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RESUMO

Objetivo: O artigo pretende fazer uma discussédo sobre as
medidas classicas de avaliacao de risco e as propostas
utilizando a teoria de conjuntos fuzzy. A imprecisao, a
incerteza e os termos vagos sao recorrentes nas definigbes
e tratamento de eventos na area de saulde e séo
caracteristicas proprias dos fendbmenos nesta area. Os
estudos epidemiolégicos, entretanto, frequentemente ndo tém
ponderado essas incertezas, e as medidas de risco
classicamente propostas dicotomizam 0s sujeitos e 0s
fendmenos, quando na pratica os limites entre essas divisdes
nao sdo tdo precisos o0 quanto sdo tratados. Material e
Métodos: A teoria dos conjuntos fuzzy pode ser util no
tratamento das incertezas nos eventos humanos e mostra-
se como uma teoria de aplicagdo promissora nas pesquisas
epidemioldgicas. As medidas de risco fuzzy ja foram
formalizadas, necessitando o seu uso em casos reais.
Conclusao: A teoria de conjuntos fuzzy pode contribuir no
tratamento das incertezas e subjetividades proprias dos
fendmenos epidemioldgicos. Este artigo pretende contribuir
com a discussdo sobre medidas de risco fuzzy. A sua
utilizacdo permitird a classificagdo dos sujeitos e eventos
em conjuntos de limites mais flexiveis, contribuindo na
divulgacéo da parceria promissora que se pode ter entre a
teoria fuzzy e a epidemiologia.
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SUMMARY

Objective: This paper aims to discuss the classical measures
of risk assessment and proposals by means of the fuzzy
sets theory. The vagueness, uncertainty and vague terms
are recurring in the definitions and treatment of events in
healthcare and are typical characteristics of the phenomena
in such an area. Epidemiological studies have not often
weighted these uncertainties tough, and risk measures
classically proposed dichotomize the subjects and
phenomena, when in practice the boundaries between these
divisions are not as much accurate as they are treated.
Method: The fuzzy sets theory can be useful in the treatment
of uncertainties in human events and shows up as a theory
of promising application in epidemiologic research. The fuzzy
risk measures have been formalized, requiring their use in
real cases. Conclusion: The fuzzy sets theory may contribute
to the treatment of uncertainty and subjectivity inherent to
epidemiological phenomena. This article aims to contribute to
the discussion of fuzzy risk measures. Their use will allow
the classification of subjects and events in sets of more
flexible limits, contributing to the dissemination of promising
partnership that may arise between the fuzzy theory and
epidemiology.
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risco € uma das questdes centrais da
Oepi demiologia. Embora no senso comum o
conceito de risco esteja ligado a um evento
negativo, paraaEpidemiologiaele serefere ao aspecto
operativo da probabilidade de que um evento ocorra,
sejaele negativo—como adoengae amorte ou positivo
— como a sobrevivéncia, imunizagdo, recuperagdo
(ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 2006). E consi-
derada uma medida de associacdo, indicando se uma
determinada exposi¢éo ou caracteristica do individuo
contribui paraaocorrénciade um desfecho que estaem
analise no estudo epidemiol dgico.

O discurso epidemioldgico incorpora o termo
risco aindanoinicio do século XX, paratratar questes
inespecificasrel acionadas ainsal ubridade e as doengas
infecciosas. Asformas conceituais mais definidas, com
incorporacéo dos métodos probabilisticos data da
década de 30 deste mesmo século, especialmente por
meio de estudos de doencas infecciosas, como os de
Frost, acercadatuberculose, osde Doull, sobre difteria,
entre outros. O risco foi elaborado justamente para
atender as necessidades de desenvolvimento de
medidas de controle dessas doengas contornando,
conceitual e empiricamente, algumas mediagdes
envolvidas na cadeia causal dessas doencas, de dificil
mensuragaéo e complexo controle, como os determinantes
sociais(AY RES, 2007).

A sociedade modernatem concentrado grandes
esforgos para tornar a vida mais longa, saudavel e
segura. Esta preocupacdo tornou o risco uma questdo
ainda mais preocupante tanto para os individuos, para
0s pesqui sadores e estudiosos, bem como parao Estado
(SLOVIC, 2010). Compreender quais agdes sdo eficazes
na reducéo dos fatores de risco e como o Estado pode
contribuir para um maior estado de seguranca a
sociedade, trouxe para o centro das discussdes aquestéo
do welfare state, das garantias sociais e das formas
como o Estado podera responder as demandas sociais,
visando niveis progressivos de bem estar social (LA
MENDOLA, 2005).

