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RESUMO 

 

As medidas epidemiológicas de frequência e efeito clássicas são obtidas a partir da 

informação frequentista, resultante da dicotomização dos indivíduos quando são 

categorizados quanto aos fenômenos estudados na população. Essa forma de categorizar 

despreza as subjetividades e incertezas inerentes ao processo de exposição/doença do 

indivíduo, gerando assim perdas nas informações desde o princípio da obtenção destas 

medidas. Apresenta-se neste estudo como alternativa às medidas epidemiológicas clássicas as 

medidas baseadas na Teoria das Probabilidades de Eventos fuzzy, que categoriza o indivíduo 

de forma flexível por meio da Teoria dos Conjuntos Fuzzy, incorporando subjetividades e 

incertezas, resultando em uma medida mais fidedigna à realidade. Objetivou-se propor um 

conjunto de medidas epidemiológicas de frequência e efeito fuzzy observando o ganho de 

informação frente às medidas clássicas, usando de forma inédita, a Teoria das Probabilidades 

de Eventos Fuzzy. Além disso propôs-se um estudo epidemiológico fuzzy e avançou-se na 

busca por novas medidas epidemiológicas fuzzy calculadas com base na Teoria de 

Possibilidades. Para avaliar as propostas teóricas partiu-se dos dados, já existentes, de um 

estudo de coorte prospectivo real do transtorno mental comum associado à insegurança 

alimentar em mães com filhos menores de um ano em duas maternidades públicas da cidade 

de João Pessoa no estado da Paraíba. Categorizou-se o indivíduo nos eventos do estudo 

segundo a Teoria dos Conjuntos Fuzzy e calculou-se as novas medidas segundo a metodologia 

proposta. Alguns valores calculados das medidas baseadas na Teoria das Probabilidades de 

Eventos Fuzzy corroboraram com as medidas clássicas e outras diferiram, entretanto, a Razão 

de Risco de Eventos fuzzy destaca em seu valor que a exposição à insegurança alimentar 

destes dados de fato expõe às mães ao risco do transtorno mental comum. A informação 

diferenciada das novas medidas de frequência e efeito propostas com base na Teoria de 

Possibilidades são capazes de descrever a evolução do agravamento do desfecho em estudo 

segundo o grau de exposição, indicando o momento da explosão de casos nos estudos 

observacionais, essa informação não é observável nas medidas clássicas. Os resultados das 

medidas epidemiológicas propostas de possibilidades fuzzy combinados com as medidas 

epidemiológicas de probabilidade de eventos fuzzy são capazes de auxiliar o desenvolvimento 

de modelos de suporte à tomada de decisão dos gestores de saúde para qualquer desfecho de 

interesse. 

 

 

Palavras-chave: Medidas Epidemiológicas. Teoria dos Conjuntos Fuzzy. Teoria das 

Probabilidades de Eventos Fuzzy. Teoria de Possibilidades. 

  



ABSTRACT 

 

The classic epidemiological measures of frequency and effect are obtained from frequentist 

information, resulting from the dichotomization of individuals when they are categorized 

according to the phenomena studied in the population. This way of categorizing disregards the 

subjectivities and uncertainties inherent to the individual's exposure/disease process, thus 

generating losses in information from the beginning of obtaining these measures. This study 

presents as an alternative to classical epidemiological measures, measures based on the 

Theory of Probability of Fuzzy Events, which flexibly categorizes the individual through the 

Theory of Fuzzy Sets, incorporating subjectivities and uncertainties, resulting in a more 

reliable measure to reality. The objective was to propose a set of epidemiological measures of 

frequency and fuzzy effect observing the gain of information against the classic measures, 

using in an unprecedented way, the Theory of Probability of Fuzzy Events. In addition, a 

fuzzy epidemiological study was proposed, and progress was made in the search for new 

fuzzy epidemiological measures calculated based on the Theory of Possibilities. To evaluate 

the theoretical proposals, we started with existing data from a real prospective cohort study of 

common mental disorder associated with food insecurity in mothers with children under one 

year old in two public maternity hospitals in the city of João Pessoa in the state of Paraíba. 

The individual was categorized in the events of the study according to the Theory of Fuzzy 

Sets and the new measures were calculated according to the proposed methodology. Some 

calculated values of the measures based on the Theory of Probability of Fuzzy Events 

corroborated with the classic measures and others differed, however, the Risk Ratio of Fuzzy 

Events highlights in its value that the exposure to food insecurity of these data in fact exposes 

mothers to risk of common mental disorder. The differentiated information from the new 

measures of frequency and effect proposed based on the Theory of Possibilities are able to 

describe the evolution of the worsening of the outcome under study according to the degree of 

exposure, indicating the moment of the explosion of cases in observational studies, this 

information is not observable in classical measurements. The results of the proposed 

epidemiological measures of fuzzy possibilities combined with the epidemiological measures 

of probability of fuzzy events are capable of helping the development of models to support 

decision-making by health managers for any outcome of interest. 

 

Keywords: Epidemiological Measures. Fuzzy Set Theory. Fuzzy Event Probability Theory. 

Theory of Possibilities. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Medidas epidemiológicas são informações indicadoras que alimentam o suporte à 

tomada de decisão dos gestores governamentais, ao priorizar os investimentos e otimizar o 

uso dos recursos no combate a doenças (SYED; TALBOT-SMITH; GEMMELL, 2012). 

Entender o comportamento das doenças que acometem à população e os fatores de risco a elas 

associados, por meio das medidas relativas clássicas de frequência e risco, é um desafio para 

os gestores responsáveis por políticas públicas de combate e/ou controle de tais doenças. De 

forma resumida a epidemiologia estuda onde e quando as doenças ocorrem e quais os seus 

determinantes na população humana (ROTHMAN et al., 2008). 

Desenvolver tecnologias para o combate/controle eficiente destas doenças depende de 

informações mais apuradas, provenientes de medidas epidemiológicas de frequência e efeito, 

que revelem estimativas mais fidedignas das condições de risco em que a população se 

encontra. Assim a epidemiologia tem como objetivo identificar a causa e os fatores de risco 

relevantes para a disseminação das doenças na população (GORDIS, 2014). Portanto, 

construir uma informação menos imperfeita requer, além de um conhecimento mais preciso a 

respeito da etiologia da doença que se investiga e o tipo de estudo adequado, medidas 

epidemiológicas mais próximas da realidade dos fatos (DUBOIS; PRADE, 1988).  

Logo fará parte desta construção que visa obter uma medida epidemiológica com 

informação mais fidedigna o entendimento do problema etiológico, dados que incorporam 

incertezas ligadas às subjetividades e imprecisão a respeito da real situação do indivíduo, o 

tipo de estudo adequado aos dados e o tipo de medida adequado ao estudo. Este trabalho de 

tese busca uma metodologia de cálculo das medidas epidemiológicas de frequência e efeito 

visando alcançar uma informação mais próxima da realidade da população investigada a partir 

da modelagem da informação incerta e/ou subjetiva que está presente na fonte de informações 

epidemiológicas.  

 

1.1 INCERTEZAS E SUBJETIVIDADES 

 

É constante nos estudos da saúde a presença das subjetividades e incertezas associadas 

às informações a respeito do indivíduo nos seus processos de exposição e adoecimento. 

Alguns autores (WALTER, 1988; BRENNER; SAVITZ; GEFELLER, 1993; VOGEL et al., 

2005) destacam em seus estudos o quanto erros de categorização derivados de subjetividades 

e incertezas são problemas generalizados nas medidas epidemiológicas. 
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Em termos estatísticos, ao se decidir realizar uma investigação epidemiológica, a 

característica de interesse do estudo (variável aleatória) deve ser comum aos indivíduos da 

população (conjunto universo) em estudo associada ao fenômeno epidemiológico investigado. 

Quando o indivíduo (elemento da população) é categorizado de forma dicotômica (clássica) 

nos eventos (subconjuntos do conjunto universo) doente, exposto (ao risco em estudo) e seus 

complementares, obtém-se uma categorização quantitativa final crisp (número de elementos 

associados ao evento). Essa quantidade ou valor crisp final descartou as verdades parciais da 

condição particular de cada indivíduo, desconsiderando por exemplo os diversos graus, dentro 

e entre, os possíveis níveis dicotômicos de severidade da doença (alto ou baixo) e os graus de 

intensidade, dentro e entre, os possíveis níveis de exposição (intenso ou sutil).  

Palavras como alto, baixo, muito, pouco, intenso, sutil etc., que podem externar o grau 

de severidade da doença e exposição que o indivíduo sofreu são chamadas de subjetividades. 

Logo incertezas geradas a partir do descarte das subjetividades ao realizar a categorização 

dicotômica dos indivíduos, tornam-se um problema-chave na qualidade dos valores 

quantitativos (crisp) dos estudos epidemiológicos clássicos. Deste modo, medidas 

epidemiológicas geradas pelos estudos clássicos são valores exatos, que desconsideram as 

verdades parciais (subjetividades), ou transições suaves da condição particular dos indivíduos 

nos seus processos do não adoecimento para o adoecimento ou da não exposição para 

exposição. 

A Teoria dos Conjuntos Fuzzy (ZADEH, 1965) aceita casos em que não é possível 

definir facilmente os sujeitos de acordo com sua situação de doente ou não doente ou ainda 

com relação à situação de exposto ou não exposto, mesmo considerando diferentes níveis de 

doença ou exposição (SADEGH-ZADEH, 2000).  Por exemplo, nos casos de COVID-19, a 

carga viral à qual um paciente é exposto, tem relação direta com a natureza da gravidade da 

sua infecção, se esse paciente não for vacinado. O mesmo ocorre em casos de exposição à 

radiação.  Além da incerteza atribuída às variáveis aleatórias, existe ainda na epidemiologia 

duas classes de incerteza que não podem ser esquecidas: a variabilidade devida à 

estocasticidade ou heterogeneidade da população e a subjetividade que resulta de erros 

sistemáticos de medida ou do desconhecimento de parte do processo considerado (FERSON; 

GINZBURG, 1996).  

O problema da variabilidade é estudado pela Teoria de Probabilidade (estatística), já o 

problema da subjetividade sugere-se ser abordado por métodos mais apropriados como a 

Teoria dos Conjuntos Fuzzy (MASSAD et al., 2008). A fronteira fuzzy permite uma transição 

suave entre os eventos e pode auxiliar a epidemiologia a resolver alguns problemas 
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epistemológicos quando se aborda a definição das doenças e todos os fatores que a envolvem 

(VINEIS, 2008). 

A incerteza ligada à imprecisão pode ser vista como a falta de especificidade do 

conhecimento. Este tipo de incerteza gera conjuntos que não possuem fronteiras exatamente 

definidas, como por exemplo: conjunto dos indivíduos “muito” doentes e conjunto dos 

indivíduos “pouco” doentes. Nestes casos não é fácil determinar a relação de pertencimento 

do indivíduo a cada um dos conjuntos citados. Zadeh (1965) propôs tratar esse tipo de 

incerteza com a Teoria dos Conjuntos Fuzzy. Essa teoria propõe relaxar a relação de 

pertencimento que deixa de ser dicotômica (0: quando não pertence e 1: quando pertence) e 

passa a receber graus de pertencimento que variam no intervalo [0,1] (quanto mais próximo 

de 1, maior o grau de pertencimento e quanto mais próximo de 0, menor o grau de 

pertencimento). Estes graus de pertencimento são entendidos como a compatibilidade do 

elemento com as propriedades e características do conjunto em questão (PEDRYCZ; 

GOMIDE, 1998). Lofti A. Zadeh (1965, 1968) uniu a Teoria de Probabilidade com a Teoria 

dos Conjuntos Fuzzy por meio da probabilidade de eventos fuzzy, permitindo enriquecer 

estudos que necessitem da incorporação de incertezas geradas por subjetividades antes 

desconsideradas. 

A proposta desta tese é apresentar medidas epidemiológicas de frequência e efeito 

fuzzy. Para isso serão incorporadas as subjetividades e imprecisões inerentes aos processos de 

adoecimento e exposição permitindo, por meio da Teoria dos Conjuntos Fuzzy, uma 

categorização flexível dos indivíduos nos eventos de exposição, doença e seus 

complementares. O cálculo das medidas epidemiológicas fuzzy propostas nesta tese, será 

baseado na Teoria das Probabilidades de Eventos Fuzzy (ZADEH, 1968).  

