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ENSAIO

Guia de Apoio a Decisdo em Enfermagem Obstétrica:
aplicacdo da técnica da Logica Fuzzy

Decision-support guideline in Obstetrical Nursing: application of Fuzzy Logic technique

Guia de Apoyo a la Decisién en Enfermeria Obstetrica:
aplicacion de la tecnica de la Logica Relativa

RESUMO

A Ldgica Fuzzy tem sido utilizada como uma forma de representagdo de conhecimento e uma técnica para a
modelagem de Sistemas de Apoio a Decis6es Clinicas. Ao considerar a pouca utilizagdo desta técnica para
modelar decisdes clinicas de enfermagem, este ensaio objetiva apresentar nogdes gerais sobre esta técnica e
por meio dela desenvolver uma formulagéo tedrica, em forma de guia pratico, para o apoio a deciséo nos casos
de amniotomia em gestantes pimiparas em trabalho de parto normal.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Inteligéncia artificial; Sistemas Clinicos de Apoio a Decis6es; Informatica
Médica; Ldgica Fuzzy.

ABSTRACT

Fuzzy Logic has been used as an approach for knowledge representation and a technique for modeling Clinical
Decision-Support Systems. In considering such technique underutilization for modeling nursing clinical decisions,
this essay aims to present general notions about this technique and through it to develop a theoretical formulation
of practice guideline to support decision in amniotomy cases for pregnant women in normal labor.
Descriptors: Obstetric Nursing; Artificial intelligence; Clinical Decision-Support Systems; Medical Informatics;
Fuzzy Logic.

RESUMEN

La Logica Relativa hay sido utilisada como una abordage de representacion del conocimiento y una tecnica
para la modelage de Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas. Al considerar la baja utilizacién de esta tecnica
para la modelaje de decisiones clinicas de enfermeria, esto ensayo objectiva presentar nociones generales
sobre esta tecnica e por medio de ella desarrollar uma formulacion tedrica en forma de guia practico para lo
apoyo a la decisién en casos de amniotomya en mujeres embarazadas nuliparas en trabajo de parto normal.
Descritores: Enfermeria Obstetrica; Inteligencia artificial; Sistemas Clinicos de Apoyo a la Decision; Informatica
medica; Logica relativa.

Marques IR, Barbosa SF, Basile ALO, Marin HF. Guia de Apoio a Decisao em Enfermagem Obstétrica: aplicacéo
da técnica da Ldgica Fuzzy. Rev Bras Enferm 2005 maio-jun; 58(3):349-54.

1. INTRODUGAO

A enfermagem traz implicita em sua préatica o processo de tomada de decisdo. Este processo
ocorre nos mais variados contextos da assisténcia de enfermagem®. Para que ele seja realizado
eficazmente é necessario a utilizacdo de dominios de conhecimento, os quais contribuem para
uma pratica mais coerente com a natureza holistica da profissdo. Entretanto, para tomar uma
decisdo, 0 enfermeiro faz uso de conhecimentos complexos e que precisam ser considerados no
contexto da pratica clinica. O ambiente onde tais decisdes ocorrem, é permeado por vérios fatores
que contribuem para que a andlise dos dados se apresente de modo impreciso, ficando, por vezes,
dificil o acesso ou consulta & base de conhecimento dentro de um periodo habil de tempo. Assim,
as ferramentas computacionais construidas para uma area de dominio especifica podem apoiar ou
facilitar o processo de tomada de decis@o em situacdes clinicas de enfermagem. Ao considerar que
algumas situagdes da pratica de enfermagem sao permeadas por dados cuja natureza ou é ambigua
ou imprecisa, a Ldgica Fuzzy (LF) providencia a possibilidade de manipulacdo destes dados através
de uma abordagem de relativa facilidade para modelar o processo decisoério®.

