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APRESENTACAO

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

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

Portanto, Cabe ao enfermeiro em qualquer um de seus niveis de trabalho
coordenar, planejar e supervisionar a assisténcia prestada por equipes de saude,
atuando em areas assistenciais, administrativas, gerenciais e também educacionais.
O enfermeiro presta atenc@o ao paciente, relacionando se todos os cuidados feitos
sobre 0 mesmo estao surtindo o efeito desejado, acompanhando sua evolugdo. O
profissional de enfermagem também pode contribuir com conhecimento cientifico e
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando
praticas de qualidade na area da saude.

Desta maneira, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagbes sobre a atuagcdo do profissional enfermeiro frente ao
cuidado em saude para pacientes, atualiza¢des sobre patologias de relevancia clinica,
contribuicao destes profissionais no ambito hospitalar, saude e inovacéo, assim esta
obra é dedicada tanto a populag¢ao de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes
da area da saude. Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam:
Alzheimer e cinema: algumas reflexdes; a aplicacao do processo de enfermagem no
controle da saude do portador de hanseniase multibacilar; a aten¢ao primaria na saude
suplementar:implantacéo do processo de enfermagem;caracterizacdo dos diagnosticos
de enfermagem de risco em pacientes cirurgicos; concepcdes de familiares acerca
dos cuidados do paciente com atrofia muscular espinhal tipo I; construgdo das redes
bayesianas no diagnoéstico de enfermagem de ndusea; o cuidado a crianca portadora
de diabetes mellitus tipo 1 utilizando Nanda-Noc-Nic: estudo de caso; contribuicao da
enfermagem na seguranca do paciente a fim de evitar eventos adversos; diagnésticos
de enfermagem em crianca hospitalizada submetida a procedimento cirurgico, segundo
Nanda-I; doenga renal cronica e hemodialise: relato de experiéncia numa unidade de
terapiaintensiva; enfermagem frente aos agravos da H1N1; o significado da sexualidade
do idoso no contexto da consulta de enfermagem; os riscos dos habitos de suc¢éo nao
nutritivos, e estratégias para sua prevencao e remoc¢ao; saude e inovacéao: método



n&o invasivo para monitorar a pressao intracraniana; e, subconjunto da classificacéo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®) para hipertensos e diabéticos,
dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, desejamos que este livro possa colaborar com informagdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude que se interessarem pela atuacéo
do profissional de enfermagem inserido na assisténcia ao paciente, além de evidenciar
a construcao do cuidado e para populacao de forma geral, apresentando informacoes
atuais da importancia das acdes enfermeiro.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 7
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RESUMO: Este trabalho descreve
pesquisa desenvolvida para a formalizacao
do conhecimento sobre o diagnéstico de

uma
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nausea, com o uso de Redes Bayesianas (RB).
Estas sdo compostas por diversas variaveis
de entrada e uma de saida, o que possibilita
a formalizacdo de conhecimento através da
construcao de relagcbes causa-efeito (RUSSELL
e NORVIG, 2013). RB sao representadas por
grafos aciclicos onde os nodos representam
as variaveis, as setas a dependéncia entre as
variaveis e o valor representa a probabilidade
de ocorréncia. Os diagnésticos de enfermagem
sao julgamentos clinicos sobre as respostas
do individuo, da familia, ou da comunidade
aos problemas de saude/processos de vida
reais ou potenciais (CARPENITO-MOYET,
2011). O objetivo deste trabalho é descrever
a construcdo de uma Rede Bayesiana sobre
o diagnéstico de nausea, trata-se de um relato
de experiéncia sobre a constru¢cao de uma RB.
A RB foi desenvolvida utilizando o seguinte
modelo: titulo, caracteristica definidora e fator
relacionado, em seguida foram elencadas as
intervencbes de enfermagem. A taxonomia
utilizada atualmente & o Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA International -
Definicbes e classificagdo (NANDA-I, 2013).
Para a criacdo da RB utiliza-se um software
desenvolvido por integrantes do projeto. Ao final,
temos uma rede de probabilidades que pode
ser utilizada no ensino do conteudo referente
a diagnosticos de enfermagem no decorrer
do curso, bem como, inserido como motor de
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um Simulador virtual educativo. Pretende-se que a rede possa auxiliar o aluno no
planejamento do atendimento, decisao, raciocinio clinico e pensamento critico.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnésticos de enfermagem; Simulador Virtual; Rede Bayesiana

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

KEYWORDS: Nursing diagnosis. Educational game. Bayesian Network.