Para avaliar as medidas e metodologias de cálculo das medidas epidemiológicas 

propostas neste trabalho de tese usaremos os dados reais do estudo de  Sousa et al. (2019) do 

transtorno mental comum (TMC) associado à insegurança alimentar (IA) de mães com filhos 

menores de um ano, cadastradas em duas maternidades públicas da cidade de João Pessoa no 

estado da Paraíba. Espera-se que os resultados aqui apresentados resultantes das metodologias 

de cálculo para as medidas epidemiológicas fuzzy complementem os resultados encontrados 

em Sousa et al. (2019), gerando uma informação mais completa. Mattos et al. (2020)  

destacam em seu estudo que se existe a possibilidade de disponibilizar medidas de 

insegurança alimentar com maior carga informacional, é importante que essa informação seja 

tratada adequadamente permitindo avançar no entendimento do fenômeno da forma mais 

completa possível. Sendo assim, obtém-se aqui uma oportunidade de avaliar se as medidas 
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epidemiológicas fuzzy aqui propostas podem melhorar  a carga informacional das medidas 

para o estudo de Sousa et al. (2019). 

 

1.2 JUSTIFICATIVA E INEDITISMO 

 

O combate e prevenção à falta de saúde na população necessita de um suporte à 

tomada de decisão dos gestores, baseado em informações indicadoras, que reflitam a real 

condição da população em estudo. Então, estudos epidemiológicos que gerem informações 

mais fidedignas exigem metodologias de cálculo das medidas epidemiológicas que se 

aproximem ao máximo da realidade da população (SYED; TALBOT-SMITH; GEMMELL, 

2012). Pensando assim, desenvolver medidas epidemiológicas que possuam maior capacidade 

de absorver as subjetividades e imprecisões inerentes à área de epidemiologia é de 

considerável relevância na saúde.  

Por outro lado ressalta-se que, a epidemiologia é um tema prioritário da Agenda de 

Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saúde (APPMS) e o desenvolvimento de novas 

metodologias e técnicas aplicadas ao contexto epidemiológico (BRASIL, 2018) é um dos 

pontos evidenciados nesta agenda que corrobora com o objetivo desse trabalho. 

Assim, inspirada na busca por promover medidas capazes de revelar a informação dos 

estudos epidemiológicos de forma mais próxima da realidade, a proposta desta tese é 

melhorar a qualidade da informação das medidas epidemiológicas de frequência e efeito. Para 

isso a Teoria das Probabilidades de Eventos Fuzzy foi usada de forma inédita preenchendo a 

lacuna existente quanto ao desenvolvimento de novas medidas epidemiológicas de frequência 

e efeito fuzzy. Destaca-se que, após uma extensa pesquisa na literatura científica corrente, não 

foram encontrados quaisquer estudos propondo medidas epidemiológicas de frequência e 

efeito associando as teorias acima citadas. 

 

1.3 CONTRIBUIÇÃO DA TESE 

 

A proposta deste trabalho de tese é apresentar medidas epidemiológicas de frequência 

e efeito fuzzy e capazes de incorporar as subjetividades e incertezas inerentes aos processos de 

exposição e adoecimento naturais à área da saúde e usualmente desconsideradas no cálculo 

das medidas epidemiológicas clássicas. A principal contribuição está na obtenção de uma 

informação indicadora, que parte de dados mais verossímeis capazes de prover modelos mais 

fidedignos para o suporte à tomada de decisão dos gestores de saúde. Este trabalho traz 
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também a contribuição de um estudo epidemiológico fuzzy, construído com base nas 

pertinências dos eventos fuzzy do estudo.  

Nesta tese foi possível ainda contribuir, complementando trabalhos anteriores, com as 

medidas fuzzy calculadas com base na teoria de possibilidade propondo novas medidas de 

frequência fuzzy e a caracterização de suas curvas gráficas e, por fim, a caracterização da 

medida de razão de risco fuzzy já existente. Este conhecimento das medidas usando a teoria de 

possibilidades assim como o estudo epidemiológico fuzzy permitem observar o grau de 

elevação do risco de adoecimento dentro e entre os níveis de exposição e desfecho sofrido 

pela população em estudo, oferecendo uma informação diferenciada, não encontrada nos 

estudos epidemiológicos ou medidas clássicas para o suporte à tomada de decisão. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

 Desenvolver medidas epidemiológicas de frequência e efeito de Probabilidade de 

Eventos Fuzzy inéditas para os estudos epidemiológicos observacionais, capazes de incorporar 

as informações descartadas pelas respectivas medidas epidemiológicas clássicas. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 Ampliar o conjunto de medidas epidemiológicas fuzzy baseadas na Teoria de 

Possibilidades propondo medidas inéditas;  

 Avaliar ineditamente a medida de razão de risco baseada na Teoria de Possibilidades já 

existente, segundo os dados do estudo real de Sousa et al. (2019); 

 Propor um estudo epidemiológico fuzzy que considera uma categorização flexível e 

permite observar simultaneamente a evolução dos graus de exposição e doença sofridos 

pela população e aplicar essa metodologia aos dados do estudo real de Sousa et al. 

(2019);  

 Aplicar aos dois conjuntos de medidas propostas (segundo a Teoria das Probabilidades de 

Eventos Fuzzy e segundo a Teoria de Possibilidades) aos dados do estudo real de Sousa et 

al. (2019);  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS E AS MEDIDAS ADEQUADAS 

 

Descreve-se neste capítulo estudos científicos, realizados nas últimas quatro décadas, 

propondo medidas epidemiológicas distintas utilizando diferentes metodologias. Além disso 

são abordados trabalhos que discutem a respeito da compatibilidade das medidas 

epidemiológicas aos diferentes tipos de delineamentos epidemiológicos. Por fim, aponta-se 

estudos que propõem medidas epidemiológicas utilizando a Teoria dos Conjuntos Fuzzy e os 

diferentes métodos associados a essa teoria. 

Na busca por indicadores epidemiológicos mais fidedignos, pesquisadores movidos 

pela necessidade de minimizar os erros nas estimativas desses indicadores, se dedicam a 

estudar diferentes possibilidades metodológicas, principalmente quando o objetivo final é o 

combate à falta de saúde humana. Nas últimas quatro décadas destaca-se estudos como: 

Morgenstern, Kleinbaum e Kupper (1980) que apresentam procedimentos alternativos para 

estimar medidas epidemiológicas minimizando o uso de matemática superior. Wilcosky e 

Chambless (1985) fazem uma comparação de ajuste direto e ajuste de regressão de medidas 

epidemiológicas, quando os dados são escassos. Wacholder (1986) propõem a estimação da 

razão de risco e a diferença de risco de forma multivariada a partir de modelos lineares 

generalizados estruturados, escolhendo diferentes funções de link ou transformações 

binomiais ou dados binários. Robins, Breslow e Greenland (1986) sugerem estimadores da 

variância de Mantel-Haenszel, consistentes em dados epidemiológicos esparsos e modelos 

limitadores de grandes estratos.  

Quanto às medidas de frequência Lee e Chia (1993) apresentam estimativas de razões 

de taxa de prevalência para dados secionais transversais por regressão múltipla, usando um 

exemplo em epidemiologia ocupacional. Skove et al. (1998) comparam três métodos: 1) Um 

modelo linear generalizado multiplicativo log-binomial; 2) Um modelo GEE (Generalized 

Estimation Equations) - logístico, e 3) Um modelo de regressão de Cox, para estimar a 

proporção da razão de prevalência em estudos transversais. Moreno-Altamirano, Lopez-

Moreno e Corcho-Berdugo (2000) destacam as principais medidas na epidemiologia. Barros e 

Hirakata (2003) sugerem estimar a razão de prevalência em estudos transversais por meio da 

regressão de Cox ou Poisson com variância robusta e regressão log-binomial. O estudo da 

Regional COPD Working Group et al. (2003) usa uma ferramenta informatizada e validada 

que utiliza relações epidemiológicas e a prevalência de fatores de risco para projetar a 
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prevalência de COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) em uma população de 30 

anos ou mais. Saha et al. (2008) propõem uma modelagem das medidas de frequência na 

epidemiologia da esquizofrenia. Nacul et al. (2011) fazem uma comparação transversal das 

estimativas de prevalência de casos observados de COPD baseadas em modelos que usam 

dados de espirometria sem diagnóstico clínico da Health Survey na Inglaterra. Velasque 

(2011) propôs uma aplicação dos modelos de Cox e Poisson para obter medidas de efeito em 

um estudo de coorte. Souza (2011) sugere o uso de técnicas de análise estatística descritiva 

bivariada e regressão logística múltipla para estimar a prevalência de patologias de pregas 

vocais em professores. Leotti (2013) usa modelos Bayesianos para estimar risco relativo em 

desfechos binários e multiníveis. Barbieri (2016) propõe métodos de predição condicional e 

marginal para estimar prevalências ajustadas em pesquisas clínicas e epidemiológicas, por 

intervalos de confiança. Bekker-Nielsen et al. (2019) apresentam métodos para o cálculo da 

credibilidade de intervalos Bayesianos para a razão de Distribuições Betha com aplicações 

para o risco relativo de morte.  

Observa-se dentre os estudos listados uma variedade de metodologias aplicadas a 

medidas distintas para tipos de dados diferenciados dentre os delineamentos epidemiológicos. 

Entretanto, para um estudo eficiente, decidir qual metodologia aplicar para obter o modelo e o 

estimador correto para as medidas epidemiológicas de interesse, não soluciona todas as 

circunstâncias problemáticas que envolvem um estudo epidemiológico. 

Saber se o modelo e o estimador escolhido são adequados ao tipo de dado e 

delineamento epidemiológico é de grande importância, para não subestimar ou superestimar a 

medida epidemiológica de interesse. Por isso é importante destacar alguns estudos neste 

sentido: Breslow (1981) apresenta um estudo do estimador da Odds Ratio (OR) quando os 

dados são esparsos, verificando a condição da máxima verossimilhança incondicional e 

condicional. Greenland (1987) compara as interpretações e propriedades estatísticas das 

medidas comuns de efeito na tentativa de delinear claramente as vantagens e desvantagens de 

cada medida para inferência epidemiológica. Axelson, Fredriksson e Ekberg (1994) discutem 

o uso da OR de prevalência como medida quantificada de associação em estudos transversais 

mesmo quando a doença está longe de ser rara. Nurminen (1995) questiona o uso da OR nas 

análises epidemiológicas. Thompson, Myers e Kriebel (1998) revisam a adequação da razão 

de chances e a razão de prevalência como efeito das medidas na análise de dados seccionais 

transversais e avalia diferentes modelos para a estimativa multivariada da razão de 

prevalência. 
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Assim, os modelos, os tipos de estudos e as medidas epidemiológicas que analisam a 

frequência de ocorrência das doenças e a associação entre o desfecho e o fator ao qual a 

população se expõe, têm necessidade de estar cada vez mais de acordo com os fenômenos 

epidemiológicos em estudo. Pretende-se aqui buscar uma medida epidemiológica mais 

fidedigna à realidade da epidemiologia e as incertezas que a envolvem para estudos 

epidemiológicos observacionais. 

Conceitos de doença, exposição, casualidade e desfechos de saúde são complexos e 

não são passíveis de uma definição simples e inequívoca (VINEIS, 2008). Os problemas 

epidemiológicos são ocorrências da vida real que envolvem subjetividades e não são 

solucionados com fórmulas exatas, como propõe as informações crisp resultantes das 

categorizações dicotômicas da epidemiologia moderna. Sharma e Singh (2019) afirmam que, 

na prática, as soluções exatas são difíceis de serem alcançadas e para superar este problema, 

pode-se introduzir as alternativas de soluções aproximadas, baseadas por exemplo, na Teoria 

dos Conjuntos Fuzzy. 

 

3.2 EPIDEMIOLOGIA E A TEORIA FUZZY 

 

Sobre o histórico das diferentes teorias que envolvem os conjuntos fuzzy usadas neste 

estudo até a aplicação destas na epidemiologia temos que, em 1965, Zadeh apresenta a Teoria 

dos Conjuntos Fuzzy (ZADEH, 1965) que serve como base de desenvolvimento das demais 

metodologias fuzzy. Três anos depois, Zadeh (1968) propõe a medida de probabilidade de 

eventos fuzzy. No ano seguinte, Zadeh (1969) publicou o artigo intitulado Biological 

applications of the theory of fuzzy sets and systems (Aplicações biológicas da Teoria dos 

Conjuntos e Sistemas Fuzzy), e esse foi o primeiro estudo aplicando a Teoria dos Conjuntos 

Fuzzy nas ciências da vida. Em 1978 é publicado um artigo usando Teoria dos Conjuntos 

Fuzzy como base para a Teoria de Possibilidades por Zadeh (1978). Massad et al. (2008) 

revelam, em um levantamento feito na MEDLINE importante base de dados da biomedicina, 

que até 1991, haviam apenas 15 artigos publicados nesta área usando essa teoria. Em 2006, 

esse número aumentou para 265 artigos. Neste mesmo estudo destacou-se que, o primeiro 

artigo usando a Teoria dos Conjuntos Fuzzy na epidemiologia, foi publicado em 1993 por 

Merilan e Roe (1993) e aplicava números fuzzy para avaliar a opinião em estudos 

epidemiológicos. 