2. OBJETIVO

Baseado no potencial providenciado pela técnica da LF, este estudo objetiva apresentar nogdes
gerais sobre como implementar esta técnica sob a forma de um guideline eletrénico e demonstrar
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sua aplicagdo, tomando como exemplo a realizagdo da amniotomia,
procedimento que se apresenta com relativa freqiiéncia na pratica da
enfermagem obstétrica.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 A tomada de Decisdo para o Cuidado e os Padrdes de
Conhecimento

O processo decisorio nas situagdes clinicas da pratica de
enfermagem apoia-se na formulagdo dos padrdes de conhecimento
apresentados por Carper®. Os padrdes de conhecimento ético, empirico,
estético e pessoal, ao serem considerados no nivel assistencial,
propiciam as ferramentas para as mdltiplas abordagens compreendidas
pela natureza holistica da profissdo. H& cerca de uma década e meia
ap6s a formulacdo inicial dos padrdes de conhecimento por Caper®,
comecaram a surgir indagacdes sobre as mudangas na enfermagem®
até que esta formulagdo conceitual foi revista e atualizada por White®.
Decorreu desta atualizagéo a insercéo do padrdo de conhecimento sdcio-
politico, 0 qual inclui os entendimentos dos niveis do contexto socio-
politico enfermeiro-paciente e da enfermagem-sociedade. Este novo
padrdo é apontado por Jacobs-Kramer e Chinn® como um novo modelo
para 0 conhecimento em enfermagem.

O caso da amniotomia no trabalho de parto normal € uma das
situagfes regulamentadas para a pratica do enfermeiro obstetra e que
requer o processo decisério baseado em padrées de conhecimento®,
O processo de escolha por uma determinada deciséo é particularmente
dificil porque a maioria das decisdes clinicas utiliza combinacdes
variadas de conhecimento® ou padrdes de conhecimento A partir do
momento que uma decisdo correta tenha sido tomada usando a
informacédo disponivel daquele momento, ela ainda pode levar a
resultados indesejaveis puramente devido a fatores probabilisticos.
Entretanto, a experiéncia profissional (padréo de conhecimento pessoal)
no processo de tomada de decis&o pode aumentar a chance da obtengéo
de resultados desejaveis.

3.2 Modelagem da Deciséo e os Programas Computacionais

A representacdo probabilistica mais comum da tomada de deciséo
clinica utiliza uma arvore decisdria para estruturar a progressao de
escolhas e conseqiiéncias®?, Alguns ramos desta arvore representam
caminhos alternativos e outros sdo eventos possiveis. As probabilidades
dos eventos sdo estimadas e os resultados finais séo valores fornecidos,
e que representam a preferéncia do paciente para aquele resultado. A
abordagem tenta fundir beneficios subjetivos (utilidade) com
probabilidades objetivas. Entretanto, € mais um método de racionalizar
o0 comportamento clinico do que explicar como ele realmente comporta-
se.

Considerando a problematica envolvida na representacdo de um
problema clinico até a decisdo por uma ou outra conduta, varias
propostas matematicas formais foram apresentadas para tratar a
incerteza. A mais antiga e também a melhor estudada é a proposta
probabilistica formulada por Kolmogorov nos anos 30, sendo ela utilizada
para 0 apoio a decisdo médica somente nos anos 70 através dos
sistemas inteligentes. O perigo em usar a probabilistica reside no fato
de que a vasta maioria de probabilidades condicionais requerida para
as regras bayesianas ndo sdo sempre disponiveis e suas estimativas
subjetivas feitas por especialistas médicos tendem a ser inconsistentes
e imprecisas®™. Nos modelos onde apenas as probabilidades sdo
utilizadas, e ndo as utilidades, como as regras bayesianas, a maior
probabilidade de um resultado (condicdo ou doenca) é a sua
probabilidade se ha ou ndo a evidencia para isso; ou seja, 0s julgamentos
sobre os resultados do paciente ajustam-se com o0 actimulo de evidéncia,
e estes modelos fazem o ajustamento por meio de leis de probabilidade.

Na enfermagem, o reconhecimento de padroes®?*® assim como a
intuicdo™, sdo termos populares para descrever julgamentos, 0s quais
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por terem sempre sido recebidos com muita énfase em sua utilizacéo,
podem ter influenciado o status profissional da enfermagem.

O raciocinio baseado na heuristica (conjunto de regras e métodos
que conduzem & descoberta) é um elemento importante da intuigao®.
A heuristica foi postulada como um método para simplificar a
probabilidade de julgamentos complicados sobre diferentes resultados®®.
Em vez de aprender as mdltiplas probabilidades que ligam as pistas
aos resultados, o raciocinio humano utiliza “regras” que as levam a
estimativas de probabilidade razoavelmente apuradas.