11 INTRODUCAO

As Redes Bayesianas (RBs) sdo uma representacéo de probabilidades utilizadas
na area da informatica, e tém por finalidade atuar em dados que necessitem de
conhecimentos incertos, logo, que dependem de fatores probabilisticos. A RB é
representada por grafos aciclicos dirigidos (Directed Acyclic Graph - DAG), onde
as setas (arestas) sao interpretadas através de relacdes de causa e efeito, no qual
cada nodo representa uma variavel aleatéria. Esta linha de raciocinio, de causa e
efeito assemelha-se a maneira com a qual alguns especialistas direcionam o préprio
raciocinio, como, por exemplo, na area da saude (NIELSEN, 1994).

As RBs dispbem de uma parte quantitativa e outra qualitativa. A parte
quantitativa define-se pelas probabilidades atribuidas a cada estado das variaveis.
A parte qualitativa é representada através dos grafos (DAG) onde 0s mesmos
possuem nodos com variaveis aleatérias, e as setas que servem de ligacéo para os
mesmos (WIEGERINCK; KAPPEN; BURGERS, 2010). Ou seja, seguindo uma légica
matematica, segundo Marques (2002), uma RB é uma representacdo compacta de
uma tabela de probabilidades do universo de um problema.

Desta forma, as RB podem ser utilizadas para representar os Diagnosticos
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de Enfermagem (DE), e a partir destes, permitir que sejam elencadas intervencdes
acuradas para as diversas situacoes clinicas apresentadas pelos pacientes, familia e/
ou comunidades.

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) corroboram a um método util para a
organizacao do conhecimento em enfermagem, tendo em vista que um dos requisitos
para alcancar o status da profissdo é ter posse de um corpo de conhecimento proprio
e ter autonomia e autodeterminacao para desenvolver acbes (CARPENITO-MOYET,
2013).

De acordo com Farias et al. (1990), o diagnostico de enfermagem teve por
definicdo na 92 conferéncia da NANDA-I: “Um julgamento clinico das respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de
saude atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para a selecao das intervencoes
de enfermagem para atingir os resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel”.

A utilizagcéao de tecnologia na saude esta se tornando cada vez mais presente, e
buscando um meio de facilitar o ensino sobre os DE, foram criados RBs. Deste modo,
o aluno podera simular a realizagdo do DE e das implementacdes das intervencoes,
no atendimento que ele devera realizar com o paciente, permitindo que exista uma
relacdo entre o conteudo ministrado nas aulas teéricas e o0 que ele vivenciara na
pratica clinica. Diante do exposto, este trabalho objetiva descrever a construcao da
Rede Bayesiana criada para o Diagnéstico de Enfermagem de Nausea.

2| REDES BAYESIANAS

As Redes Bayesianas (RB) sédo uma forma de abordagem para o raciocinio
probabilistico que envolve a teoria de grafos, dessa forma estabelecendo relacdes
entre os nodos. Compreende também a teoria de probabilidades, para a atribuicdo de
niveis de confiabilidade (Marques e Dutra, 2002).

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

1. Cada variavel aleatéria é representada por um nodo;

2. Se houver uma seta (aresta) do nodo A ao nodo B, A é considerado pai de B;

3. Cada nodo possui uma distribuicdo de probabilidade condicional, que possui a
quantificacéo do efeito de seus pais em suas probabilidades.

Ainda segundo os mesmos autores, Redes Bayesianas podem ser utilizadas na
solucédo de problemas que envolvem incerteza, como, por exemplo, 0 processo de
diagndstico de enfermagem, que por sua vez quase sempre envolve certa imprecisao.
Neste caso, o0 especialista da area da saude, por exemplo, precisa identificar a causa do
problema, de acordo com os sinais e sintomas, logo, dos efeitos da causa observada.