Desde então, nas últimas décadas, o número de trabalhos na área de saúde e 

epidemiologia, propondo estimadores e modelagens com base na Teoria dos Conjuntos Fuzzy, 
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associadas às mais diversas técnicas, aumentou em larga escala. Destaca-se aqui alguns destes 

artigos que buscam estimar ou modelar algumas medidas ligadas à epidemiologia: Massad et 

al. (2003) propõem o uso da lógica fuzzy para problemas epidêmicos, combinados com 

modelos fuzzy linguísticos, medida de possibilidade e técnicas de tomada de decisão fuzzy. 

Campisi et al. (2006) avaliam o desempenho da lógica fuzzy frente às estatísticas tradicionais 

para analisar o status do HPV e correlações entre as células envolvidas nesta doença. 

Davidson, Ryks e Fazil (2006) apresentam uma ferramenta de avaliação de risco fuzzy para 

avaliar o risco microbiano em sistemas alimentares. Savergnini (2009) sugere uma 

modelagem fuzzy transformando possibilidade-probabilidade para predizer os riscos de 

recidiva de tumores na bexiga. Ciarapica e Giaccheta (2009) sugerem uma rede neural fuzzy 

para avaliar o risco em estudos da lesão ocupacional. Torres et al. (2014) estimam o número 

de casos de dengue, na Colômbia, a partir de um modelo fuzzy baseado em análise 

multiresolução. Buczak et al. (2014) usam regras fuzzy para estimar incidência de dengue. 

Lee, Yang e Kang (2015) indicam fatores de governança que influenciam na baixa 

prevalência do HIV-AIDS no país, usando análise comparativa quantitativa de conjunto fuzzy. 

Silveira e Barros (2015) propõem uma análise da evolução do risco de dengue, a partir de um 

modelo do tipo Takagi-Sugeno, no qual a consequência de cada regra fuzzy é uma equação 

diferencial partial. Wilhelms et al. (2015) explicam erros de estimativa de risco do HIV-AIDS 

usando a teoria do traço fuzzy. Maseleno et al. (2015) usam a teoria matemática das 

evidências combinada com a lógica fuzzy para detectar o risco da H5N1. Jamshidi, Karimi e 

Haghshenas (2018) propõem um sistema de inferência usando lógica fuzzy para estimar o 

risco de saúde de estudantes, provenientes da poeira suspensa nos processos de aprendizado 

nas escolas de odontologia. Nandi et al. (2018) calculam a taxa de transmissão da doença e de 

tratamento usando um modelo epidêmico fuzzy. Davoodi e Moradi (2018) prevêm a 

mortalidade na unidade de terapia intensiva utilizando um sistema fuzzy baseado em regras. 

Melo et al. (2020) apresentaram a equação da medida Fuzzy Prevalence Ratio (FPR) e o 

comportamento gráfico teórico das medidas de associação e risco fuzzy denominadas Fuzzy 

Risk Ratio (FRR) e Fuzzy Odds Ratio (FOR) e destacaram que: 1. Enquanto as medidas 

clássicas RR (Razão de Risco), RP (Razão de Prevalência) e OR resumem-se, cada uma, a um 

valor numérico as medidas de associação e risco fuzzy descrevem sua respectiva curva gráfica 

revelando o risco de desfecho da doença de acordo com a elevação da exposição sofrida pela 

população para um estudo caso-controle simulado; e 2. Confirmaram que teoricamente a FOR 

estima satisfatoriamente a FRR para este delineamento.  Melo, Vianna e Moraes (2021) 



26 

revisam as medidas epidemiológicas fuzzy destacando seus pontos positivos e negativos na 

epidemiologia.  

Portanto as medidas FRR e FOR propostas por Massad et al. (2003) incorporam, em 

suas curvas, as subjetividades e incertezas desprezadas pelas correspondentes medidas 

clássicas RR (Razão de Risco) e OR. Embora essas medidas fuzzy tenham se mostrado 

eficientes do ponto de vista do seu comportamento teórico, como foi mostrado por Melo et al. 

(2020), não houve estudos adicionais usando dados reais a respeito da categorização destas 

medidas epidemiológicas fuzzy, nem tão pouco estudos propondo novas medidas 

epidemiológicas usando essa metodologia. 

Como visto neste breve histórico teórico, diferentes teorias foram utilizadas para o 

desenvolvimento e aprimoramento das medidas de frequência e efeito epidemiológicas e os 

estudos epidemiológicos apropriados a essas medidas. Entretanto não houve qualquer 

proposta científica, propondo o cálculo de medidas epidemiológicas de frequência e efeito 

usando a Teoria das Probabilidades de Eventos Fuzzy (ZADEH, 1968). A proposta é 

promover indicadores baseados em um dado (informação) que considera subjetividades e 

incertezas inerentes aos processos de exposição e adoecimento do indivíduo, incorporando ao 

máximo a informação da amostra para o cálculo da medida. 

O primeiro desafio para aplicar essas metodologias foi buscar um conjunto de dados 

real e acessível, com resultados validados, que se ajustassem a aplicação de todas as 

metodologias propostas, onde se pudesse trabalhar com a informação inicial da categorização 

do indivíduo nos eventos de exposição, doença e seus complementares. Observou-se então 

que estudos que avaliam tanto a insegurança alimentar como o transtorno mental comum, se 

originam dos resultados de instrumentos validados que resultam da soma de scores que 

indicam a intensidade de exposição e doença. Estas informações podem ser transformadas 

para gerar pertinências dos conjuntos fuzzy e desta forma promover a categorização flexível 

do indivíduo. 

 

3.3 TRANSTORNO MENTAL COMUM E INSEGURANÇA ALIMENTAR 

 

Transtornos Mentais Comuns (TMC) são caracterizados por condições do tipo, 

depressão, transtorno do pânico, transtorno bipolar e o transtorno de ansiedade generalizada, 

essas condições provocam sintomas como insônia, fadiga, esquecimento, irritabilidade, 

dificuldade de concentração, queixas somáticas e sentimento de inutilidade (BRUNONI, 

2008). O declínio da qualidade de vida e das relações sociais está diretamente associado por 
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estes tipos de transtornos. O risco de diagnóstico de TMC é mensurado mundialmente por 

meio do Self Response Questionnaire (SQR) elaborado pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) em 1994 (BEUSENBERG, 1994).  

A Insegurança Alimentar (IA) é uma situação de falta de acesso ao direito social e 

econômico das pessoas, ao alimento, em quantidade e qualidade nutricional suficiente para 

garantir as necessidades de uma dieta básica e preferências alimentares para uma vida ativa e 

saudável (PEREIRA, ROSANGELA ALVES; SANTOS, 2008). 

A exposição à insegurança alimentar é mensurada no Brasil pela Escala Brasileira de 

Insegurança Alimentar (EBIA) (CORRÊA, 2007). Essa escala é do tipo psicométrica e 

mensura a insegurança alimentar ao buscar captar o acesso domiciliar a alimentos e a 

dimensão psicossocial da falta destes.  

Entender o comportamento da saúde mental das mães com baixos recursos financeiros 

expostas a IA nos países de renda média e baixa é especialmente importante para motivar o 

apoio social amenizando o impacto mental no sofrimento destas mães (PIPERATA et al., 

2016). No Brasil o número de trabalhos investigando a exposição à insegurança alimentar 

associado ao risco de transtorno mental comum em mães com crianças com até um ano de 

idade, está em descompasso com a ocorrência deste evento. Na literatura corrente, no Brasil, 

apenas Sousa et al. (2019), aborda essa problemática avaliando informações de mães 

cadastradas em duas maternidades públicas em João Pessoa (PB) no estado da Paraíba - 

Brasil. Este foi, portanto, o estudo escolhido para aplicar as metodologias propostas nesta 

tese, por ser um estudo real, já validado e permitir acessibilidade aos resultados e dados na 

sua íntegra. 
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4 CONCEITOS METODOLÓGICOS 

 

4.1 ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS OBSERVACIONAIS 

 

Os estudos epidemiológicos observacionais individuais, tais como transversais, caso-

controle e coorte, caracterizam-se pela observação direta da população em estudo pelo 

especialista. Neste caso o especialista não interfere nos fatores investigados durante a 

pesquisa. Rothman, Greenland e Timothy (2008) definem que: 1) No delineamento 

transversal a exposição e desfecho são observados em simultâneo na população em estudo no 

tempo “exato” do estudo; 2) Para o delineamento caso-controle, o ponto de partida é o 

desfecho e o especialista investiga se no passado (retrospectivo) houve exposição dos 

indivíduos segundo o desfecho e 3) No delineamento de coorte o ponto de partida é a 

exposição e o especialista observa, daquele ponto em diante (prospectivo), quais indivíduos 

desenvolverão a doença segundo a exposição ao fator em estudo. Destaca-se que é possível 

para os três tipos de estudo, o especialista identificar, tanto os níveis de exposição como o 

grau de severidade da doença do indivíduo ao longo do tempo ou no exato período 

investigado. Nos três tipos de estudo os dados dos indivíduos investigados são organizados 

numa tabela em dois grupos basicamente: o primeiro grupo formado por indivíduos que 

possuem a doença e o segundo grupo formado por indivíduos que não possuem a doença. Em 

cada grupo é identificado o número de indivíduos expostos e não expostos ao fator de risco 

investigado. 

A tabela 1 de contingência, também chamada de tabela clássica 2x2, resume as 

informações destes tipos de estudos (GORDIS, 2014). 

 

Tabela 1 – Frequências observadas para a base de cálculo das medidas 

Fator 
Desfecho 

Doentes     Não Doentes   ̅  Total 

Expostos                     

Não Expostos   ̅          

Total                 

Fonte: Gordis (2014). 
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Nesta tabela exemplifica-se uma categorização (crisp) genérica de um conjunto de indivíduos 

como: doentes/não doentes (desfecho) e expostos/não expostos (fator de exposição) no estudo 

epidemiológico observacional. 

 

4.2 MEDIDAS DE FREQUÊNCIA CLÁSSICAS 

 

O estudo de qualquer doença na população parte do conhecimento do número de 

casos ocorridos e por conseguinte suas frequências relativas tais como: prevalência, 

incidência e odds. Rothman, Greenland e Timothy (2008) conceituam estas três medidas 

como: 

1. Prevalência ( ): estima a proporção de indivíduos doentes na população em um 

determinado momento no tempo, logo os indivíduos do numerador estão incluídos no 

denominador, assim é calculada por: 

  
                                

                                            
  

   

       
          

2. Incidência acumulada 

2.a) Incidência acumulada nos expostos (   ): considera o número de casos novos no período 

“t” investigado, sob o número de indivíduos expostos no estudo, dada por: 

    
                                         

                                 
 

 

   
                           

2.b) Incidência acumulada nos não expostos (   ̅): considera o número de casos novos no 

período “t” investigado, sob o número de indivíduos não expostos no estudo, dada por: 

   ̅  
                                         

                                     
 

 

   
                          

Tanto a     como a    ̅ são medidas dinâmicas que se referem a uma mudança de 

estado de saúde e mensura a frequência com que surgem novos casos de uma doença num 

intervalo de tempo (dia, semana, mês ou ano). 

3. Odss 

A odds é uma medida de frequência do tipo razão, onde o numerador (probabilidade de 

adoecer ou não adoecer) não está contida no denominador que será determinado pelo 

complemento da probabilidade (de adoecer ou não adoecer). 
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3.a) Odds nos expostos (  ): calcula-se a chance (odds) de adoecimento entre os expostos, 

por: 

   

 
   

 
   

 
 

 
                                                               

3.b) Odds nos indivíduos não expostos (  ̅̅):  

  ̅  

 
   

 
   

 
 

 
                                                                

Para a construção das medidas fuzzy, é importante entender aqui, a construção das 

probabilidades condicionais associadas às caselas da tabela de contingência. Tomando-se 

como base a Tabela 1, e reescrevendo as caselas como probabilidades condicionais em função 

do desfecho e exposição, construímos a tabela 2 que equivale à tabela 1 quando calculamos as 

probabilidades condicionais dos eventos das caselas: 

Tabela 2 – Probabilidades condicionais observadas 

Fator 
Desfecho 

Doentes     Não Doentes   ̅  

Expostos                       ̅    

Não Expostos   ̅       ̅     ̅  ̅  

Fonte: Proposta do autor. 