Para o empirismo, que defende a objetividade na pratica de
enfermagem, bem como nas ciéncias bioldgicas, existem apenas duas
alternativas para responder a uma questdo: verdadeiro ou falso. O
emprego da légica de Aristételes leva a uma linha de raciocinio l6gico
baseado em premissas e conclusdes. Como um exemplo: se é observado
que “todo ser vivo é mortal” (premissa 1), a seguir é constatado que
“SouU um ser vivo” (premissa 2), como concluséo temos que “sou mortal”.
Desde entéo, a légica Ocidental, assim chamada, tem sido binaria, isto
é, uma declaracdo é falsa ou verdadeira, ndo podendo ser ao mesmo
tempo parcialmente verdadeira e parcialmente falsa. Esta suposicao e
a lei da ndo contradicéo, cobrem todas as possibilidades, e formam a
base do pensamento l6gico ocidental.

3.3 ATeoria da Légica Fuzzy

A teoria da Logica Fuzzy (LF) viola as suposi¢des fechadas
abordadas pela I6gica formal ao apresentar o conceito de dualidade, o
qual estabelece que algo pode e deve coexistir com 0 seu oposto,
fazendo a ldgica nebulosa (fuzzy) parecer natural. Se por um lado a
l6gica cléssica trata de valores “verdade” das afirmacdes, classificando-
as como verdadeiras ou falsas, na LF muitas das experiéncias humanas
ndo podem ser classificadas como verdadeiras ou falsas, sim ou ndo,
branco ou preto; ou seja, os significados dos comportamentos e
respostas humanas para a sadde e doenca, por exemplo, ndo podem
simplesmente ser explicados com o preto ou branco, sendo necessarias
as areas de granularidade®”.

Partindo do exemplo da estatura de uma pessoa, pode-se afirmar
que ela ou € alta ou baixa? Um sim ou um ndo como resposta a esta
questdo é, na maioria das vezes, uma conclusdo incompleta. Na verdade,
entre a certeza de ser e a certeza de nao ser, existem infinitos graus de
incerteza. Esta imperfei¢do intrinseca a informag&o representada numa
linguagem natural tem sido tratada matematicamente no passado com
0 uso da teoria das probabilidades. Contudo, a LF, com base na teoria
dos conjuntos nebulosos (Fuzzy-sets) tem se mostrado mais adequada
para tratar imperfeicdes da informacdo do que a teoria das
probabilidades. Semanticamente, uma distingéo entre probabilidade e
LF esta na afirmacgdo de uma probabilidade para um evento ocorrer ou
nao, sendo que afirmar com a LF quando um evento ocorre ou ndo, é
inequivoco. A LF consiste em uma ferramenta que pode aproximar a
decisdo computacional da decisdo humana, capturando informagdes
vagas, em geral descritas em linguagem natural, e convertendo-as em
um formato numérico de facil manipula¢do pelo computador, tornando
as maquinas mais capacitadas a este trabalho®®. Isto é feito de forma
que a decisdo de uma maquina ndo se resuma apenas a um “sim” ou a
um “ndo”, mas também tenha decisdes “abstratas”, do tipo “um pouco
mais”, “talvez sim”, e outras tantas varidveis que representem as
decisdes humanas. Ao tomar como exemplo a seguinte afirmativa: se 0
tempo cirlirgico € longo e o paciente esté instavel, entdo, a taxa de
infeccao € muito alta. Os termos “longo”, “instavel” e “alto” trazem consigo
informagBes vagas. A extragdo (representacdo) destas informacdes
vagas se da por meio do uso de conjuntos nebulosos. Devido a esta
propriedade de realizar inferéncias, a LF tem sido aplicada em muitas
areas, tais como controle de aeronaves, anélise do mercado de agdes,
ajuste de imagem de TV, dentre outros.

Uma das principais potencialidades da LF, quando comparada com
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outros esquemas que tratam com dados imprecisos como redes neurais,
é que suas bases de conhecimento, as quais estéo no formato de regras
de produgdo, sdo faceis de examinar e entender. Este formato de regras
também torna facil a manutengdo e a atualizagdo da base de
conhecimento®,

O conceito de conjunto Fuzzy foi introduzido, em 1965, por Lotfi A.
Zadeh. Naquela ocasido ele observou que 0s recursos tecnoldgicos
disponiveis eram incapazes de automatizar as atividades relacionadas
a problemas de natureza industrial, biolégica ou quimica, que
compreendessem situagdes ambiguas, ndo passiveis de processamento
através da légica computacional fundamentada na légica booleana.
Procurando solucionar esses problemas Zadeh publicou em 1965 um
artigo® que resumiu os conceitos dos conjuntos Fuzzy.