Quando ¢é observada a incerteza envolta em um problema, sdo envolvidas
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variaveis aleatérias, que por sua vez, sao representadas por V', V2, V3 e assim por
diante. Os possiveis valores destas variaveis sdo representados por v1,v2,v3. As variaveis
podem ser de diferentes tipos, de acordo com o problema em questdao (NIELSEN,
1994). Dentre os diferentes estilos de variaveis pode-se citar as Variaveis Booleanas,
visto que sao representadas por proposicdes de dominio, “verdadeiro” e “falso” (sim
e nao). Outro estilo sdo as Variaveis Numéricas, representadas por medidas fisicas,
tamanho, peso, velocidade, entre outras. E por fim, as Variaveis Categoricas, estas
representadas por categorias de cor, letras, e assim por diante.

Redes Bayesianas, como citado anteriormente, podem ser empregadas em
diversas areas que necessitem de raciocinio probabilistico. Diagnésticos da area
da saude, estes de enfermagem e/ou medicina, servem como exemplo, em que 0
paciente em questao possui sinais e sintomas, e a RB tem o papel de indicar qual
a probabilidade de 0 mesmo possuir determinadas patologias (MARQUES; DUTRA,
2002).

Para que exista auxilio neste processo de diagnéstico na pratica de ensino,
pode ser utilizado um software que, a partir da interpretacdo dos dados, neste caso, o
exemplo séo sinais e sintomas, realiza inferéncias para que ao final consiga calcular
as probabilidades de um tratamento ou diagnéstico (SEIXAS et al., 2005).

Por estas razbes, Redes Bayesianas sdo excelentes ferramentas para a
representacdo do conhecimento na area da saude. Esta representacdo corresponde
ao raciocinio humano sobre a imprecisdo, incerteza e casualidade. Além do mais,
Redes Bayesianas estéo sendo utilizadas crescentemente nas areas da enfermagem,
medicina, biomedicina, entre outras (STAJDUHAR, DALBELO-BASIC, BOGUNOVIC,
2009).

31 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Aenfermagem é uma das profissdes que se encontra em progresso, a medida que
0s conhecimentos acrescem, através das pesquisas e da propria experiéncia. Nesse
contexto, a fim de valorizar o servico de enfermagem e tendo o objetivo de contribuir
para resultados positivos de saude, utiliza-se os diagnoésticos de enfermagem como
taxonomia, organizando os servigos prestados.

Lynda Juall Carpenito-Moyet, em 1983, publicou o Modelo Bifocal de Préatica
Clinica. A autora presta referéncia a taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association Internacional (NANDA-I), a qual orienta as decisbes do enfermeiro na
pratica clinica. Deste modo, os enfermeiros ficaram responsaveis pela analise de
dois tipos diagnoésticos clinicos: os diagnésticos de Enfermagem e os problemas
colaborativos (CARPENITO-MOYET, 2011; NANDA-I, 2013).

A NANDA-I (2013) e a Carpenito - Moyet (2011) sdo duas das taxonomias que
proporcionam aos enfermeiros usar os diagnosticos para documentar de uma forma
holistica sua pratica, permitindo a coleta e a analise de dados, bem como instrumento
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gue auxilia os estudantes a obterem conhecimento. Assim, aperfeicoando a disciplina
de enfermagem (NANDA-I, 2013).

Portanto, NANDA-I (2013, p. 88) definiu o conceito de diagnoéstico de enfermagem
como: “um julgamento clinico a condi¢des de saude/processos da vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade”. Consequentemente, os Diagnosticos de Enfermagem (DE) interferem
diretamente nas escolhas de intervencgdes trabalhadas no processo de enfermagem.

Os problemas colaborativos ou fatores relacionados, retratam a segunda
analise de diagnosticos clinicos a ser comentada. S&ao definidos pelas complicacées
fisioldgicas que o enfermeiro acompanha, através do monitoramento para identificar o
aparecimento ou as alteracdes no estado de saude. Estes séo controlados previamente
por intervengdes prescritas pelos médicos e enfermeiros com o objetivo de minorar
agravos (CARPENITO-MOYET, 2011; NANDA-I, 2013).