As medidas de frequência em termos de probabilidades condicionais definidas por 

(MASSAD et al., 2003): 

 

1. Prevalência (   

  
   

       
  

            ̅ 

          ̅         ̅     ̅  ̅ 
                  

2. Incidência acumulada nos expostos (   ) e Incidência acumulada nos não expostos (   ̅): 

    
  

    
   

      

          ̅   
                                                     

   ̅  
  

    
   

     ̅ 

     ̅     ̅  ̅ 
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3. Odds nos expostos (  ) e odds nos não expostos (  ̅) respectivamente: 

   
  

  
   

      

   ̅   
                                                              

  ̅  
  

  
   

     ̅ 

   ̅  ̅ 
                                                            

 

4.3 MEDIDAS DE ASSOCIAÇÃO E RISCO CLÁSSICAS 

 

Na investigação epidemiológica, as medidas de associação e risco quantificam a força 

de associação entre o desfecho e exposição ao fator de risco investigado na população em 

estudo. 

Denomina-se Razão de Risco (  ) a medida de associação que determina quantas 

vezes é maior o risco de desenvolver a doença entre os indivíduos expostos     em relação 

aos não expostos   ̅  e essa medida também quantifica a associação da doença e o fator que a 

provoca (ROTHMAN; GREENLAND; TIMOTHY, 2008). Tomando-se como base as 

Tabelas 1 e 2, a RR é dada por (MASSAD et al., 2003): 

   
                            

                                 
 

      

     ̅ 
                          

A RR também é conhecida como o risco relativo e evidencia a associação ou não 

associação, entre o desfecho e o fator de exposição. O fator de exposição pode ser do tipo 

protetor (por exemplo, um medicamento) ou de exposição ao risco (por exemplo, uma 

overdose do medicamento), ou seja, a RR pode ser interpretado de três formas distintas, são 

elas: i) Se     ; indica que não há associação entre o fator de exposição e o desfecho. ii) 

Se     ; indica que a associação é negativa, ou seja, o efeito do fator de exposição é de 

proteção (exemplo: no caso de o fator de exposição ser uma vacina). iii) Se     ; indica 

que a associação é positiva, ou seja, há efeito de risco do fator de exposição (exemplo, no 

caso de o fator de exposição ser o tabagismo, há mais casos de câncer entre os fumantes do 

que entre os não fumantes) (ROTHMAN; GREENLAND; TIMOTHY, 2008). 

Em alguns estudos epidemiológicos é necessário saber quais indivíduos foram 

expostos ou não expostos, ao fator de risco em estudo. Como exemplo, no estudo tipo caso-

controle o ponto de partida é o desfecho, ou seja, sabe-se que o indivíduo está ou não doente, 

e a exposição deve ser investigada (ROTHMAN; GREENLAND; TIMOTHY, 2008). Assim, 
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considerando uma situação mais geral de categorização que assume elevado grau de 

heterogeneidade da população e envolve várias incertezas na definição de cada evento, 

Greenland (1987) propôs teoricamente as possibilidades de quatro tipos de indivíduos, são 

eles: 1) Os fadados são aqueles que desenvolvem uma determinada doença, quando expostos 

ou não ao fator de risco; 2) Os resistentes, são os que não adoecem, sejam eles expostos ou 

não ao fator de risco; 3) Os protegidos, para esses a exposição é um fator de proteção, ou 

seja, eles desenvolvem a doença, mas não pelas causas suspeitas; e 4) Os sob risco, são 

aqueles que desenvolvem a doença apenas se forem expostos à causa suspeita. A tabela 3 

mostra os quatro tipos de indivíduos e suas respectivas categorias de risco ao observar-se as 

definições acima partindo do centro para as extremidades da tabela. 

Tabela 3 – Heterogeneidade nas classes de risco 

    ̅  ̅  ̅ 

    Fadados Sob risco 

 ̅   Protegidos Resistentes 

Fonte: Massad et al. (2003). 

O estimador de risco que leva as heterogeneidades, acima descritas, em conta é a Odds 

Ratio (  ) que resulta da razão entre os indivíduos “sob risco” e os “protegidos”. 

Denominaremos aqui    nos “doentes” definida com base nas Tabelas 1 e 2 respectivamente, 

como segue (MASSAD et al., 2003): 

          
   

   
 

         

          
 

          ̅  ̅ 

     ̅     ̅   
                          

Analogamente obtém-se a    nos “não doentes” calculada pela razão entre os 

“protegidos” e os “sob risco” como segue: 

              
   

   
 

          

         
 

     ̅     ̅   

          ̅  ̅ 
                     

A   , dada pela equação (12), estima a    de forma satisfatória quando a doença em 

estudo é pouco frequente e o delineamento usado é do tipo caso-controle. Desta forma, para 

saber se a chance de desenvolver a doença entre os indivíduos expostos     é maior ou menor 

que a chance entre os indivíduos não expostos   ̅   temos a          . Assim se           

   entende-se que a exposição não está associada com a doença; se              indica o 

quanto a chance de adoecer aumenta entre os expostos (associação positiva) e por último se 
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             indica o quanto a exposição diminui a chance de adoecer (associação 

negativa) (GORDIS, 2014). 

Destaca-se que a odds ratio “doentes” e “não doentes” dadas pelas equações (12) e 

(13) respectivamente, podem ser usadas por estudos de caso-controle, mas também nos 

estudos de coorte e transversais, considerando a indicação da literatura (GORDIS, 2014). Para 

os estudos caso-controle a              quando a doença é pouco frequente. 

Por último temos a Razão de Prevalência (  ) indicada para os estudos do tipo 

transversal ou de corte-transversal e investigação de infecções ou doenças de longa duração 

ou crônicas (GORDIS, 2014), calculada por: 

   
                                 

                                      
 

      

     ̅ 
                 

Quando o estudo é do tipo coorte, onde a população em estudo é fechada e a doença é 

pouco frequente, os estimadores                  (GORDIS, 2014). 

 

4.4 TEORIA FUZZY 

 

4.4.1 Teoria dos Conjuntos Fuzzy 

 

A categorização de conjuntos segundo o valor crisp é bem aceito quando se trata de 

conjuntos exatos. Entretanto quando se fala da categorização em conjuntos que possuem 

fronteiras com a transição imprecisa (suave), a categorização crisp não satisfaz essa condição. 

Para ajudar a solucionar esta dúvida de categorização Lofti A. Zadeh, em 1965, 

apresentou a Teoria dos Conjuntos Fuzzy, a qual tem como objetivo, associar aos elementos 

dos conjuntos funções de pertinência que atribuem um grau de pertinência para cada 

elemento, categorizando-o de forma mais adequada ao conjunto. Assim a Teoria dos 

Conjuntos Fuzzy consiste em: 

Definição 1. Um conjunto fuzzy   de um universo   pode ser definido por uma função 

de pertinência      para a qual (ZADEH, 1965): 

        [   ]                                                                              

onde         : significa que     e        : significa que    ;  e é possível haver 

graus de pertinência parciais ao conjunto fuzzy   para elementos de    . 
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A aplicação desta teoria na epidemiologia, sugere que:   é o conjunto universo de 

indivíduos que estão sendo estudados (população observada). O elemento “ ” é cada 

indivíduo que está sendo observado. A função de pertinência      aplicada a “ ”, ou seja 

     , indica o grau de pertinência do elemento “ ” a um determinado conjunto fuzzy “ ” 

(que pode ser um dos conjuntos: expostos, não expostos, doentes ou não doentes). Tem-se 

então o conjunto de pares ordenados: elemento do conjunto e seu respectivo valor ou grau de 

pertinência formando o conjunto fuzzy, matematicamente falando: 

  {               }                                                                   

De forma resumida, “ ” é o indivíduo, “ ” o evento fuzzy e           indicará 

o quanto o indivíduo “ ” pertence ao evento fuzzy “ ”. Lembrando que é possível haver 

pertinências parciais de “ ” entre os dois conjuntos fuzzy “ ” e  ̅ (conjunto complementar 

de  ). 

 

4.4.2 Medida de Probabilidade Clássica 

 

Definição 2. Seja   um evento não vazio no espaço amostral      que forma uma  -álgebra 

de Borel no   . O trio (           denota o espaço de probabilidade, onde   é uma medida 

de probabilidade no   . Então a probabilidade clássica é definida por (MORAES, 2014): 

     ∫                                                                               

    

 

onde   satisfaz os seguintes axiomas:  

                      

               

    Se               e são disjuntos, então   atende a  -aditividade: 

  (⋃  

   

)  ∑     

 

   

   

É preciso deixar claro a diferença básica entre a Teoria de Probabilidade e a Teoria dos 

Conjuntos Fuzzy. Na Teoria de Probabilidade o conjunto é bem definido, cada elemento tem a 

sua respectiva probabilidade e a dúvida será sobre a probabilidade de o conjunto ocorrer. Essa 

probabilidade é atribuída por meio da função de probabilidade que segue uma distribuição 

estatística. Já na Teoria dos Conjuntos Fuzzy, o conjunto não tem limites exatos, há 
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subjetividades a serem consideradas, ou seja, há incertezas sobre o conjunto ao qual o 

elemento pertence. Assim atribui-se graus de pertinência aos diferentes conjuntos através da 

função de pertinência, mas essa função de pertinência não segue uma distribuição estatística. 

A medida de probabilidade é um caso particular da medida fuzzy (KLIR, G.; YUAN, 1995; 

PEDRYCZ; GOMIDE, 1998).  

 

4.4.3 Medida de Probabilidade de Evento Fuzzy 

 

Zadeh (1968) definiu a probabilidade de evento fuzzy  apresentada como: 

Definição 3. Seja o trio (        e  ), o espaço de probabilidade é definido pelo universo de 

conjunto de Borel      no    e   é uma medida de probabilidade sobre o   . Considerando 

  em       um evento fuzzy, com função de pertinência definida por         [   ]  Então 

a integral de Lebesgue-Sieltjes define a probabilidade do evento fuzzy   como: 

     ∫  

 

 ∫        

  

                                                      

Desta forma, observa-se que a probabilidade de eventos fuzzy apresentada por Zadeh 

(1968) é igual à esperança da função de pertinência associada ao evento. Pode-se então 

reescrever esta probabilidade como (MORAES, 2014; ZADEH, 1968): 

     ∫                                                                               

  

 

Se é possível assumir que o evento   é do tipo clássico com função de pertinência 

igual 1 então temos que a equação (19) pode ser escrita por: 

     ∫                                                                               

  

 

Assim quando        , a equação (19) volta a ser a definição da probabilidade 

clássica, ou seja, é um caso especial da probabilidade de evento fuzzy. A medida de 

probabilidade é um caso particular da medida fuzzy (KLIR; YUAN, 1995; PEDRYCZ; 

GOMIDE, 1998). 
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4.4.4 Medida de Possibilidade 

 

Definição 4. Seja      o conjunto de todos os subconjuntos fuzzy de  . Uma medida de 

possibilidade   é uma função de      em [   ], a qual satisfaz os seguintes axiomas 

(DUBOIS; PRADE, 1980; MORAES; MACHADO, 2014): 

          ; 

          ; 

    Para qualquer família finita    de conjuntos de    ),                  . 

Destaca-se que a distribuição de possibilidade não é equivalente a uma distribuição de 

probabilidade (MORAES; MACHADO, 2014). Isso pode ser mais bem observado na seção a 

seguir. 

 

4.4.4.1 Associando Possibilidade à Subconjuntos Fuzzy 

 

Definição 5. Seja   um subconjunto fuzzy de  , com funções de pertinência    e seja   a 

variável que assume valores   em  . Então a função distribuição de possibilidades associada a 

  é definida como (ZADEH, 1978): 

                                                                                          

Para melhor entender a relação entre de possibilidade (       e pertinência fuzzy 

        considera-se o seguinte exemplo: um indivíduo é considerado um “fumante pesado 

   ” se ele fuma de 7 a 10  [    ]     cigarros por semana. Logo se o indivíduo fuma 

menos que 7      ou mais que dez cigarros       , “é impossível” ele ser considerado 

fumante contumaz. Os conjuntos fuzzy relaxam a informação de pertencimento dicotômica 

(pertence = 1 ou não pertence = 0) em vários graus de possibilidade de pertencimento. Desta 

forma se o indivíduo fuma 5       cigarros por semana a possibilidade de ele ser um 

fumante contumaz é 0,8                  , já se o indivíduo fuma 9 cigarros por 

semana a possibilidade é 1                . 