Assim que a LF foi introduzida como uma nova abordagem para
tratar o problema da incerteza na area bioldgica, varias aplicages vém
sendo apresentadas para a resolugdo de problemas clinicos. Estas
aplicaces sdo empregadas na area médica para desmame
ventilatério®?; para o suporte ao cuidado do doente cronico®; para o
ensino de anatomia®; para selecionar estratégias clinicas® e para a
monitorizacao de parametros vitais®?9. Na area de enfermagem estas
aplicacdes aparecem na literatura como formulagdes para a resolugao
de problemas de enfermagem, como citadas por Bosque® e Lake &
John®,

3.4 Generalidades sobre a Amniotomia

0 exemplo selecionado neste estudo para aplicar a técnica da LF, é
0 da modelagem do processo decisério quanto ao procedimento de
amniotomia no trabalho de parto normal. A amniotomia, por defini¢do, é
a rotura ou ruptura artificial das membranas ovulares através de um
instrumento esterilizado inserido na cérvice por meio do toque vaginal,
que pode ser realizada no inicio, durante ou no final do trabalho de
parto, sendo indicado como método de inducdo de parto e tambhém
recomendado em presenca de gestagdo a termo e estando o colo
favoravel e amadurecido com apresentacéo cefalica insinuada® 2.

Dentre os efeitos produzidos pela amniotomia, em termos de
alteracéo na dindmica uterina, destacam-se: a inducéo na libera¢do de
prostaglandina do liquido amniético para o interior da cavidade uterina,
sem aumento de ocitocina endégena; o encurtamento das fibras
miometriais (decorrente da diminuig&o volumétrica do liquido amniético
no interior da bolsa) e o aumento na duragdo e intensidade das
contracdes uterinas®?. Quanto a realizagdo do procedimento, ele é
justificado apenas quando ndo ha outro meio de se averiguar o
comprometimento da vitalidade fetal ou, quando a ruptura das
membranas néo ocorre espontaneamente; isto é, quando a dilatagdo é
maior que 8.0 cm e o colo apresenta-se com espessura média ou fina,
reduzindo assim o trauma da cérvice®.

A amniotomia ainda é uma intervengdo contestada na pratica
obstétrica®. A primeira publicacdo concernente a realizagdo de
amniotmia data do ano de 1965, tendo como origem a Alemanha®®,
Deste periodo em diante este procedimento tem sido associado a infusao
de ocitocina, 0 que é chamado de parto dirigido, um método de redugdo
do tempo de trabalho de parto®*.

N&o existe nenhuma concordancia geral entre os profissionais
obstetras praticantes no que diz respeito ao efeito da amniotomia no
curso do trabalho de parto. Alguns estudos tém demonstrado efeitos
favoraveis e outros desfavoraveis a ela. Dentre os efeitos favoraveis é
destacada a redugdo do trabalho de parto e a possivel redugdo dos
escores Apgar anormais nos primeiros cinco minutos®® e, os
desfavoraveis, o alto risco para operacdo Ceséria e arritmias no recém-
nascido®’).

A despeito da discussdo em torno do tema, poucos estudos meta-
analiticos tém sido conduzidos na tentativa de evidenciar tanto 0 sucesso
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como o insucesso, a fim de que se estabele¢cam comparagdes em termo
de efetividade da amniotmia e uso de ocitocina conjugados para a
inducéo do parto. A combinacéo destes dois métodos continua sendo
um campo fértil de investigagao®.

Dentro do contexto da realizagdo da amniotomia como uma
competéncia do enfermeiro obstetra, vale ressaltar a aten¢&o atualmente
atribuida aos aspectos enfocados pela filosofia de assisténcia
humanizada ao nascimento e ao parto“?. Dentro desta abordagem, a
realizagdo precoce da amniotomia, assim como outros procedimentos,
ndo pode ser considerada como uma prética de rotina, sendo necessario
para tal o estabelecimento de critérios rigidos para sua realiza¢ao, dado
ser esta situacdo eminentemente permeada pela incerteza.