A quest8o da seguranca foi introduzida por
Michel Foucault, em 1978, junto com a questdo da
liberdade, quando discutiasobre o liberalismo do século
XVIII. O governo deveriaincorporar essaidéiaanova
racionalidade de governo, jaque o conjunto de caracte-
risticas biol 6gicas do ser humano setransformavam em
objeto de estratégiapolitica, de estratégiageral de poder.
Segundo essa nova racionalidade de governo, caberia
a0 Estado criar eimplementar dispositivosdisciplinares
gue assegurassem e regulassem 0s processos econd-
micos, os fendmenos naturais e 0s processos intrin-
secos da populagdo. A liberdade esté atrelada a segu-
ranca. O Estado sendo o responsavel pelo nivel de

autonomiae cidadania oferecido a populagéo, também
deveter umamaior capacidade regulatéria, governando
assim sobre um eventual campo de acéo dos outros,
garantindo assim liberdade e segurangaao mesmo tempo
(RENOVATO, BAGNATO, 2010). O estado garante 0s
direitos individuais, mas junto a esses direitos deve
garantir a seguranca e bem-estar coletivos. Assim, o
risco passa entdo a ser um recurso de normatizagéo, de
determinagdo de comportamentos e situacfes, princi-
palmente na érea social. Transfere para os sujeitos a
responsabilidade pelos fendbmenos sociais, levando a
uma relacdo diferente entre esses sujeitos e o Estado.
O risco é uma construcéo no campo da proba
bilidade. Por isso ele esta orientado para o futuro e
baseado em interpretagdes causais. O risco €inicialmente
apenas um conhecimento (cientifico por vezes,
suposi ¢es tedri cas preliminares sobre como um evento
se comporta em determinadas situacfes) e pode
posteriormente ser transformado, magnificado, drama-
tizado ou minimizado, podendo revelar por tras dos seus
termos técnicos um conjunto de crencas sociais, valores
ou ideais politicos. Assim é possivel transformar o
conceito derisco num instrumento extremamente versatil
paraagestdo do social em geral (MITJAVILA, 2002).
O conceito derisco évisto como fator individual
de comportamento que aumenta a probabilidade de um
individuo apresentar um determinado desfecho,
geralmente negativo, € facilmente encontrado nas
publicacOes da &rea de salide. Geramente associado a
comportamentos ou condi¢fes socioecondmicas, 0S
fatores de risco ou comportamentos de risco sdo Uteis
paraexplicar umagamade eventose servem paraorientar
apréticaclinicae a gestéo dos servicos em salde. S&o
diversos os estudos encontrados na literatura. A
tematica das publicagdes tende a acompanhar o perfil
epidemiol 6gico de umadadalocalidade, regido ou pais,
indo desde as doencas transmissiveis, que se tornam
por vezes pandémicas principalmente por causa do
maior transito entre os paises, facilitando a disse-
minacdo das doencas entre os continentes, até as
cronico-degenerativas, resultantes do envelhecimento
dapopulagéo mundial. Sejaqual for atemética, orisco €
apresentado sob um mesmo enfoque: conjunto de
fatores comportamentais e biol6gicos, dicotomizados
em ausentes ou presentes nos sujeitos analisados, que
determinam o aparecimento de determinados agravos.
As doencas transmissiveis foram as que mais
contribuiram historicamente para a padronizagdo do
comportamento individual como responsavel pelo
aparecimento das doencas. Geralmente ligadaas classes
socials menos favorecidas, a doenga e seus fatores de
risco foram utilizados como instrumento de controle e
padroni zacao de comportamento social. Nos primérdios
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da elaboracéo das politicas de saide no Brasil tem-se
nas epidemias de febre amarela, peste negrae colerade
1850 exemplosclarosdo uso dorisco paratomar medidas
de controle social, de cunho predominantemente
ideoldgico e politico do que propriamente sanitario e
cientifico. A populagdo negra foi considerada mais
susceptivel as doencas que assolavam a cidade do Rio
de Janeiro no século XVII1, ainda que se registrassem
mais Obitos de brancos (imigrantes). As medidas
sanitarias focalizadas nos negros refletem osideais de
uma sociedade marcada pelo tréfico e escravidéo dos
negros. Por identificar como fatores derisco o local de
moradia e araga negra € que se justificou a vacinacdo
compul soria das comunidades negras e ademolicao dos
corticos no Rio de Janeiro no inicio da década de 1850
(CHALHOUB, 1996). A obrareforga o papel do risco
como instrumento de dramética gestao social .