 

4.4.4.2 Possibilidade de Eventos Condicionais 

 

Definição 6. Sejam       subconjuntos fuzzy de  , com funções de pertinência    e   , 

respectivamente. Seja   a variável que assume valores   em  . A partir da equação (21) 
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define-se a medida de possibilidade do evento condicional fuzzy   dado que   ocorreu como 

(DUBOIS; PRADE, 1988): 

             [   (           )]                                                       

Para facilitar o entendimento, neste estudo, chama-se        de possibilidade de   

dado que   ocorreu ou           . 

 

4.5 EPIDEMIOLOGIA FUZZY USANDO A TEORIA DE POSSIBILIDADES 

 

As medidas epidemiológicas baseadas na Teoria de Possibilidades são escritas de 

acordo com suas respectivas equações clássicas e em termos de possibilidades dos eventos 

condicionais. Essas medidas epidemiológicas visam suavizar a rigidez (valor crisp) das 

medidas epidemiológicas clássicas, sujeita a erros, vieses e subjetividades. Assim os 

estimadores fuzzy propostos serão proporcionais aos reais valores na população e serão 

calculados pelas razões de possibilidades relativas dos eventos condicionais. 

Todas as medidas epidemiológicas propostas podem ser aplicadas aos estudos 

epidemiológicos observacionais clássicos, desde que o pesquisador ou especialista também 

seja capaz de determinar os graus de exposição e doença sofridos pela população em estudo. 

 

4.5.1 Medidas de frequência fuzzy baseadas na Teoria de Possibilidades 

 

Propõe-se aqui, de forma inédita, as medidas de frequência fuzzy baseadas nas 

equações (6) a (10) respectivamente, baseadas na Teoria de Possibilidades dos eventos 

condicionais fuzzy, equação (22). Estes estimadores serão proporcionais aos reais valores na 

população e serão calculados pelas razões de possibilidades relativas dos eventos 

condicionais, definidos por: 

1. Prevalência: denominada de Fuzzy Prevalence (  ): 

   
                  ̅ 

                  ̅        ̅          ̅  ̅  
                    

2. Incidência acumulada nos expostos: denominada de Fuzzy Incidence Accumulated in the 

Exposed (    ): 
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                ̅   
                                           

3. Incidência acumulada nos não expostos: denominada como Fuzzy Incidence Accumulated 

in Unexposed (    ̅): 

    ̅  
        ̅ 

        ̅        ̅  ̅ 
                                         

4. Odds nos expostos: denominada como Fuzzy odds in exposed (   ): 

    
         

      ̅   
                                                         

5. Odss nos não expostos: denominada como Fuzzy Odds on Unexposed (   ̅): 

   ̅  
        ̅ 

      ̅  ̅ 
                                                         

Desta forma as novas medidas aqui propostas, incorporam subjetividades e incertezas 

inerentes à epidemiologia, com mais fidedignidade, e podem ser aplicadas de acordo com o 

interesse da investigação e o tipo de estudo epidemiológico apropriado. 

As medidas de frequência descrevem uma situação de prevalência (casos existentes) 

incidência (casos novos) e odds (chance de adoecer). As medidas clássicas de prevalência e 

incidência variam entre 0 e 1, visto que são proporções e o odds assume valores maiores ou 

iguais a 1. 

Como visto as medidas de frequência fuzzy propostas resultam do cálculo entre 

possibilidades. Será visto no capítulo 5 que as curvas da prevalência (  ) e incidência 

acumulada nos expostos (FIAE) apresentam uma mudança no espaço de resposta que varia 

entre 0,5 e 1. Já a odds fuzzy nos exposto (FOE) assume valores maiores ou iguais a 1, como 

as medidas clássicas. Entretanto é preciso destacar que esta redução no espaço de resposta da 

   e FIAE não implica em perda de informação. Há na verdade um novo paradigma de 

resposta das medidas com a inclusão de duas informações diferenciadas: 1. A adição de 

informações como as incertezas e subjetividades descartadas nos cálculos das medidas 

clássicas, considerando assim os casos assintomáticos e 2. A informação observável dos graus 

de exposição na população avaliada conforme o aumento da medida fuzzy; essa informação 

não é observável nas medidas clássicas. 
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4.5.2 Medidas de associação e risco fuzzy baseadas na Teoria de Possibilidades 

 

De acordo com a definição das medidas associação e risco clássicas    e    dadas 

por suas equações (11) e (12) respectivamente tem-se: 

1. Para estimar a    tem-se o estimador Fuzzy Risk Ratio (   ) definido em termos 

das possibilidades relativas condicionais, e calculado pela seguinte razão já apresentada por 

Massad et al. (2003): 

    
         

        ̅ 
                                                              

No capítulo 5 deste estudo apresenta-se de forma inédita a caracterização desta medida 

aplicada estudo real de Sousa et al. (2019). 

2. Para estimar a    no grupo de doentes tem-se a     (Fuzzy Odds Ratio) para o 

grupo doentes) já apresentada por Massad et al. (2003): 

           
                ̅  ̅ 

        ̅        ̅   
                                        

onde o símbolo   indica um operador de conjunção lógica “E”, considerando t-normas. 

O     para o “doente” dado pela equação (12) é calculado como a razão entre os 

indivíduos sob risco e os indivíduos protegidos, fornecendo um bom estimador de risco. Os 

indivíduos fadados e resistentes não contribuem com informação sobre a relação causal 

(MASSAD et al., 2003). A associação indicada pelo     para “doente” comporta-se como o 

   , ou seja, se o             indicará associação positiva entre a causa e o efeito e se 

            indicará associação negativa, o que revela um efeito de proteção do fator 

investigado. 

 

3. Propõe-se neste trabalho a nova medida Odds Ratio Fuzzy para o grupo não doentes 

dada pela equação (13) por: 

               
        ̅        ̅   

                ̅  ̅ 
                                        

onde o símbolo   indica um operador de conjunção lógica “E”, considerando t-normas. 

O                informa a chance de o indivíduo não adoecer quando ele não foi 

exposto. 
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4. Para estimar a    tem-se o estimador Fuzzy Prevalence Ratio (   ) proposto neste 

estudo  e calculado pela seguinte razão: 

    
         

        ̅ 
                                                               

Da mesma forma que acontece nas medidas clássicas, para doenças raras, nas medidas 

de associação e risco fuzzy:        , como visto em Melo et al. (2020) e considerando t-

normas como nas equações (29) e (30).  

 

4.6 O ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO FUZZY 

 

Propõe-se neste trabalho um estudo denominado de Estudo Epidemiológico Fuzzy 

(EE_fuzzy), que objetiva observar o comportamento gráfico estimado da evolução da doença e 

exposição sofrida pela população. Esse comportamento é resultante do cruzamento dos graus 

de pertinência associados aos eventos de exposição e doença oriundos da categorização 

flexível dos indivíduos por meio da Teoria dos Conjuntos Fuzzy, equação (15). 

A premissa básica para o uso desta nova metodologia de estudo é que o especialista 

seja capaz de atribuir diferentes níveis de exposição e doença sofridos pelo indivíduo, por 

meio dos diferentes recursos (exames clínicos, histórico do paciente, anotações de cuidadores 

etc.). Quanto mais fragmentado forem estes níveis, maior será o número de informações 

referentes às interações cruzadas de doença e exposição, permitindo mais flexibilidade na 

categorização do indivíduo e maior fluidez nos resultados gráficos. 

As funções de pertinência de doença e exposição podem ser estimadas a partir, por 

exemplo, dos modelos logístico e uniforme respectivamente como sugerido na literatura 

(MASSAD et al., 2003; MELO et al., 2020), ou adaptando conforme o comportamento dos 

dados a outros modelos.  

Exemplificando, a Teoria dos Conjuntos Fuzzy considera-se que: se “ ” é o conjunto 

fuzzy dos doentes e “ ̅“ o conjunto fuzzy dos não doentes, o grau de pertinência do indivíduo 

“ ” ao conjunto dos doentes será determinado por        que pode assumir qualquer valor no 

intervalo [0,1]. O valor “zero” indica que o indivíduo não está doente e “um” indica que ele 

está completamente doente; logo se            então    ̅       .  

Sendo assim, cada indivíduo “ ”, receberá o conjunto de graus de pertinência         

  ̅               ̅    ) referentes aos respectivos conjuntos fuzzy (doente, não doente, 

exposto e não exposto). Desta forma é possível quantificar a transição suave do indivíduo 
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entre os eventos, passando a considerar as incertezas e subjetividades antes descartadas na 

categorização do indivíduo no estudo epidemiológico clássico.  

A Figura 1 apresenta uma animação dos eventos de um estudo epidemiológico 

observacional fuzzy e as possíveis transições entre eles, captadas pelas funções de pertinência. 

Cada círculo representa um evento: doente    , não doente   ̅ , exposto     e não exposto 

  ̅  no estudo. As sobreposições entre os círculos representam os processos de transição de 

adoecimento e exposição do indivíduo. 

 

Figura 1 – Transição entre os eventos no estudo epidemiológico fuzzy 
 

 

Fonte: Proposta do autor. 

 

As sobreposições cruzadas entre cada dois círculos destacadas pelas letras “a”, “b”, 

“c” e “d”, são consideradas na categorização (dicotômica) como indicado na Tabela 1 no 

estudo epidemiológico clássico, entretanto as demais sobreposições cruzadas entre três e 

quatro círculos são descartadas. A proposta do EE_fuzzy é considerar todas as sobreposições 

por meio do vetor de informações das pertinências do indivíduo. Por exemplo o indivíduo “ ” 

que está no centro da figura pode ter o seguinte vetor de informações de pertinências 

                 ̅                         ̅        ). 

A informação diferenciada no EE_fuzzy contribuiu para apresentar graficamente o 

comportamento das interações cruzadas para os diferentes graus de exposição e adoecimento 

sofrido pela população avaliada. Neste caso os casos assintomáticos, com ou sem exposição, 

estão sendo considerados. A nuvem gráfica resultante do estudo é formada por curvas que 

𝐸 

𝐷 

𝐸̅ 

𝐷̅ 

𝑎 𝑏 

𝑑 𝑐 
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representam o crescimento ou decrescimento das possibilidades dos graus de exposição e 

doença estimados, funcionando como uma situação de “dose-resposta” onde a dose é a 

exposição e a resposta é a doença.  

Na seção 5.1 será possível observar o resultado da aplicação do EE_fuzzy aos dados do 

estudo de real de Sousa et al. (2019). 

 

4.6.1 Categorizando os valores do estudo epidemiológico fuzzy na tabela 2x2 

 

A ideia é simular uma categorização dicotômica dos indivíduos na tabela clássica 2x2 usada 

nos estudos observacionais segundo os graus de pertinência                 de cada 

indivíduo. Para isso, o pesquisador ou decisor deve escolher, de acordo com o interesse (no 

intervalo aberto de 0 a 1), os valores dos graus de exposição e doença, denominados: ponto de 

corte de exposição (   ) e ponto de corte de doença (   ). Os indivíduos que possuírem graus 

de exposição maiores que    e graus de doença maiores que   , serão considerados 

respectivamente, expostos e doentes. Assim, os indivíduos categorizados na casela     na 

tabela 2x2, por exemplo, seguem a seguinte regra: 

                                                                             

 

4.7 MEDIDAS EPIDEMIOLÓGICAS DE PROBABILIDADE DE EVENTOS FUZZY 

 

Propomos neste trabalho dois conjuntos de medidas epidemiológicas calculadas em 

termos de probabilidades de eventos fuzzy (ZADEH, 1968), são eles: 1. As medidas 

epidemiológicas de frequência e 2. As medidas epidemiológicas de associação e risco. Essas 

medidas são calculadas a partir das probabilidade condicional dos eventos fuzzy. 

Para facilitar o entendimento das equações das medidas propostas a seguir considera-

se   e    eventos fuzzy; associa-se as informações das tabelas 1 e 2 com as respectivas 

equações das medidas clássicas e chama-se             a probabilidade do evento fuzzy   

dado que o evento fuzzy   ocorreu.  

Desta forma, por exemplo, para a casela “a” da Tabela 2 a probabilidade de evento 

fuzzy (ZADEH, 1968) do evento   dado que   ocorreu é obtida por:            

         , onde    é calculada pelo valor padronizado (pelo valor máximo) do evento   no 

histograma e        
                            

                       
 . 
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A indicação de aplicação de cada medida proposta nos estudos epidemiológicos, assim 

como a interpretação dos valores resultantes, segue a mesma indicação da literatura das 

respectivas medidas clássicas. 