Ao considerar estas referéncias como evidéncia da probabilidade
de haver riscos ao realizar o procedimento e que a natureza do processo
decisério em torno da mesma é permeada por dados imprecisos, é
importante salientar que esta situacdo requer uma abordagem que
elimine a imprecisdo a fim de se obter uma decis&o com maior grau de
seguranca, sendo a LF uma técnica apropriada para tal fim.

3.5 Variaveis Usadas no Processo Decisorio por Amniotomia

O conjunto de cinco variaveis, tomando como principal base o
referencial tedrico de Ziegel e Craley®), fornece a fundamentagdo
necessaria para a formulag&o do processo decisorio por meio da técnica
da LF. A seguir cada uma destas variaveis sera explanada para uma
melhor compreensdo posterior, quando as fases da técnica serdo
descritas.

3.5.1 Dilatacéo Cervical

A primeira varidvel a ser analisada no processo decisorio por
amniotmia é a dilatagdo cervical. Quer na primipara ou na multipara ela
é inicialmente lenta, sendo necessario muito mais tempo para a primeira
metade da dilatagdo do que para a Ultima metade. A evolugdo média da
primeira etapa do trabalho de parto em primiparas foi demonstrado pela
primeira vez por Friedman®, denominado de Gréfico de Trabalho de
Parto de Friedman, o qual divide o trabalho de parto em uma fase latente
e uma fase ativa, e mais adiante subdivide-a em fase de aceleracéo,
fase de inclinacdo e fase de desaceleracdo. Num trabalho de parto
normal cada uma dessas fases tem um padrdo de evolugdo
caracteristico®.

Afase latente vai do inicio do trabalho de parto até um ponto onde a
curva comega uma tendéncia para cima. Durante esta fase as contragdes
uterinas se tornam bem estabelecidas, a cérvice se afina, tornando o
apagamento cervical a principal alteragdo da fase (a cérvix se dilatata
entre 2,0 e 3,0 cm). Afase latente pode levar varias horas, em primiparas
leva em média 6,4 horas e ndo excede a 20 horas; em multiparas essa
fase leva em média 4,8 horas e em geral ndo ultrapassa 14 horas® .

Afase ativa de trabalho de parto comega quando a curva da dilatacéo
cervical estimada inicia uma tendéncia brusca para cima e finda com a
dilatac&o cervical completa. H4 um periodo inicial de aceleragéo, quando
a dilatacéo vai de 3,0 cm para 4,0 cm e uma fase de maxima ascensdo
(fase de aceleragdo maxima) entre 4,0 e 9,0 cm, durante a qual o colo
uterino se dilata mais rapidamente; e a fase de transicéo (fase de
desaceleracéo) quando o ritmo de dilatac&o diminui um pouco & medida
que a completa dilatagdo se aproxima® .

3.5.2 Dilatagdo em Centimetros por Hora

A segunda variavel é a evolugdo da dilatagdo cervical em relagdo ao
vetor tempo, contado a partir do inicio do trabalho de parto. Segundo o
Protocolo de Controle do Trabalho de Parto do Parkland Hospital, a
velocidade de dilatagdo de 1,0 a 2,0 cm por hora s8o aceitas como
evidéncia de progresso satisfatdrio no trabalho de parto“?. Dentre todas
as variaveis envolvidas, esta € considerada como a mais precisa como
indicadora para alguma intervencéo, seja a amniotmia isoladamente,
ou a estimulagdo conjunta com ocitocina. De acordo com OMS®), a
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do que 1,0 cm por hora. Sendo assim, a dilatacdo € lenta quando menor que
1,0 cm/h; esperada quando for de 1,0 a 1,5 cm/h e rdpida quando maior 2,0
cm/h. Complementando este panorama, a amniotmia pode ser a responsavel
pelo encurtamento do trabalho de parto numa média de 60 a 120 minutos.

3.5.3 Freqliéncia das Contragdes Uterina no Periodo de Dilatacéo

A terceira variavel que interfere na decisdo por amniotomia é o
intervalo de tempo entre o inicio de uma contragéo e outra. No parto
normal sem distdcia a freqiiéncia da contragdo varia de duas a trés no
periodo de 10 minutos no inicio do periodo de dilatacéo, alcangando no
final deste periodo, 0 nimero de quatro em 10minutos“9.