Para contribuiraum DE congruente é necessario a consideracao de caracteristicas
definidoras, as quais séo pistas/inferéncias, sinais que sejam passiveis de observacgao,
estabelecendo indicadores clinicos para identificagdo do DE com maior acuracia. Para
obtencédo de um DE fidedigno é necessario que o enfermeiro possua conhecimento
técnico, intelectual e interpessoal (FERNANDES et. al, 2017). Portanto, podemos
perceber que ao integrar diagndsticos de enfermagem ao cuidado do paciente, as
acoes e os resultados podem ser observados com mais clareza.

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

O DE referido como sendo de Risco descreve um julgamento clinico em que
um individuo/grupo estd mais vulneravel ao desenvolvimento de um problema
devido a fatores de riscos considerados. O DE de Risco € composto por duas partes,
correspondendo ao titulo do diagnéstico e fatores de risco. No quadro 1 encontramos
dois exemplos:

Taxonomia Carpenito Taxonomia NANDA
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DE Real Nausea relacionado a gastroenterite agu- | Nausea relacionado a distensdo gastrica
da manifestado por relato de “nausea”. manifestado pela sensacao de vontade de

vomitar.

DE Risco Risco de constipagdo relacionado a in- | Risco de constipacdo relacionado ao uso

formacéo incorreta, secundaria a crengas | excessivo de laxantes.
culturais.

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

41 METODO

Neste trabalho desenvolvemos uma pesquisa exploratéria, com anélise de dados

por meio do desenvolvimento de uma Rede Bayesiana do Diagnéstico de Enfermagem

de Nausea contendo o conhecimento do livro de Diagnosticos de Enfermagem da

NANDA International - Definicbes e classificacdo (NANDA-I, 2013). A construcao da

RB foi desenvolvida respeitando 5 etapas conforme Rockenback et. al, (2018):

Etapa 1 — Levantamento bibliografico: para o levantamento bibliografico,
buscou-se materiais sobre os temas abordados. Para a construgao das Re-
des Bayesianas com a utilizagéo dos diagnésticos de Enfermagem foi utili-
zada a taxonomia de Diagndésticos de Enfermagem da NANDA International
- Definicbes e classificacdo (NANDA-I, 2013).

Etapa 2 — Estudo das variaveis e probabilidades: estudo realizado conforme
caracterizado por Russel e Norvig (1995). Apds a insercao das probabili-
dades, os nodos foram avaliados e validados por especialistas da area de
Enfermagem com o aporte do software Bayes Editor.

Etapa 3 — Montagem das Redes Bayesianas: realizada através de pesqui-
sas bibliogréaficas, reunides com a equipe, treinamento, testes probabilis-
ticos comparativos com a taxonomia, além da utilizacdo do Bayes Editor,
mencionado anteriormente.

Etapa 4 — Validacdo das RB: foram validadas com a presenca de profissio-
nais experts da Enfermagem e através da formalizacdo de um documento
que descreve as etapas da construcdo do conhecimento utilizada na rede.

Etapa 5 — Resultados: As inferéncias encontradas devem seguir a mesma
l6gica utilizada pelos estudantes e profissionais da area em sala de aula,
campo de estagio e na vida profissional no que se refere a tomada de deci-
séo critica e resolutiva dos problemas de Enfermagem.

51 DESENVOLVIMENTO

Durante o processo de construcao das redes bayesianas, dois softwares ja foram

utilizados. Inicialmente, a ferramenta utilizada era o Hugin, no periodo de setembro

de 2016 a maio de 2017. Porém, devido a incompatibilidades em sua utilizagdo, um

novo software passou a ser responsavel pela criacao das redes, denominado “Bayes

Editor”. Este, foi criado por integrantes do grupo de pesquisa em Computacao Aplicada,
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da Universidade Feevale, onde o projeto teve inicio e foi a ferramenta na qual a rede
bayesiana para o diagnostico de nausea foi criada.

A rede foi desenvolvida com base na taxonomia diagnéstico de enfermagem
da NANDA International - definicbes e classificacdo e é composta por nodos que
representam as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados, os titulos dos
diagnosticos e as intervencdes de enfermagem, conforme demonstrado na Figura 1.

Caracteristicas defi...

Sim - [_50008]

Néo

y

Titulo do Diazndstico Intervencies de Enf...

