacgéo do diagnostico e das intervenc6es de enfermagem recomendadas.
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