3.5.4 Duragdo das Contragdes Uterinas no Periodo de Dilatagéo

Outra varidvel que influencia neste processo é a duracéo de cada
contragéo uterina. Este evento € aferido no intervalo de tempo entre a
primeira sensagdo de endurecimento do misculo até o completo
relaxamento do mesmo. As contragdes uterinas séo consideradas curtas,
durando por volta de 30 segundos; moderada, durando por volta de 45
segundos ¢, longa, quando dura mais do que 60 segundos, estando o
(tero bastante rigido a palpag&o®.

3.5.5 Intensidade das Contra¢des Uterinas no Periodo de
Dilatacdo

A quinta varidvel é a intensidade das contragdes uterinas, que sao
estimadas pela firmeza da musculatura uterina. Este dado é
habitualmente aferido manualmente. A contragdo fraca é aquela em que
a musculatura uterina torna-se firme porém nao endurecida, sendo o
Gtero facilmente palpado; a de intensidade moderada, quando a
musculatura uterina mostra-se moderadamente firme a palpagéo; a de
intensidade forte quando o Utero mostra-se rigido a palpagdo®. Para a
avaliagéo da afericdo manual usualmente € utilizada a classificagéo pelo
sistema bastante conhecido na area médica que € a atribuicdo de cruzes
(+). O valor mais alto na escala de cruzes € considerado como 4+,
sendo os outros parémetros classificados ordinariamente em ordem
decrescente até 1+.

4. MODELAGEM DO PROCESSO DECISORIO DA AMNIOTOMIA
PELA TECNICA DA LOGICA FUZZY

4.1 Detalhamento das Variaveis

Existem trés principais passos para que um conjunto de variaveis
possa ser transformado em algo distingtiivel dentro da técnica da LF. O
primeiro passo é o detalhamento (fuzzification) de cada variavel. Este é
um estagio no qual os antecedentes das regras se...entdo... e as proprias
regras, sdo detalhadas, isto é, as variaveis juntamente com suas regras
sdo transformadas em varidveis lingisticas (VL) para trazerem
embutidos os graus de pertinéncia (GP) de um objeto dentro do conjunto
fuzzy correspondente®2,

No caso que foi tomado como demonstracéo neste trabalho, foram
usadas cinco variaveis. A primeira é a dilatac8o cervical (variavel A,
medida em cm); a segunda, a relacéo entre dilatagao e tempo (variavel

B, aferida em centimetros por hora), a terceira, a freqliéncia da contragao
cervical (variavel C, aferida no prazo de 10 min); a quarta, a duragéo da
contragdo (varidvel D, aferida em segundos); e a quinta, a intensidade
da contracdo uterina (variavel E, estimada em +, sendo o valor maximo
4+).

Cada variavel é classificada por regras numa escala que determina
um estado em quatro valores de 0 a 3. Para a primeira variavel
(dilatag&o), o valor 0 classifica a auséncia da variavel; o valor 1, quando
a dilatacdo se apresenta até 3.0 cm. O valor 2, quando a dilatagdo
apresenta-se entre 3.0 e 8.0 cm; e o valor 3, quando a dilatagdo
apresenta-se entre 8.0 e 10.0 cm.

Para detalhar estes valores foram adotadas as seguintes VLs: para o
valor 0, ausente; para o valor 1, fase latente; para o valor 2, fase ativa de
aceleracéo e, para o valor 3, fase ativa de transi¢do. No quadro 1 esta
apresentado o conjunto de variaveis envolvidos no processo decisorio por
amniotomia, as regras correspondentes e a distingéo em termos de variaveis
linguisticas.