 

4.7.1 As medidas de frequência baseadas na probabilidade de eventos fuzzy 

 

As medidas epidemiológicas de frequência segundo a probabilidade de evento fuzzy 

(ZADEH, 1968) são definidas com base nas equações das respectivas medidas clássicas 

(equações 6 a 10) como segue. 

1. A medida de prevalência é denominada Prevalence_ Fuzzy Event (     e definida por: 

    
                    ̅ 

                  ̅             ̅         ̅  ̅ 
                   

2. As medidas de incidência são denominadas de Incidence_ Accumulated on the Exposed_ 

Fuzzy Event (        e Incidence_ Accumulated in the unexposed _ Fuzzy Event (   ̅   ) e 

respectivamente definidas por: 

         
          

                  ̅   
                                                   

   ̅      
         ̅ 

         ̅         ̅  ̅ 
                                                 

 

3. As medidas de chance são denominadas de Odds in Exposed_ Fuzzy Event (     ), Odds in 

the unexposed _ Fuzzy Event (  ̅   ) e respectivamente definidas por: 

        
          

       ̅   
                                                               

  ̅      
         ̅ 

       ̅  ̅ 
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4.7.2 As medidas de associação e risco baseadas na probabilidade de eventos fuzzy 

 

Propõe-se neste estudo as medidas de associação e risco definidas em termos da 

probabilidade de evento fuzzy (ZADEH, 1968). As definições partem das equações das 

medidas de risco clássicas, equações (11) a (13).  

1. Para calcular a razão de risco define-se a Risk Ratio_Fuzzy Event        calculada por: 

     
          

         ̅ 
                                                            

2. Analogamente para estimar a razão de prevalência tem-se o estimador Prevalence 

Ratio_Fuzzy Event        definida por: 

     
          

         ̅ 
                                                            

3. A medida de odds ratio é denominada de Odds Ratio_Fuzzy Event        e é definida 

como: 

     
                  ̅  ̅ 

         ̅         ̅   
                                            

 

 

4.8 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO REAL 

 

O estudo fuzzy do TMC associado à IA em mães com filhos menores de um ano, partiu 

do estudo do tipo coorte prospectivo de Sousa et al. (2019). A amostra foi coletada entre os 

anos de 2013-2014 e composta por mães atendidos em duas maternidades públicas de João 

Pessoa no estado da Paraíba - Brasil. O estudo finalizou com 194 mães atendendo o valor 

mínimo da amostra estimado em 189 observações. As informações foram coletadas em três 

tempos: 1. No momento do parto; 2. Visita domiciliar no quarto mês de nascimento da criança 

e 3. Entrevista, por telefone, no primeiro ano após o nascimento do filho.  

A insegurança alimentar foi mensurada a partir da Escala Brasileira de Insegurança 

Alimentar (EBIA) (CAFIERO; VIVIANI; NORD, 2018). O risco de diagnóstico de TMC foi 

mensurado por meio do Self Response Questionnaire (SQR-20)
 
(BEUSENBERG, 1994).  

O banco de dados deste estudo foi composto por três variáveis do estudo de Sousa et 

al. (2019): 1. EBIA que informa o score que mensura a intensidade da IA vivenciada pela 

mãe, variando de 0 a 14 definidos da seguinte forma: segurança (E1:       ), insegurança 

leve (E2:          ), insegurança moderada (E3:          ) e insegurança grave 
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(E4:            ); 2. A renda familiar per capita (RPERC) influencia inversamente a 

IA (PIPERATA et al., 2016); ou seja, quanto menor o valor de RPERC para um mesmo valor 

de EBIA maior será o grau de exposição a IA; 3. SOMA que informa a soma do score que 

mensura a intensidade do TMC no instrumento SQR-20, categorizando o indivíduo como 

“normal” (se SOMA = 0 a 6) e “alterado” (se SOMA = 7 a 20), indicando o nível de sintomas 

de TMC nos indivíduos. 

Destaca-se que pertinências são valores que variam no intervalo [0, 1], logo as 

variáveis da exposição (EBIA) e doença (SOMA) seguirão algumas transformações para 

atender essa premissa no caso das metodologias baseadas em possibilidades. Essas 

transformações são detalhadas nas seções 4.8.1 e 4.8.2. 

 

4.8.1 Pertinência de exposição 

 

Para as pertinências de exposição (     ) considerou-se os seguintes pontos: 1. 

Ordenou-se na ordem crescente a exposição à IA segundo a variável EBIA para todos os 

níveis de exposição; 2. Cada valor da EBIA foi ordenado segundo a RPERC, na ordem 

decrescente, dentro de cada nível de IA, assim a variável RPERC calibra a ordem de 

intensidade de exposição para cada valor da EBIA dentro e entre níveis. Logo para mães com 

o mesmo valor de EBIA ou valor igual a zero, a intensidade de exposição seguirá a ordem da 

RPERC; 3. As pertinências foram calculadas para serem distribuídas proporcionalmente no 

intervalo [0, 1] considerando os níveis de exposição à IA sofridos, sem extrapolar o intervalo 

total; 4. Considerou-se intervalos de transição de 0,05 para garantir a transição do indivíduo 

entre os níveis de exposição; 5. O nível de exposição de segurança alimentar (E1) é composto 

por 79 mães, enquanto os níveis de insegurança: leve (E2), moderado (E3) e grave (E4) são 

compostos respectivamente por 89, 12 e 14 computando 115 mães e totalizando a amostra de 

194 mães; 6. De acordo com o especialista, para o nível de segurança alimentar (E1) quando 

EBIA é igual a zero, é razoável considerar que as pertinências variem no intervalo [0, 0,1]. 

Assim as pertinências para o nível de segurança E1 foram calculadas por:         

          para           ; 7. Os níveis de insegurança E2, E3 e E4 as pertinências foram 

calculadas por:                         para                . 

Assim a pertinência de exposição varia no intervalo [0, 1], garantindo transição entre 

os níveis de exposição de 0,05 e resultando nos intervalos E1: [0,00, 0,098], E2: [0,048, 0,57], 

E3: [0,52, 0,72] e E4: [0,67, 1,00]. 
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Considerando um exemplo onde os valores de “ ” são                  temos que 

os respectivos valores da variável EBIA para os valores considerados de “ ” são       

         , os respectivos valores para a variável RPERC que calibra os valores de EBIA são 

                                      .  Note que os dois primeiros valores de EBIA 

estão no nível de segurança alimentar (E1) e os dois últimos no nível de insegurança alimentar 

leve (E2).  Desta forma, considerando que há um decréscimos de 0,05 pontos nos valores de 

exposição (         ) que estão na região de transição entre os níveis de exposição E1 e 

E2, os valores calculados para a pertinência de exposição são 

                                      .  

 

4.8.2 Pertinência de doença 

 

A função de pertinências da doença         seguiu o modelo logístico (PRENTICE; 

PYKE, 1979) como sugerido na teoria (MASSAD et al., 2003). Esse modelo requer a 

informação de exposição (     ) e do vetor de parâmetro Beta ( ) que estimará o efeito dos 

sintomas da doença informado pela variável SOMA. Assim para calcular a pertinência do 

indivíduo                 ter TMC         quando se sabe a respeito da sua exposição 

(     ) à IA, estima-se: 

       
            

              
                                                           

onde:   [          ] é um vetor de parâmetros estimados com base nos dados 

observados. A quantidade                , representa o odds de ocorrência do diagnóstico 

de TMC. 

 

4.8.2.1 Vetor de parâmetros betha 

 

A variável SOMA varia no intervalo 0 a 20. Entretanto valores elevados do vetor   

provocam valores extremos na função exponencial, distorcendo a informação do TMC no 

modelo logístico. Considerou-se a transformação abaixo. 

Para definir o intervalo de valores do vetor   considerou-se: 1. Para registrar a 

transição entre os estados “normal” e “alterado” do TMC contabilizado pela variável SOMA, 

de acordo com o especialista, é razoável considerar o vetor   variando entre os valores 

positivos e negativos, passando pelo zero; 2. Transformou-se os valores inteiros de 0 a 20 no 
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intervalo [-5, 5] como sugerido na literatura (MELO et al., 2020); 3. Os valores    seriam 

transformados e distribuídos proporcionalmente de acordo com os valores da variável SOMA 

no intervalo total [-5, 5] da seguinte forma: se SOMA indica nível de sintomas do TMC 

“normal”            então    para            varia no intervalo [-5, 0) com 

passo 1/6; se SOMA indica nível de sintomas do TMC “alterado”             então 

   para            varia no intervalo (0, 5] com passo 1/14; 4. Assim associou-se a 

cada mãe observada, o valor da sua respectiva SOMA transformando-o segundo as seguintes 

condições:                     (      (
 

 ⁄ ))   caso contrário,         

                   (   ⁄ )             ; 5. Para garantir a categorização flexível 

entre os níveis de sintomas do TMC “normal” e “alterado” considerou-se um intervalo de 

transição de 0,05 entre estes estados. 

Os resultados das metodologias que usam as pertinências detalhadas nas seções 4.8.1 e 

4.8.2 serão mostradas nas seções 5.2.1 e 5.2.2 a seguir. Todo o processamento computacional 

deste estudo foi realizado pelo software R (R CORE TEAM, 2020). 

Para o exemplo visto na seção 4.8.1, onde os valores de “ ” considerados são   

              os valores da variável                  e o respectivo vetor de valores 

para o parâmetro Beta será                                 .  O vetor de pertinências 

de exposição calculado na seção 4.8.1 foi                                       . 

Desta forma, os respectivos valores calculados para a pertinência de doença são     

                                , destaca-se que o cálculo da pertinência da doença 

considera a exposição e a estimativa do efeito do TMC nos seus cálculos.  
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5 RESULTADOS 

 

5.1 O ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO FUZZY APLICADO AOS DADOS REAIS 

 

A Figura 2 apresenta o estudo epidemiológico fuzzy do TMC associado à IA em mães 

com filhos menores de um ano, descrevendo a evolução da nuvem gráfica do processo 

gradativo de exposição e agravamento da doença sofrido pela população. 

 

Figura 2 – Gráfico do estudo epidemiológico fuzzy do TMC associado à exposição de IA 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A nuvem é formada por curvas geradas para cada valor do vetor de parâmetros 

                                , que evolui segundo os graus de exposição e doença de 

cada indivíduo observado na população. 

Observa-se na nuvem gráfica (Figura 2) que existe uma concentração de mães com 

aproximadamente pertinência de exposição menor ou igual a 0,15 e pertinência de doença 

menor ou igual a 0,20. Estas mães em sua maioria estão categorizadas no nível de segurança 

alimentar (E1 com intervalo [0,00 0,098]). Há uma quantidade menor de mães transitando no 

nível de exposição leve de insegurança alimentar (E2: [0,048, 0,57]). A faixa da nuvem mais 

preocupante são as mães que se encontram com pertinências de exposição e doença acima de 

0,7, pois estariam na transição entre os níveis de exposição à IA moderada mais elevados (E3: 

[0,2, 0,72]) e grave (E4: [0,67, 1,00]) e notadamente com nível alterado de TMC. Certamente 

estas seriam as mães que merecem uma atenção diferenciada dos gestores de saúde para evitar 



49 

desfechos indesejados.  A informação da figura 2, pode ser complementada com os resultados 

das medidas de frequência e efeito fuzzy da seção 5.2. 

 

5.2 AS MEDIDAS EPIDEMIOLÓGICAS FUZZY BASEADAS NA TEORIA DE 

POSSIBILIDADES 

 

A medida epidemiológica fuzzy baseada na Teoria de Possibilidades consistem em 

uma curva gráfica que descreve a evolução da medida de acordo com a exposição sofrida pela 

população. Ela apresenta um novo paradigma de leitura e informação não observável na 

respectiva medida clássica. 

 

5.2.1 Medidas de frequência fuzzy 

 

A prevalência é a medida mais adequada para indicar a ocorrência do desfecho neste 

estudo. Entretanto como a Incidência acumulada nos expostos pode ser considerada para o 

período total do estudo apresentou-se também a FIAE para efeito de entendimento da 

caracterização desta medida. 

A Figura 3 mostra que a pertinência da medida fuzzy FIAE para o TMC associado à IA 

assume valores no intervalo [0,5, 1]. Verifica-se no desenho da curva que para valores de 

exposição menores que 0,3539 a FIAE é constante e igual a 0,5, já para valores de exposição 

maiores ou igual a 0,3539 a FIAE aumenta de 0,5 até 0,8564. Ou seja, existe um valor crítico 

de exposição (              indicada pela linha vertical pontilhada no gráfico, onde a 

possibilidade de adoecer entre os expostos é maior que a possibilidade de não adoecer entre 

expostos, indicando a entrada de valores incidentes na população. 