As publicacbes sobre o risco das doengas
transmissiveis seguem tradicionalmente no meio
académico. OLIVEIRA et al., (2010) apontam ainfeccéo
pel o Papillomavirus Humano (HPV) associado ao inicio
precoce da atividade sexual, ao elevado nimero de
parceiros, ao uso de contraceptivos, aaltaparidadeeo
fumo conjuntamente como fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer uterino. ABOIM, (2011) faz
um levantamento de como as redes sociais tém modi-
ficado o comportamento sexual e como este tem cola-
borado na disseminacgdo e prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis, interferindo nas relagdes
derisco e na prépria (re)definicdo de risco de adquirir
tais doencas. SANTOS, (2011) afirma que a vulnera-
bilidade individua ao HIV/AIDS envolveumadimensio
cognitiva e uma dimensdo comportamental. A
pauperizacdo e o acometimento de pessoas cada vez
mais jovens tornaram a epidemia um dos fendbmenos
gue mais tem desafiado a defini¢do de estratégias para
a promogao de salde e dos direitos sexuais. Assim, a
pandemiadeAlDS ditou a modificacdo radical davida
sexual das pessoas e os diversos estudos cientificos
perseguem a definicdo de quais niveis de exposicao
individual aumentam o risco de contrair adoenca. Estes
e outros estudos demonstram a necessidade de uma
medida que traduza amagnitude da associagéo entre 0s
agravos (historicamente marcadas pelos surtos,
epidemias e pandemias de doencastransmissiveis) seus
fatores e comportamentos sociais. A formalizagdo do
conceito e da expressdo matemética do risco seria de
grande importancia para o avango dos estudos epide-
mioldgicos. Logicamente o cdlculo do risco foi deter-
minante no entendimento de outros tipos de agravos,
n3o apenas 0s transmissiveis, acompanhando o perfil
epidemiol dgico de cadalocalidade.

Os fatores comportamentais e bioldgicos nao

foram os Ui cos determinantes de mai or risco de adoecer
ou morrer. Apésformalizacdo damedida de associagéo
chamada risco e 0 avanco nas discussdes sobre esse
risco, reconheceu-se que os fatores de risco isolados
ndo sdo suficientes para o entendimento do processo
de adoecer e morrer na populagdo. Grande parte das
vezes esses fatores causais, ja bem determinados pelas
medidas de risco ou associagdo estatisticamente
significativas, interagem deformadiferente nosdiversos
meios sociais, modificando a maneira que a doenga,
agravo ou morte se apresenta nas coletividades. O
complexo contexto social no qual adoencase apresenta
€ reconhecido pelos pesquisadores como contribuinte
para a ocorréncia ou ndo da doenca. Muitos estudos
deixam claro essa interferéncia, como apontado em
BRUNELLOet al., (2011) num estudo sobre co-infeccéo
HIV/AIDS/TB:

As precéarias condicdes de moradia
ocasionadaspelafalta de politica social e habitacional
no cenério urbano, atreladas a desemprego, migragéo
para grandes centros, situacdo de pobreza financeira
de parte da populagéo, entre outros determinantes
sociais, contribuem para o surgimento de areas
vulneraveis ao desenvol vimento da Tuberculose (TB).
E aTB éa principal causa de morte nos individuos
portadores do HIV.