42 Inferéncia Fuzzy

O segundo passo é a inferéncia (fuzzy inference). Esta etapa consiste
em determinar a forca que cada regra tem, tendo como base a variavel,
para a fixacdo do algoritmo de célculo. A recomendacdo que deriva
desta inferéncia fixa 0 GP ou, a for¢a de um conjunto de varidveis, para
produzir um valor entre 0 e 1. Para compor esta etapa na demonstragao
usada, foram atribuidos valores ou pesos (P) para cada variavel, isto
baseado na for¢a que cada varidvel representa no processo de tomada
de decisdo em amniotomia no trabalho de parto normal. Para a variavel
A foi atribuido o P=0,2; para a variavel B, P=0,3; para as variaveis C, D
e E, P=0,166. Desta forma, para a obtencédo de um algoritmo de célculo
a partir destes pesos, postula-se que um peso de variavel (Pv) é dividido
pelo nimero de variaveis lingiisticas (VL ) menos 1, pois estando a
variavel lingiiistica ausente, seu valor é 0. Estes valores foram
transformados em algoritmos através da seguinte equag&o:

alg=Pv/(VL -1)
onde: alg=algoritmo; Pv= valor da variavel; VL = nimero de
variaveis lingiisticas.
Exemplificando esta equagéo, no quadro 2 estdo apresentados os
algoritmos resultantes da equagao.

VARIAVEIS ALGORITMO
A 0,066

B 0,1

C,DeE 0,055

Quadro 2. Algoritmos obtidos pela equacao.

Quadro 1. Variaveis envolvidas no processo decisério por amniotomia, regras e distingdo em variaveis linglisticas.

VARIAVEL A VARIAVEL B VARIAVEL C VARIAVEL D VARIAVEL E
Dilat cerv.em cm T de dilem cm/h Fr de cont/10 min T da cont em seg Intens de cont/+
Valor R VL R VL R VL R VL R VL

0 - Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente

1 1-3 Fase Latente >15 Répida 1 Fase Latente >60 Longa 3/4++ Forte

2 1-3 Fase Ativa de 1-15 Esperada 2 Fase Ativa de 30-60 Média 4/4+ Moderada
Aceleragdo Aceleragao

3 8-10 Fase Ativa de <1 Lenta 34 Fase Ativa de <30 Curta Yut Fraca
Transi¢do Transi¢do

Legenda: R=regras e VL=variavel lingiistica.
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GP RECOMENDAGAO PERTINENCIA DE SAIDA

0-0.25 Amniotomia contra-indicada Contra-indicado - ! - Bandeira vermelha
0.26-0.5 Amniotomia néo indicada rotineiramente Suspeito - ? - Zona cinza

0.51-0.75 Amniotomia pode ser sugerida Suspeito - ? - Zona cinza

076-1 Amniotomia recomendada Recomendado - ! - Bandeira Verde

Quadro 3. Recomendac0es geradas para o processo decisério em amniotmia no trabalho de parto normal pela técnica da LF.

Continuando a fase de inferéncia, usamos a regra se...entdo... para
estabelecer a equacéo que determina o grau de pertinéncia (GP). O GP
é o resultado da somatéria dos valores de cada VL resultante da
multiplicagéo pelo algoritmo (PV/VL -1).

GP="(VL*(PV/VL -1))

A partir desta equacdo, sdo apresentados os seguintes exemplos

para representar a inferéncia que determina o grau de pertinéncia:

Uma gestante primipara com a seguinte dinamica uterina: dilatagéo
de colo uterino de 5 cm (fase ativa de aceleracdo); tempo de dilatagéo
uterina <1 cm/h (lento); freqiiéncia de 2 contragdes/10 min (fase ativa
de transi¢do) cuja duracdo entre 30 e 60 s (média), e com intensidade
de contragdo de +++/4+ (forte) terd a seguinte inferéncia na LF:

GP=(2*0,066)+(3*0,15)+(2*0,055)+(2*0,055)+(1*0,055)=0,766
Uma outra situag&o:

Uma gestante primipara com a seguinte dinamica uterina: dilatacéo
de colo uterino de 3 ¢m (fase latente); tempo de dilatacéo uterina rapido
(>1.5cm/h;) freqiiéncia de 2 contragBes/10 min (fase ativa de aceleragéo)
cuja duracdo é maior do que 60 s (longa), e com intensidade de contragdo
de 3/4+ (forte) e com tera a seguinte inferéncia na LF:

GP=(1*0,066)+(1*0,15)+(3*0,055)+(1*0,055)+(1*0,055)=0,444
4.3 Elaboracg&o do Curso de Agdo

O (ltimo passo para completar um guia de recomendages clinicas
através da técnica da LF é o estabelecimento das recomendagdes
(defuzzification), ou seja, a determinag&o do curso de agéo a ser tomado
a partir do valor encontrado dentro da variagdo de 0 a 1. De acordo com
Warren et al™), o tipo de incerteza que apresenta dados vagos para a
formulac&o de uma recomendagao deve ter os seguintes cursos de agao:
“recomendado”, “sugerida” ou “deve ser considerado”. Tendo em vista
estes cursos de acdo, foram formuladas as seguintes recomendacdes
para o caso demonstrado neste estudo, considerando que para realizar
a amniotmia (AMN), um valor deveria ser maior do que 0,76, ou seja
0,76<AMN>1.