De outra forma, há um valor de exposição (             , a partir do qual, ocorre 

a entrada de casos incidentes provocando a elevação da medida de incidência fuzzy       

            . 
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Figura 3 – FIAE do TMC de acordo com a exposição à IA 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A medida de prevalência engloba a informação da medida de incidência, visto que, os 

casos prevalentes resultam do total de casos na população (novos ou pré-existentes). Assim o 

valor da pertinência de exposição (              também pode ser observado na curva da 

medida de prevalência fuzzy.  

Na Figura 4 a prevalência fuzzy varia no intervalo [0,5, 0,8564] iniciando o seu 

crescimento desde os primeiros valores da pertinência de exposição e cresce até 0,8564. As 

linhas pontilhadas destacam dois pontos no comportamento da FP: 1. O ponto onde a 

pertinência de exposição é igual a 0,3539 mostrando que a curva muda para um crescimento 

mais íngreme, este mesmo valor de exposição indicou, na figura 3, o início de crescimento da 

FIAE; 2. O ponto onde a exposição à IA é igual a 0,8, provocando um salto mais acentuado no 

crescimento da FP. Assim entende-se que a FP agrega na sua informação os valores de 

exposição onde há entrada de casos incidentes somando-se aos casos já existentes provocando 

a elevação da prevalência na população. Esse conjunto de informações não é possível ser 

obtido quando calculamos a medida clássica de prevalência. 
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Figura 4 – FP do TMC de acordo com a exposição à IA 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Figura 5 apresenta o gráfico da medida de odds fuzzy do TMC nos expostos segundo 

a pertinência de exposição à IA. A linha vertical pontilhada no gráfico indica o valor da 

exposição onde a curva da FOE muda de trajetória. Ou seja, a FOE mantém-se constante em 

1 para valores da pertinência de exposição menores que 0,3539, indicando que a chance entre 

mães doentes expostas apresentarem agravos é igual às das mães não doentes expostas para 

exposição inferior a 0,3539. Entretanto para valores da pertinência de exposição à IA maiores 

ou iguais a 0,3539 e menores ou igual a 1 (                a chance de agravos nas 

mães doentes expostas aumenta gradativamente de 1 até 6 vezes mais que nas mães não 

doentes expostas. 

 

Figura 5 – FOE do TMC de acordo com a exposição à IA 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Assim as curvas das medidas FIAE, FP e FOE indicaram que o valor da pertinência de 

exposição              é um ponto crítico comum indicando: 1. Um salto crescente na 

medida de prevalência; 2. O aumento da incidência e 3. O aumento da chance de adoecimento 

das mães doentes expostas em relação às mães não doentes expostas. 

Outro ponto é que os casos assintomáticos estão sendo considerados em cada uma das 

medidas epidemiológicas fuzzy, visto que, as medidas consideraram em seus cálculos a 

transição dos indivíduos entre cada evento e seus complementares para a exposição e doença. 

Os valores críticos de exposição nas curvas para as três medidas vão diferir conforme 

o conjunto de dados, pois eles são resultantes dos cálculos das possibilidades condicionais de 

doença e exposição. Pode-se afirmar que tanto para os dados de Sousa et al. (2019) como para 

os valores simulados em Melo et al. (2020), as medidas de frequência baseadas nas 

pertinências de doença seguindo o modelo logístico, destacam em suas curvas os valores de 

exposição que indicam a entrada de casos incidentes na população avaliada. 

 

5.2.2 Medida de risco fuzzy 

 

Apresenta-se nesta seção, de forma inédita, os resultados do comportamento gráfico da 

FRR, medida teórica definida por Massad et al. (2003), comparando-a ao comportamento 

teórico esperado apresentado em Melo et al. (2020) e ao valor da razão de risco (RR) em 

Sousa et al. (2019). 

Na Figura 6 observa-se que o comportamento da FRR do TMC associado à IA 

denominado FRR_TMC (gráfico - a) segundo os valores de exposição à IA, segue o mesmo 

padrão de referência da FRR para o estudo teórico (gráfico - b). A importância da informação 

da FRR_TMC está no fato de sua curva ser capaz de informar para que intensidades do nível 

(leve, moderado ou grave) de exposição à IA a população de mães avaliada encontra-se. 

Associando os sentimentos dos níveis de insegurança alimentar aos valores 

pertinências de exposição neste estudo tem-se que os intervalos dos níveis comportam-se da 

seguinte forma: 1. No nível de segurança alimentar E1: [0,0 a 0,098] há acesso regular do 

indivíduo em quantidade e qualidade do alimento no dia a dia; 2. No nível de exposição leve 

E2: [0,048 a 0,57] há o sentimento de incerteza de acesso ao alimento de qualidade e em 

quantidade suficiente no dia a dia; 3. Se o nível é moderado E3: [0,52 a 0,72] existe a 

incerteza de acesso a refeição regular dos adultos; 4. Se o nível é grave E4: [0,67 a 1,00] 

existe a angústia entre adultos e crianças de não ter o que comer um dia inteiro. 
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Em Sousa et al. (2019) considerando todas as mães avaliadas os valores da RR e 

intervalo de confiança para o TMC foram respectivamente 1,59 (IC 95%: 1,10 – 2,31). Estas 

mães possuem razão de risco de diagnóstico do TMC variando de 1,10 a 2,31 vezes mais que 

aquelas que não foram expostas com 95% de confiança. Entretanto não é possível saber, a 

partir destas informações, para quais níveis de exposição à IA teremos este risco de TMC. A 

medida clássica resume a informação do risco a estes números, não permitindo que se observe 

como este risco comporta-se para valores “mais ou menos” leves, moderados ou graves de 

insegurança alimentar. 

 

Figura 6 – FRR_TMC segundo a exposição a IA (gráfico - a) e FRR teórica segundo pertinência de 

exposição (gráfico - b) 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Figura 7 apresenta um corte na informação da curva da FRR_TMC (gráfico - a) para 

facilitar a observação do valor da RR e seu respectivo intervalo de confiança indicados pelas 

linhas pontilhadas no gráfico, deixando claro como a curva da medida fuzzy complementa a 

informação final do risco do TMC associado a IA. 

Assim, considerando a medida clássica (RR = 1,59) e intervalo de confiança (IC 95%: 

1,10 – 2,31), o primeiro ponto a destacar na Figura 7 é que, para estes valores do RR e IC, as 

pertinências de exposição à IA correspondentes na curva da FRR, segundo a categorização 

fuzzy, são respectivamente 0,61 para o RR e intervalo de [0,52 a 0,68] para o IC. Ou seja, as 

pertinências correspondentes tanto para o RR quanto para os valores do IC encontram-se no 

nível de exposição à IA de insegurança moderado (E3: [0,52 a 0,72]). O segundo ponto a 

destacar é que o limite inferior de E3 (0,52) alcança as mães que estão na transição entre o 
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nível de insegurança leve (E2: [0,48 a 0,57]) e moderada, já o limite superior de (0,68) 

alcança as mães que estão na transição entre a insegurança moderada e grave (E4: [0,67 a 

1,00]). 

Outro ponto é que mães com pertinências de exposição à IA variando no intervalo 

[0,52 a 0,68] possuem uma situação financeira crítica visto que a renda familiar per capita 

varia entre R$ 50,00 e R$ 225,00. 

 

Figura 7 – Corte na curva FRR_TMC segundo a exposição à IA 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Assim fica claro que a informação da FRR_TMC complementa o estudo do risco do 

transtorno mental comum associado a insegurança alimentar em mães com filhos de até um 

ano, na cidade de João Pessoa, no estado da Paraíba - Brasil. 

As medidas FOR e FRP não são adequadas neste tipo de estudo epidemiológico, por 

isso não foram apresentadas. 

 

5.3 AS MEDIDAS EPIDEMIOLÓGICAS BASEADAS EM PROBABILIDADE DE 

EVENTOS FUZZY 

 

Apresenta-se aqui o segundo conjunto de medidas de frequência e efeito fuzzy 

calculadas com base na segunda metodologia proposta a Teoria das Probabilidades de 

Eventos Fuzzy. 

Para a obtenção das medidas epidemiológicas de frequência e risco de probabilidade 

de eventos fuzzy necessita-se obter os valores das probabilidades condicionais e valores das 

pertinências de acordo com as Tabelas 4, 5 e 6. 
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Na Tabela 4 as probabilidades condicionais são calculadas na linha. Por exemplo na 

primeira linha onde há 41 mães doentes (sintomas de TMC alterado) e expostas ao nível 2 

(insegurança alimentar leve) a probabilidade condicional destas 41 mães estarem doentes 

sabendo que foram expostas ao nível 2 de exposição é 0,4606.  Ainda na primeira linha da 

Tabela 4 onde há 48 mães não doentes (sintomas de TMC normal) e expostas ao nível 2 

(insegurança alimentar leve) a probabilidade condicional destas 48 mães estarem doentes 

sabendo que foram expostas ao nível 2 de exposição é 0,5393. 

Tabela 4 – Probabilidades condicionais de doença     do TMC segundo o nível 

de exposição             ̅              à IA do estudo real 
Exposição     

(níveis) 
Doente     Não Doente   ̅  Total 

Alterado (7 – 20) Normal (0 – 6) 

mães         mães    ̅     
 E2 41 0,4606 48 0,5393 89 

E3 08 0,6666 04 0,3333 12 

E4 09 0,6428 05 0,3571 14 

 E1 (ÑExp) 25 0,3165 54 0,6835 79 

Total - 83 0,4278 111 0,5721 194 
Fonte: Proposta do autor com base no banco de dados de Sousa et al. (2019). 

 

Na Tabela 5 as pertinências de exposição são calculadas para cada nível de 1 a 4. Por 

exemplo na primeira linha onde há 89 mães foram expostas ao nível 2 (insegurança alimentar 

leve) representa uma fração de 0,4588 da amostra (89/194 = 0,4588). Essa é a maior 

proporção do histograma dos dados (dos níveis de exposição), assim todas as proporções de 

mães nos níveis de exposição (E2, E3, E4 e E1), serão divididas por 0,4588 resultando na 

pertinência de exposição das mães para o respectivo nível de exposição à insegurança 

alimentar.   

Tabela 5 – Pertinências de exposição         dos eventos do estudo 

real 

Exposição  Padronizado pela frequência máxima do histograma 

Níveis mães         ̅    

E2 89 0,4588/0,4588 = 1,000         

E3 12 0,0618/0,4588 = 0,1347         

E4 14 0,0722/0,4588 = 0,1573         

E1 (ÑExp) 79 0,4072/0,4588 = 0,8875        

Fonte: proposta do autor com base no banco de dados de Sousa et al. (2019). 

 

Na Tabela 6 as pertinências de doença são calculadas para cada nível de TMC. Por 

exemplo na primeira linha onde há 11 mães não doentes (sintomas de TMC normal) 
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representa uma fração de 0,5721 da amostra (111/194 = 0,5721). Essa é a maior proporção do 

histograma dos dados (dos níveis de doença), assim todas as proporções de mães nos níveis de 

doença e não doença, serão divididas por 0,5721 resultando na pertinência de doença e não 

doença das mães.  Destaca-se que poderia haver diferentes níveis de doença, mas o 

procedimento seria o mesmo. 

Tabela 6 – Pertinências de doença         dos eventos do estudo real 

Doença  Padronizado pela frequência. máxima do histograma 

Soma TMC mães         ̅    

00 -- 06 Normal 111 0,5721/0,5721 = 1,0000        

07 -- 20 Alterado 83 0,4278/0,5721 = 0,7477         

Fonte: proposta do autor com base no banco de dados de Sousa et al. (2019). 

 

Assim as medidas epidemiológicas de frequência de probabilidade de eventos fuzzy 

calculadas de acordo com as respectivas equações (33), (34) e (36) foram as seguintes: 

          ,               e               .  

 

5.3.1 Medidas de frequência de probabilidade de eventos fuzzy 

 

As medidas epidemiológicas de frequência clássicas calculadas segundo as respectivas 

equações (6), (7) e (9) para o estudo de Sousa et al. (2019) foram:         ,            

e          . Observa-se que o valor da     apresentou uma diminuição no valor quando 

comparada à medida de prevalência clássica     de 0,019 pontos, indicando uma diminuição 

na proporção de casos prevalentes na população. Entretanto para as demais medidas (       e 

     ) os valores corroboraram com as respectivas medidas clássicas. Logo o acréscimo de 

informação do indicador     reduziu o valor da prevalência enquanto nos indicadores        e 

      o acréscimo de informação não alterou o valor destes indicadores quando comparados 

com os indicadores clássicos.  