Emborareconhecidaainterferénciadacomplexa
interac8o dos determinantes sociais no incremento do
risco de desenvolver determinados agravos, emborando
se esgote toda possibilidade de compreensdo sobre
determinados fendmenos sociais, enumerar diversos
fatores derisco ou grupos derisco, calcular as medidas
de risco e associagdo como classicamente vem sendo
realizado, resultanumamedidaque n&o incorporaesses
determinantes sociais. Grupos de individuos séo
classificados em conjuntos de limites precisos, quando
narealidade oslimites sdo ténues e pouco precisos, por
vezes até incertos. A modificagdo do contexto social,
gue é dinamico, amplo e diferenciado dado a &rea de
estudo, determina niveis de exposicéo e desfecho
diferenciados. O fato resultanum nivel deimprecisdo e
duvida ao se classificar os sujeitos. Neste ponto, € que
aformalizagdo de um conceito e medida de risco que
acrescente mais informag@o (como a imprecisdo e a
subjetividade dos fenbmenos humanos, sociais e
biol6gicos) podera resultar numa medida que melhor
expresse essa realidade, representando um avanco na
discusséo epidemioldgica, no entendimento de como
as pessoas adoecem e morrem.

Dada aimportancia do conceito de risco paraa
consecucdo das politicas pablicas e principalmente, para
as préticas cotidianas de saide, como questéo central
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da modernidade na busca por seguranca, longevidade
eumavidamaissaudavel, o risco é um temaamplamente
debatido de forma epistemolégica por estudiosos das
&reas sociais e dasalide. Contudo suaformade célculo
permanece seguindo umaldgicacléssicaeAristotélica,
resultante do pensamento moderno de dicotomizacdo
dos sujeitos, de individualizagc&o do risco e de
centralidade do pensamento probabilista, retirando a
incerteza e a imprecisao dos fendbmenos sociais e
humanos. SADEGH-ZADEH, (2000) discute em seu
artigo que os conceitos de salde e doenga ndo sdo
passiveis de classificagdo pelaldgicacléssica, dado que
a salde néo é a completa auséncia de doenga, ndo séo
eventos mutuamente excludentes. Por isso os indivi-
duos ndo devem ser categorizados em conjuntos de
limitest&o precisos.

E possivel incorporar classificagdesmaisflexiveis
dos sujeitos aos grupos de doentes e expostos,
utilizados para o célculo dos indicadores cléssicos de
risco. A teoriade conjuntos fuzzy pode of erecer o suporte
metodol 6gico adequado a incorporagdo das incertezas
no céculo do risco. Diversos trabalhos na érea de
epidemiologiaque utilizaram ateoriade conjuntosfuzzy
de forma satisfatéria: desenvolvimento de um modelo
fuzzy paraestimar apossi bilidade de morte neonatal com
boaacuréacia que pode ser utilizado em hospitaisgerais
(NASCIMENTO, RIZOL, ABIUZI, 2009); avaliagéo de
um grupo de fatores de risco associados a candidiase
oral por meio dalégicafuzzy (CAMPISI, 2008); criagdo
de um modelo fuzzy para melhorar a capacidade
diagndstica de imagens de tomografia de impedéncia
elétrica, paraidentificar e separar o coragao dasregibes
do pulméo (TANAKA et al., 2008). Ha diversas
vantagens no uso da teoria fuzzy na classificacéo dos
sujeitos considerados em risco, como por exemplo, na
classificagdo de criangas de baixo peso quando se
pretende avaliar risco de morte neonatal. Classificado
como baixo peso criangas com peso inferior a 2500 g,
por vezes uma crianga com peso Um pouco superior a

este (2510g) pode apresentar risco semelhante de morte
neonatal, comparado aumacriangaque nasce com 24109
(NASCIMENTO, ORTEGA, 2002).

A incerteza étratadatambém pelamateméticae
pela estatistica. Porém a incerteza tratada pela teoria
fuzzy nos eventos epi demiol 6gicos ndo éincertezaligada
a variabilidade originada pela heterogeneidade da
populacao e pela aleatoriedade do fendbmeno no tempo
ou estocacidade. Elaé umadasteorias que melhor trata
aignorancia parcial que resulta de erros sisteméticos
de medidaou do desconhecimento de parte do processo
considerado (subjetividade). Assim, os diferentestipos
de incertezas devem ser tratados distintamente
(MASSAD et al., 2008). O que reforga ainda mais a
aplicabilidade dateoria Fuzzy no tratamento de eventos
epidemiol égicos.

A seguir sdo apresentadas a metodologia
cléssica de célculo das medidas de risco e a proposta
usando a teoria de conjuntos fuzzy.