Diante deste enunciado foi considerado que os valores entre 0,76 e
1 representam a recomendacé&o mais forte para que a amniotomia seja
realizada. Por outro lado, os valores entre 0 e 0,25 representam a
recomendacéo para ndo realizar a amniotomia. Desta forma, dentro da
formulagdo pela técnica da LF, o problema esta em lidar com valores
dentro da chamada zona cinza (entre 0,25 e 0,75). Dentro desta zona
de granularidade os valores foram divididos para formar o curso de
acédo em termos de recomendagdes como apresentado no quadro acima
(quadro 3).

4.4 Anélise de Exemplos Hipotéticos
Retornando aos exemplos hipotéticos apresentados anteriormente,
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cujos valores resultantes foram: 0,766 e 0,444 respectivamente; teremos:
no primeiro caso, a recomendacdo para realizar a amniotmia,
considerando que embora haja dilatagdo intermediaria, sua progressao
esta lenta, 0 que nos da a idéia de que o tempo de trabalho de parto ira
estender-se. Neste caso, a lentiddo na progressédo da dilatagéo foi o
fator que deu maior peso ao escore total. Somando-se a isto, a
amniotomia contribuird para que as outras variaveis desencadeiem,
através de seus fatores, para que somadas estas variaveis, a dindmica
uterina culmine com a dilatag&o total.

No segundo caso, o resultado do escore determinou a recomendacéo
de que a amniotomia ndo seja realizada rotineiramente; ou seja, deve-
se aguardar a evolugéo do quadro porque a progresséo da dilatagdo
estarapida, a duragdo da contracdo € longa e a intensidade da contragdo
é forte. Esta condi¢do nos da a idéia de que o tempo de trabalho de
parto esta ocorrendo dentro do limite de tempo esperado, ndo sendo
necessaria a intervencao; pois, naturalmente a bolsa sera rompida e, a
diminuicdo volumétrica da bolsa das aguas desencadeara os
mecanismos das demais variaveis.

0 que foi notado nestes exemplos foi que: a medida que as variaveis
linguisticas foram modificadas, o valor resultante da inferéncia também
indicou recomendacdes diferentes. Isto ocorreu devido a alteragao dentro
da variagdo do grau de pertinéncia.

5. CONCLUSOES

Pela utilizagao da técnica da LF foram descritos os principais passos
para elaborar um modelo de recomendages clinicas para a realizagdo
de amniotomia no trabalho de parto normal sem distécia em primiparas
por enfermeiros,. A partir deste modelo, conclui-se que o uso desta
técnica apresenta-se como uma opgao que pode ser utilizada para a
modelagem de sistemas de apoio as decisdes clinicas de enfermagem.

Ao considerar que tais decises requerem o uso de conhecimento e
que suas fontes nem sempre estdo disponiveis ou ndo séo faciimente
acessiveis no momento e ambiente onde tais decisdes séo tomadas, 0s
sistemas de apoio a decisdo sdo instrumentos que podem ser aliados do
enfermeiro a fim de que a qualidade e a efetividade intrinsecas de um
dado procedimento, como o caso da amniotomia, possam ser alcangadas.

Conclui-se também, que a técnica da LF, como uma linguagem
matematica precisa, € uma abordagem efetiva para descrever e lidar com
a incerteza e imprecisdo, representando explicitamente a natural
indistingdo das situacdes clinicas, ao invés de desconsidera-las ou aboli-
las.

Estudos comparativos de carater retospectivo devem ser realizados,
tomando por base o registro destas variaveis no prontuario de paciente.
A partir dos resultados obtidos nesta comparagao, sera possivel a
implementac&o do sistema para uso no apoio a tomada de decisdo nos
casos de amniotomia.
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