 

5.3.2 Medidas de associação e risco de probabilidade de eventos fuzzy 

 

As medidas de associação e risco para o estudo de Sousa et al. (2019) foram 

respectivamente         com intervalo de confiança (IC) de 95% variando [1,10 a 2,31] e 

        com IC de 95% variando [1,16 a 4,20]. Já as medidas de associação e risco de 

probabilidade de eventos fuzzy resultaram nos seguintes valores:           e      2,19. 
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Observa-se que enquanto os valores da odds ratio praticamente corroboraram nas duas 

metodologias, a      alcançou o mesmo valor do limite superior do IC da medida clássica. 

Está claro que houve um aumento da      quando comparada à   . Entende-se que 

esta diferença “a mais” na      está refletindo uma inclusão de informação na medida fuzzy 

que não está sendo considerada na medida clássica. 

Por outro lado, os numeradores das duas medidas são compostos da medida de 

incidência nos expostos à IA, que como visto na seção 5.3.1, obtiveram o mesmo valor 

estimado                   . Os denominadores para as duas medidas são compostos 

pela incidência nos não expostos. Percebe-se, portanto, que o valor do denominador na      

é menor que na   , ou seja, a informação agregada devido às pertinências na      reflete-se 

na incidência nos não expostos indicando, portanto, que a exposição à IA oferece maior risco 

de TMC entre os expostos. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O conjunto de novas medidas epidemiológicas propostas neste estudo é motivado pela 

busca de indicadores epidemiológicos que agreguem mais informação em seus resultados 

oferecendo um diferencial para o suporte à tomada de decisão dos gestores de saúde pública 

no tocante à epidemiologia fuzzy. 

A cronologia desta tese evoluiu da seguinte forma: 1. Partiu-se das pertinências 

construídas com base na Teoria dos Conjuntos Fuzzy, cruzou-se as pertinências dos eventos 

do estudo e obteve-se os resultados do estudo epidemiológico fuzzy; 2. Associando a medida 

de possibilidade às pertinências do estudo epidemiológico fuzzy obteve-se as novas medidas 

epidemiológicas baseadas na Teoria de Possibilidades propostas neste estudo; e 3. Propôs-se 

as medidas epidemiológicas de frequência e efeito baseadas na Teoria das Probabilidades de 

Eventos Fuzzy. 

As metodologias consideradas nesta tese (estudo epidemiológico fuzzy, medidas fuzzy 

baseadas na Teoria de Possibilidades e medidas baseadas em probabilidade de eventos fuzzy) 

foram definidas para os estudos epidemiológicos clássicos observacionais. Contudo é possível 

aplicar essa metodologia a qualquer estudo de comparação de grupos, pois trata-se apenas da 

forma de categorizar o indivíduo nos eventos. A premissa básica para a categorização fuzzy é 

a gradação da informação de exposição e doença. Isso é possível quando o especialista é 

capaz de atribuir esses diferentes graus, por meio dos diferentes recursos (exames clínicos, 

histórico do paciente, anotações de cuidadores etc.). 

No desenvolvimento do estudo epidemiológico fuzzy (EE_fuzzy) além de ser 

necessário a gradação da informação de exposição e doença por parte do especialista para 

aplicar a metodologia, existiu ainda a necessidade da adequação dos modelos de previsão para 

os dados das pertinências dos eventos, garantindo que esses valores variassem no intervalo [0, 

1]. Feito isso cruzou-se facilmente as pertinências resultando na nuvem gráfica do estudo que 

facilitou o entendimento e complementação da informação das medidas fuzzy propostas ou já 

existentes. A nuvem gráfica se molda ao longo dos graus de pertinência permitindo uma 

situação de avaliação similar de “dose resposta”, onde a exposição é a “dose” e a doença é a 

“resposta”. Pode-se observar sob que valores de exposição e doença a população está mais 

concentrada e como isso reflete-se no comportamento das medidas derivadas deste estudo. 

Essa informação auxilia a tomada de decisão dos gestores de saúde a atuar com maior 

urgência entre aqueles que estão mais graves, impactando no aumento das medidas, e de 

forma preventiva entre os que estão em situação mais leve de exposição e doença. 
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Quanto às medidas epidemiológicas fuzzy propostas nesta tese as duas metodologias 

de cálculo para o conjunto de novas medidas oferecem uma informação diferenciada não só 

entre elas, mas também das medidas epidemiológicas clássicas. Na metodologia baseada na 

Teoria de Possibilidades as medidas apresentam-se em forma de curvas, mudando o 

paradigma de leitura das medidas epidemiológicas. As curvas descrevem a evolução do 

crescimento do respectivo indicador segundo a exposição sofrida pela população avaliada. 

Esse diferencial oferecido por essas medidas epidemiológicas não é observado nas medidas 

epidemiológicas clássicas. 

Já a metodologia baseada na Teoria das Probabilidades de Eventos Fuzzy as medidas 

epidemiológicas apresentam-se em valores numéricos como nas medidas epidemiológicas 

clássicas e o seu diferencial está na incorporação da informação da pertinência do evento 

calculada com base na padronização máxima do histograma. Esse diferencial apontou 

igualdades e desigualdades (para mais e para menos) entre os resultados para os mesmos 

indicadores, o que mostra que a informação incorporada contribui no resultado das medidas. 

Certamente a continuidade de estudos buscando avaliar a acurácia destes indicadores frente a 

outros conjuntos de dados reais trará mais esclarecimentos a respeito da contribuição desta 

informação. 

Para avaliar tanto as medidas baseadas na Teoria das Probabilidades de Eventos Fuzzy 

como as medidas de frequência e risco baseadas na Teoria de Possibilidade Fuzzy, partiu-se 

de um estudo real do tipo coorte prospectivo. O estudo ocorreu nos anos de 2013-2014 e a 

amostra foi composta por mães atendidas em duas maternidades públicas de João Pessoa no 

estado da Paraíba. 

A informação das novas medidas de frequência fuzzy baseadas na Teoria de 

Possibilidades apresentou um diferencial de informação que contribuem nos seguintes pontos: 

1. Introduzem nos seus cálculos as incertezas e subjetividades inerentes ao processo de saúde 

por meio da categorização flexível; 2. Os casos assintomáticos são considerados nas curvas 

das medidas; 3. O crescimento da medida é avaliado segundo o aumento da pertinência de 

exposição ao risco em estudo e 4. Destaca os pontos críticos de exposição onde o número de 

casos é alavancado apontando o salto de crescimento das medidas. 

Já a informação da caracterização da FRR aplicada aos dados do TMC associado à IA 

(FRR_TMC) contribui para os gestores de saúde a identificar: 1. Os valores de exposição 

críticos que desencadeiam o aumento da prevalência e odds do TMC nas mães expostas aos 

diferentes níveis de IA; e 2. A FRR_TMC além de apresentar o aumento da razão de risco 

segundo a gradação da exposição, auxilia a tomada de decisão diferenciada para as faixas da 
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população que sofrem graus de exposição com intensidades “mais ou menos” leves, 

moderados ou graves. 

Quanto à informação das medidas baseadas na Teoria das Probabilidades de Eventos 

Fuzzy observou-se que houve um diferencial de informação incorporado tanto nas medidas de 

frequência quanto nas medidas de risco. A combinação da análise dos resultados da razão de 

risco de probabilidade de eventos fuzzy com o conjunto de medidas de frequência deixou claro 

que a exposição à insegurança alimentar aumenta o risco do transtorno mental comum na 

população de mães avaliada. 

Por fim, a informação das medidas fuzzy de frequência e risco baseadas em na Teoria 

de Possibilidades (propostas e ou avaliadas neste estudo) assim como as medidas baseadas na 

Teoria das Probabilidades de Eventos Fuzzy propostas, no mínimo complementam de forma 

satisfatória as medidas clássicas e aumentam a carga informacional das medidas de frequência 

e risco do desfecho epidemiológico em estudo. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A contribuição das novas medidas epidemiológicas fuzzy se dá pela incorporação das 

incertezas e subjetividades inerentes aos processos de exposição e adoecimento naturais da 

área de saúde que vêm sendo desconsideradas no cálculo das medidas epidemiológicas 

clássicas. Esse diferencial da carga informacional introduzida nas medidas fuzzy é originado 

pela categorização flexível do indivíduo no evento obtido por meio da função de pertinência 

definida pela Teoria dos Conjuntos Fuzzy. 

A principal contribuição deste estudo está na obtenção de informações indicadoras 

mais próximas da realidade da população para o suporte à tomada de decisão dos gestores de 

saúde, possibilitando auxiliar a otimização do direcionamento dos recursos e determinação de 

políticas de combate e ou controle dos fenômenos epidemiológicos investigados. 

As medidas epidemiológicas fuzzy modeladas com base na Teoria das Probabilidades 

de Eventos Fuzzy apresentaram como resultado alguns indicadores que corroboraram com os 

indicadores clássicos e outros diferiram (para mais e/ou menos do valor clássico). Fica, 

portanto, a oferta de uma informação incerta e/ou subjetiva que está presente na fonte de 

informações epidemiológicas revelada pelos indicadores fuzzy, que é descartada no cálculo 

dos indicadores clássicos. 

O trabalho de tese também contribuiu com propostas de um estudo epidemiológico 

fuzzy; a proposta de medidas epidemiológicas de frequência fuzzy e a razão de prevalência 

fuzzy (baseadas na Teoria de Possibilidades). Tanto o estudo epidemiológico quanto algumas 

medidas propostas foram avaliadas segundo os resultados reais do estudo do transtorno 

mental comum associado à insegurança alimentar em mães com filhos menores de um ano, 

em duas maternidades públicas de João Pessoa, no estado da Paraíba - Brasil. Destaca-se 

ainda a contribuição da caracterização teórica e avaliação para os dados de um estudo real da 

curva da FRR, pois embora sua equação já houvesse sido apresentada, ela ainda não havia 

sido avaliada em dados reais. Contribuiu-se assim, do ponto de vista dos resultados aplicados, 

para a gestão em saúde proporcionando informações indicadoras para auxiliar no 

desenvolvimento de ações e direcionamento de recursos voltados à assistência materno-

infantil acometida pelo transtorno mental comum associado à insegurança alimentar. 

Nem sempre é possível obter a informação da gradação de exposição e doença nos 

estudos epidemiológicos, mas existe a viabilidade da obtenção desta informação nos estudos 

controlados. Para a obtenção das medidas epidemiológicas fuzzy baseadas na Teoria de 

Possibilidades a experiência do especialista é de grande importância, visto que se necessita 
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definir a transição entre os níveis de exposição e adoecimento avaliados. As medidas que 

usam essa teoria oferecem um diferencial importante e auxiliam os decisores de saúde a traçar 

estratégias de intervenção evitando desfechos indesejáveis, visto que, elas oferecem a 

trajetória gráfica do crescimento de cada indicador segundo os níveis de exposição sofridos e 

essa informação não é obtida nas medidas clássicas. 

O caráter interdisciplinar do estudo, é capaz de contribuir em várias áreas do 

conhecimento da Saúde e das Ciências Exatas. A expectativa é que as medidas 

epidemiológicas fuzzy desenvolvidas contribuam com o fortalecimento dos indicadores 

epidemiológicos por meio da Teoria dos Conjuntos Fuzzy, da Teoria de Possibilidades e   

Teoria das Probabilidades de Eventos fuzzy. Este conjunto de teorias favorece a modelagem 

de indicadores com uma carga informacional epidemiológica mais próxima da realidade, da 

população investigada, que podem também servir de base para a construção de outros 

sistemas de apoio à decisão. 

 

7.1 TRABALHOS FUTUROS 

 

Quanto a trabalhos futuros, sugere-se a expansão do conjunto de medidas 

epidemiológicas fuzzy aplicando as metodologias abordadas para as demais medidas não 

consideradas neste estudo e considerando uma análise de sensibilidade quando possível; usar 

a variação de t-normas e t-conormas para o cálculo das medidas baseadas em possibilidades e 

o desenvolvimento de outras metodologias para o cálculo de medidas epidemiológicas usando 

por exemplo a probabilidade fuzzy proposta por Buckley (2005). Quanto a parte 

computacional sugere-se a criação de um software capaz de calcular todo o conjunto de 

medidas já proposto disponibilizando-o ao público de interesse.  
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Congresso Brasileiro de Informática em Saúde-CBIS 2020, p. 153–159, 2020. http://www.jhi-

sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/807. 
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