METODO

Medidas classicas derisco, tradicionalmente
utilizadas

Como anteriormente pontuado, 0 risco é o
correspondente epidemioldgico da probabilidade, ou
seja, arazéo entre duas grandezas, naqual o numerador
esta contido no denominador. Operacionalmente é
definido como a probabilidade de ocorréncia de uma
doenca, agravo, 6bito ou condicéo relacionada a salide
(incluindo a cura, recuperacdo ou melhora), em uma
populagcdo ou grupo, durante um periodo de tempo
determinado.

Para ser considerado risco, sob a 6tica epide-
mioldgica de risco, a propor¢do deve atender a trés
elementos: ocorréncia de casos de 6bito-doenca-salde
no numerador, o denominador serdabase dereferéncia

Tabela 1 — Categorias para calculo da Razao de Riscos ou RR.
Desfecho
Presente (Doentes) Ausente (N&o doentes)
Expostos a b
N&o expostos c d
e
PR risco da doenca nos expostos atlb
risco da doenca nos nio expostos ﬁ
C
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populacional e paraambos (numerador e denominador)
deve ser obedecida uma base de referéncia temporal
(GORDIS, 2010).

Para saber se certa exposi¢ao esta associada a
certa doenca, deve-se determinar se hd um excesso de
risco paraadoencanapopul agdo exposta. 1 sso é alcan-
¢ado quando se compara o risco da doenga em popul a-
¢Oes expostas com o risco da doenca em popul agdes
n&o expostas. O excesso derisco pode ser calculado de
duasmaneiras: através darazéo deriscosepeladiferenca
de riscos. Neste estudo daremos enfoque a razéo de
riscos.

Na razéo de riscos, 0s sujeitos sdo distribuidos
nos grupos de com ou sem o desfecho e com e sem o
fator de exposi¢éo. Para isso € construida uma tabela
do tipo 2 x 2, com as seguintes categorias.

A raz&o de riscos é também denominada risco
relativo. Para sua interpretacdo ha trés possibilidades:
a) oriscorelativo serigual al, ou sgja, orisco €igua
para os expostos e 0s ndo expostos, ndo havendo
evidéncia de associagcdo entre a exposi¢ao e 0 evento
de desfecho, que pode ser a doenga ou morte; a) risco
relativo menor que 1, o numerador é menor que 0
denominador, ou seja, riSco NOs expostos € menor que 0
dos ndo expostos, sugere uma associagdo negativa,
inversaentre o fator de exposi¢éo e o desfecho, podendo
indicar um efeito protetor; c) risco relativo maior que 1,
o numerador é maior que o denominador, sugere que 0
risco nos expostos € maior que 0 dos ndo expostos,
sugerindo umaassociagdo positiva, umarelagdo causal
(ROUQUAYROL,ALMEIDA FILHO, 2006).

O RRincorporano seu cél culo apenasacategoria
de individuos doentes. Mas ha na verdade quatro
categorias de individuos: os fadados a desenvolverem
certa doenca, independente de serem expostos ou ndo
aos fatores de risco; existem também os individuos
resistentes, que nunca desenvolver&o a doenca,
independentemente de serem expostos; ha também os
protegidos, que desenvolvem a doenca caso ndo sejam
expostos; e, por fim, os individuos sob risco, que sdo
aquel es que somente desenvolverdo adoenca se forem
submetidos aos fatores de exposicao. Na prética, a
definicéo destas classes envolve alto nivel de hetero-
geneidade na populacdo e envolve vérias incertezas,
reforcando aimportanciada utilizagdo dos estimadores
derisco fuzzy.

Uma medida que pondera essas outras classes
de individuos é a Raz&o de Chances ou Odds Ratio -
OR. Diferente darazao de riscos, que € umamedidade
probabilidade, a Raz&o de Chances avalia a chance de
ocorrénciade um desfecho entre os expostos em rel agéo
aos ndo expostos. Ele € um indicador especial de
associacdo paraestudos do tipo caso-controle, devendo

ser utilizada.como sindnimo darazéo de riscos somente
guando a frequéncia da doenca em questéo for baixa
(MEDRONHO et al, 2008). Suaformadecaculo éobtida
pelarazé&o entre a chance de exposi ¢do entre os casos e
achance de exposi ¢éo pel os control es, sendo umarazéo
de produtos cruzados.