S [5o00W) S [5000%]
Fatores Relacionados Nio | 50.00% | Nao | 50.00% |
Sim _5000% |
Nio _ 50.00% | Outro Diaenostico Realizar outro diaen. ..

Simo [ 5040%] Sim [ 50.00% |

Neo [ 50.00% ] NGo [ 50008

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

As redes de diagnostico de Enfermagem apresentam os nodos iniciais, que
representam os fatores relacionados, ou seja, os fatores causadores do problema,
seguidos dos novos que representam as caracteristicas definidoras, as quais
correspondem o0s sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Os dois nodos,
fatores relacionados e caracteristicas definidoras, direcionam a rede ao titulo e,
posteriormente, as interveng¢des de enfermagem mais adequadas para o caso.

Com o intuito de facilitar a compreensao e posterior validacdo da RB de nausea,
um documento foi criado. Neste, & possivel encontrar uma definicdo da RB, com
descricao de cada um de seus nodos, perguntas para cada um destes nodos e
respostas de acordo com as referidas perguntas. A traducao deste documento foi feita
para os idiomas Inglés e Espanhol.

6 | RESULTADOS

Os dados coletados na Taxonomia de diagnosticos de Enfermagem foram
introduzidos na RB, e as probabilidades foram geradas de acordo com a caracteristica
do Nodo. A rede foi construida respeitando a metodologia apresentada na sec¢éao 4.

Afinalidade da rede é tornar possivel o diagnéstico de um paciente que apresente
nausea, de acordo com as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados que
0 mesmo demonstre, e ainda elencar as possiveis intervengcbes de Enfermagem para
esse paciente, de acordo com o diagndstico selecionado. Apds a concluséo dos nodos




e da insercdo das variaveis, os dados sao avaliados e validados por especialistas da
area de Enfermagem e o resultado é ilustrado na Figura 2.

AfrersEo acomida Dezluticdo aumenta... || Relato de zosto am... |[2alivacia sumentada
: — sm [ 000% INsim  [0.00% ] Sim [o00% | [sim
Cinetose L_ablnntlte Nio 0.00% || |H3o Mo 000% || |10 [ o00% |
Sim H sim [000% | \ Y
WED] [0o0% ||| Mo R Relato de nausea Controle da Mausea
Distensdo da capsul... | | Meningite sim Sim [ 0.00% | sim [ 000% |
Smo [owwHsm  [omw] Mo Cooow]|) [ [Comw o [ esow )
N3o N3o Controle de Medica...
D_|'stens§o dacapsul... P.rr:ssﬁo intracrania... s hh e rsd?:) l%
I‘S\II'[TI m 1 I?dlfn m Sim Caracteristicas Defi... ———
gg 000% ] | Nio NZo Cooo% | Sim Controle do Vamito
Distensio zastrica Toxinas (0. ex. pent... Néo [ o00% | Sim
- - = — — 3
s [amelyem  [OEX] Nauses Mo [oo% ]
a0 " || Sim Monitoracio Hidrica
Distdirbios bioguimi... | | TUmores intra-abde... | Nio 000% sim
Sim H Sim Mo Cooow |
NEo Cooo% ||| Vo [ 000% | Referentes ao trata... Outro diasndstico e
r = \r—a77 - " Onurole Ridroeletr.. .
Doenca de Meniere Tumores localizado... i [ oo% | Si i
rm———r Nio 0.00% Mo [ 000% | Sim [_000% |
sim [000% [ SIm N3o
Neo  [osow ][N0 [omw] / =
- : r— z Maonitoracio Nutrici....
Doenca nancreatica Medicamentos odores nocivos Sim 000%
Sim [000% |f5im [000% ] sim Fatores relacionado... Nao
Nio éo 0% || |Nzo [ o00% | Sm [ omo% ] P —————
r T T i i ;- It
Doenca esofégica Ansiedade Dor e 0.00% g_eallzar outro diaen...
Smo [ HSm  [080% |HSm [ ooow] Ndo SR
NEs NEo  [amo% ] |wés
~ - —
Gravidez Irritacdo gastrica Estimulovisualdes... | [Medo Sabor neciva Fatores psicologicos
Smo [eew]Sm [ 0% J4Sm [ ogow sm  [omw ] sm 000 Jysim
NBo  [Cosow | Nao  [woo% | |nao NEo  [“ooew |||Née ow% JjjNio [ osw |

Figura 2: RB do Diagnéstico de Enfermagem de Nausea (dos autores, 2019).