_p(D/EYXp(D/E) axd
T p(D/E)Xp(D/E) bxc

Onde;

p (D/E) = probabilidade de estar doente dado que
foi exposto;

» (D/E) = probabilidade de n&o estar doente dado
gue n&o foi exposto;

p (D/E) = probabilidade de estar doente dado que
n&o foi exposto;

» (D/E) = probabilidade de n&o estar doente dado
que foi exposto.

Medidasderisco fuzzy

O matemético Lofti Asker Zadeh introduziu a
Teoriados Conjuntos Fuzzy em 1965. Seu objetivo era
tratar matematicamente certos termos linguisticos
subjetivos, como “aproximadamente”, “em torno de”,
dentre outros. Esse seria 0 passo preliminar paratornar
possivel 0 armazenamento e programacdo de conceitos
vagos em computadores, tornando factivel a producéo
decélculoscom informagdesimprecisas. Paraformalizar
matemati camente um conjunto fuzzy, Zadeh baseou-se
no fato de que qualquer conjunto classico pode ser
caracterizado por umafuncgo: suafuncéo caracteristica
gue descreve compl etamente 0 conjunto, por queindica
quais elementos do conjunto universo U séo elementos
também do conjunto analisado. No caso dos conjuntos
fuzzy, a funcéo de pertinéncia entre os elementos e
conjunto ndo é precisa, ou sgja, ndo se pode afirmar se
um elemento pertence efetivamente a um conjunto ou
néo, ele possui graus de pertinéncia tanto em um
conjunto como em outro. Formalizam-se matemati-
camente as imprecisdes através de um “relaxamento”
no conjunto imagem da fungdo caracteristica de um
conjunto tradicional, o que resultou em subconjuntos
fuzzy (BARROS, MASSANEZI, 2010).

A teoriade conjuntos fuzzy é umageneralizacéo
dateoria cléssica de conjuntos, onde os elementos do
conjunto possuem graus de pertinéncia que variam no
intervalo 0 e 1, ou sgja, € ampliado o contradominio da
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funcdo paraointervalo. Assim seus elementos ndo estéo
rigidamente classificados como ndo pertencente (grau
de pertinéncia zero) ou pertencente ao conjunto (grau
de pertinéncia um). Na teoria fuzzy, um conjunto com
limite zero ou um é um conjunto fuzzy particular chamado
conjunto crisp. O caso cléssico seriaum caso particular
deconjunto fuzzy (BUCKLEY, 2006). Nestamesmalgica
sdo formalizadas as medidas de risco fuzzy, incorporando
graus de pertinéncias dos individuos nos conjuntos
expostos e ndo expostos, doentes e ndo doentes. Ao
incorporar 0s graus de pertinéncias acrescenta-se mais
informacdo a medida, tais como a incerteza, a subje-
tividade, aimprecisdo. Osindividuos possuem classifi-
cacOes mais flexiveis aos grupos propostos no célculo
das medidas de associagdo. Graus de pertinénciasigni-
ficam o quanto determinado elemento pertence adeter-
minado conjunto, ou segja, seu grau ou seu nivel de
pertinéncianum conjunto. A representacao conveniente
dos graus de pertinéncia € dada pelo intervalo [0, 1]
(DUBOIS, PRADE, 1980). O conjunto fuzzy sera
representado entdo pelo conjunto de pares ordenados:
elemento do conjunto e seu respectivo valor ou grau de
pertinéncia neste conjunto.

Ao trabalhar com um intervalo entre zero e um,
os estimadores que utilizam ateoriafuzzy lidam com as
verdades parciais, tao necessarias ao campo da salide,
desta forma contribuindo grandemente para a melhor
compreensdo e classificacdo dos eventos em epidemio-
logia, por considerar a imprecisdo. A teoria lida com
tranquilidade em casos onde ndo € possivel facilmente
definir os sujeitos como total mente pertencente ou ndo
adeterminada categoria, como portador ou n&o de uma
doenga, como exposto ou ndo e com que grau de
exposi¢ao aum determinado fator, ou seele étota mente
doente ou sadio.