Sua representacao é em forma de uma taxa probabilistica, que informa por ordem
decrescente a probabilidade de o paciente ter determinado diagnéstico, seguindo a
lista de sinais e sintomas obtidos da anamnese e exame fisico.

Apoés a criacdo da RB e das probabilidades concluidas € iniciado o documento
que formalizard o conhecimento exposto na RB. Para a construcédo e validagéo das
perguntas e respostas do documento realizou-se pesquisas bibliograficas e reunides
com a equipe criacdo. As mesmas foram construidas conforme a necessidade dos
nodos denominados de caracteristicas definidoras. Alguns exemplos de perguntas e
respostas criadas para o Diagnéstico de Nausea sdo mostradas no Quadro 2.

Perguntas Respostas Nodos
Vocé esta com dificul- &&tabela estou com dificul- Acompanhada de movimentos
dade de “engolir’? dade de “engolir de degluticdo afetados pela musculatura
esquelética.

Vocé vomitou recente- &&tabela vomitei recente- Costuma proceder o vomito,

mente? mente mas pode ser sentida apés 0 mesmo ou
quando ele ndo ocorre.
Vocé sentiu seu cora- &&tabela sinto meu cora- Acompanhada de palidez, pele
¢éo mais acelerado? ¢éo mais acelerado

fria e viscosa, aumento da salivacao,
taquicardia, estase gastrica e diarreia.

Quadro 2: Exemplos de perguntas e respostas geradas para a RB de Nausea
(das autoras, 2019).
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Nas respostas do Quadro 2, a referéncia &&tabela, significa que esse texto sera
substituido aleatoriamente, em tempo de execuc¢ao, pelos valores definidos na tabela

LEEN 11 ~ L TP

de conversao, para as respostas do paciente. Alguns exemplos sao: “sim”, “nao”, “as

EEN1] EE 1]

vezes”, “quase sempre”, “nunca”.

Ao final, temos uma rede de probabilidades e um documento formalizador do
conhecimento que, juntos, podem ser utilizados no ensino do conteudo referente
a Diagnésticos de Enfermagem no decorrer do curso de enfermagem, bem como,

introduzido como o0 motor de um simulador virtual.

7 1 CONCLUSAO

As novas ferramentas tecnologicas contribuem no processo de aprendizagem,
podendo auxiliar o docente no ensino da clinica no processo de tomada de deciséo. Os
simuladores possibilitam uma conexdo entre o0 mundo real e a realidade virtual. O
Diagnéstico de Enfermagem representado dentro de uma RB, colabora com o
processo de aprendizagem em sala de aula, além de possibilitar um vasto campo de
oportunidades de estudo.

Neste artigo apresentamos como foi realizada a construcdo de uma Rede
Bayesiana contendo o conhecimento de Enfermagem sobre o Diagnoéstico de Nausea.
Foi introduzido, também, o modelo de validagdo desta rede por meio de um documento
com as definicdes dos nodos, perguntas e respostas, no qual foi a base para a anélise
e validacao junto aos profissionais experts, a fim de que pudesse compor um simulador
virtual.

Com a conclusao desta etapa, a RB pode ser utilizada em sala de aula, a fim
de ajudar os estudantes de Enfermagem a compreenderem conteudos que seréo
essenciais para o seu futuro profissional. Pois a realizacdo das RBs associadas aos
DE, possibilitam ao aluno exercitar a realizagdo deste diagndstico em um ambiente
simulado, no qual ndo ofereca riscos a ele, e sem causar prejuizos aos pacientes
reais.

Dessa forma, permite que o aprendizado seja mais seguro, qualificado e focado
e, consequentemente, com maior acuracia no processo diagnéstico. Destaca-se que
a utilizacdo destas estratégias no processo de ensino na area da saude, apresentam-
se como uma realidade no cenario atual, entretanto, ainda necessitam ser mais
difundidas a fim de que os proprios docentes estejam instrumentalizados para usa-las.
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