As medidas de associagdo Razdo de Riscos e
Raz&o de Chances apresentam correspondentes dentro
dateoriafuzzy parasolucionar o problemadadistingéo
complexa, sujeitaaerros, vieses e subjetividades quando
da divisdo dosindividuos entre os grupos de doentes e
ndo doentes, expostos e ndo expostos (MASSAD et
al., 2008). A propostafuzzy € de que arazéo derisco sgja
definida em termos de possibilidade relativa e a
classificacdo dos individuos quanto a sua exposi¢ao e
suaresposta sejafuzzy. Importante chamar atencéo que
amedida fuzzy ndo € umamedidade probabilidade, tal
como acléssica, e sim de possibilidade. A distribuigéo
de possibilidade sera numericamenteigual asuafungéo
de pertinéncia. As medidas de risco fuzzy serdo razbes
de possibilidades, de acordo com 0s grupos expostos,
ndo expostos, doentes e ndo doentes.

A medidadeRisco Fuzzy édefinidacomo FRR, é
proporcional arazédo de possibilidades:

_ poss (D/E)

FRR =
poss (D/E)

onde:

poss (D/E) = max [min(up (x), pz ()] -
possibilidade de estar doente dado que foi exposto,
expresso pelo valor méximo entre os valores minimos
das funcdes de pertinéncia (graus de pertinéncia) do

grupo doente (i, () e grupo de expostos (g (x)).

poss (D/E) = max[min(uy (x),us (x))] -
possibilidade de estar doente dado que ndo foi exposto,
expresso pelo valor méximo entre os val ores minimos
das funcbes de pertinéncia (graus de pertinéncia) do

grupo doente ( 5, () ) egrupo de expostos ( gtz (x ).

A medidaé obtidaretirando-se 0 minimo dasduas
funcdes de pertinéncia - doentes e expostos

[-“D (), e [x:]) no numerador e doentes e n&o

expostos [.LLD (x],ﬂg[x:]) no denominador. Os

valores minimos da comparagdo das duas funcdes
resultardo numa nova fungdo de pertinéncia, daqual é
retirado o maximo valor de pertinéncia. O processo é
feito parao numerador e denominador. Aofinal, tem-se
adivisdo dosdois val ores maximos de pertinéncia, que
serd numericamente proporcional a Razéo de Riscos
cléssicaou RR.

A Raz&o de Chances Fuzzy ou Fuzzy OddsRatio
- FOR é calculada de forma semelhante. Ela sera dada
pelarazdo das possibilidades rel ativas, como se segue:

_ poss (D/E) Apos (D/E)

FOR = poss (D/E)Apos (D/E)

onde:
poss (D /E)éapossibilidaderelativadenéo

estar doente dado que nao foi exposto, pos (D /E) é
a possibilidade relativa de estar doente dado que foi

exposto, poss (D /E) é a possibilidade relativa de

estar doente dado que ndo foi expostoepos (D /E) é

a possibilidade relativa de ndo estar doente dado que
foi exposto.

Lembrando que as distribui ¢ces de possibilidade
s80 numericamente iguais as suas funcdes de perti-
néncia, semel hante ao raciocinio seguido no calculo do
FRR. As possibilidade relativas podem ser expressas
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por: poss (D/E) = max [min(ug(x), uz ()],
poss (D/E) = max [min(up (x),uz(x)]
g () é afuncéo de pertinénciado conjunto fuzzy ndo

doentese 1 z(x) éafuncao de pertinénciado conjunto
fuzzy ndo expostos.
O simbolo /A indica um operador de conjuncgado

(E) minimo, que pertencente ao conjunto das t-normas
(BUSTINCE, BURILO, SORIA, 2003). Osindividuosque
ndo desenvolvem a doenca se ndo expostos E que
desenvolvem a doenca se expostos, sdo classificados
como individuos sob risco. Aqueles que desenvolvem
adoenca se ndo expostos E ndo desenvolvem adoenca
se expostos sdo classificados como protegidos. Os
individuos fadados e resistentes ndo contribuem com
informacdo algumasobreareago causa. Assm, arazéo
entre osindividuos sob risco e protegidos deve fornecer
um bom estimador de risco.

Por este model o, ndo haveriaadivisio booleana
dos sujeitos nos grupos, mas graus de pertinéncia
distintos para os diferentes conjuntos. doentes e n&o
doentes, expostos e ndo expostos, podendo inclusive o
sujeito pertencer a todos os conjuntos, com graus de
pertinéncia distintos, como anteriormente apresentado
a0 se definir conjuntos fuzzy.

Em sintese, foi visto que o FRR (Fuzzy Risk Rétio)
é proporcional arazdo de possibilidades apresentadas
e 0 FOR (Fuzzy Odds Ratio) € numericamente igual &
razéo de possibilidades relativas, correspondendo as
medidas fuzzy de associacdo e risco. O objetivo deste
artigo foi apresentar estas medidas existentes, que
agregam aincerteza e asubyjetividade proprias dos dados
do campo dasalde e que sdo diferentes daincertezare-
lacionada a al eatoriedade dos dadosjéatratada pelaesta-
tistica. Apresentaaaplicabilidade dateoriade conjuntos
fuzzy na defini¢do de medidas epidemiol bgicas cléassicas
como 0 Risco Relativo e a Raz&o de Chances.

APLICACAO

A teoriade conjuntos fuzzy mostra-se como uma
ferramentametodol 6gicabastante (til nasareas sociais,
ao modelar asincertezasinerentes aos seus fendmenos,
especialmente na Epidemiologia. Os estimadores de
Risco Fuzzy so formas plausiveis de categorizar os
sujeitos, permitindo maior flexibilidade ao modelo,
considerando a complexidade social e epistemol dgica
gue envolve adoenca, asalde e amorte. N&o ostratan-
do como fenémenos opostos, mas complementares,
relacionados.

Ainda que a teoria de conjuntos fuzzy tenha
contribuido com sucesso na construcéo de sistemas de
diagndsticos e sistemas especidlistas, os estimadores
de risco fuzzy ainda ndo sdo utilizados com muita
frequéncia nos estudos epidemiol 6gicos, ainda que as
contribui¢des da teoria de conjuntos fuzzy para a area
da salde sejam evidentes, especialmente para a
Epidemiologia

Deve-se reforcar que a incerteza tratada pela
teoria fuzzy e pelas medidas de risco apresentadas €
diferente da incerteza j& tratada pela estatistica e pela
matematica. A incerteza que € incorporada usando a
teoriafuzzy estamaisligadaaincertezaproveniente dos
dados que geram essas medidas. S&o exempl os praticos
de incertezas proveniente dos dados. a subjetividade
dos individuos que preenchem os formulérios padrbes
gue alimentam os bancos de dados (uma variavel que
facilmente pode demonstrar essa subjetividade ou
incertezaéaraca), imprecisdes de medidas (aferir o peso
a0 nascer ou a pressao arterial de um individuo séo
exemplos préaticos das incertezas geradas pelas vérias
formas detomar estamedidaou pelaimpossibilidade de
comparar/calibrar todos os instrumentos de tomada
destas medidas nos servicos), dentre outras impre-
cisdes, incertezas e termos vagos natural mente presen-
tes nos sistemas de informag&o. Essas informagdes séo
alvo de preocupacédo, no sentido de que traduzam com
0 maximo de fidelidade os eventos, por que os indi-
cadores epidemiol égicos obtidos delas subsidiaréo o
processo de tomada de decisdo em salide.

Faz-se necessario que mais estudos sejam
realizados e que explorem aaplicacdo destes estimadores
fuzzy, avangcando na construcéo de modelos de andlise
gue considerem as caracteristicas reais da complexa
formacomo os sujeitos adoecem e morrem, melhorando
acompreensdo do risco. Todaacriticaao risco - de que
ndo pondera os fatores sociais, que categoriza 0s
sujeitos em classes que na prética se sobrepdem e ndo
se excluem, que envolve incertezas relacionadas as
informagdes dos bancos de dados -, encontra nateoria
fuzzy e nos seus indicadores um suporte metodol 6gico
conveniente para responder a essas e outras questdes
das andlises epidemioldgicas, agregando mais infor-
macdes a medida. Informacg@es tradicional mente
desprezadas e que podem apresentar erros sisteméti cos
de classificagdo. Indicadores viciados, enviesados ou
mal estimados ser&o utilizados naindicag&o de fatores
de risco populacionais e por fim, na construcdo de
politicas publicas.

A difusdo da aplicagdo do método resultara no
aperfeicoamento da forma como se trata o risco hoje,
evoluindo para uma melhor forma de célculo. E neste
ponto, ateoriade conjuntosfuzzy pode of erecer muito a
este campo de conhecimento.
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