Artigo Completo

XV Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
27 a 30 de novembro - Goiania - Brasil

I 6

IDENTIFICACAO DO RISCO DE SAUDE DA GESTANTE UTILIZANDO
LOGICA FUZZY

IDENTIFICATION PREGNANT WOMAN'’S RISK OF HEALTH USING
FUZZY LOGIC

LA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE LA MUJER EMBARAZADA DE
LA SALUD UTILIZANDO LA LOGICA DIFUSA

Me. Carlos Roberto da Silveira Junior. Professor do Departamento de Telecomunicac@es, Instituto
Federal de Goias — IFG, Campus Luziania, Goiania, Goias, BR.
Me. Daniel Rosa Céanedo. Professor do Departamente de Areas Académicas, Instituto Federal de
Goias — IFG, Campus Luziania, Luziania, Goias, BR.
Dr. Karina Machado Siqueira. Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Goias — UFG, Goiania, Goias, BR.

Resumo: O proposito fundamental da avaliagcdo na area da salde é dar amparo aos processos decisérios e subsidiar a
identificacdo de problemas. No entanto algumas bases de dados sdo grandes e complexas, necessitando de conhecimento
especialista para a identificacdo de informacdes relevantes. Este trabalho tem como objetivo o estudo e definicdo de um
sistema especialista nebuloso para determinacao do grau de risco de satde da mulher gravida. Para isso, utiliza o conhe-
cimento especialista de profissionais da area de enfermagem, para definicao de variaveis e regras de ldgica nebulosa, e
uma base de dados de salde publica de gestantes. A validacdo do grau de risco foi feita a partir de analise estatistica de
sua relagdo com outras variaveis, que apresentam relacdo com o risco de saude gestante, conforme a literatura cientifica.
Os resultados apresentam informagdes que podem auxiliar nas tomadas de decisdo a partir do grau de risco da gestante.

Palavras-chave: Logica Nebulosa, gestante, satide da mulher.

Abstract: The fundamental purpose of the evaluation in health care is to support decision-making processes and sup-
port the identification of problems. However some databases are large, complex, requiring expert knowledge to identify
relevant information. This work aims to study and definition of a fuzzy expert system for determining the degree of health
risk of the pregnant woman. For this, use the expert knowledge of nursing professionals for definition of variables and
fuzzy rules, and a public health database pregnant women. The risk level was validated from statistical analysis of its
relationship with other variables that have relation with the risk of pregnant women health, according to the scientific
literature. The results provide information that can help in decision making from the degree of the pregnant woman
laughing.
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Introducéo

A inteligéncia computacional surgiu como uma ferramenta que propde solucionar problemas com-
plexos em diversas areas de conhecimento®. Aplicada na medicina, contribui para o progresso e para
a alta qualidade no cuidado da salde.

Particularmente a logica nebulosa possibilita a inser¢do de conhecimento especializado no siste-
ma, aumentando a confianga no sistema e permitindo descobrir relacionamentos importantes®®. Di-
ferente de outras alternativas, como redes neurais, o sistema nebuloso ndo ¢ uma caixa preta pois faz
uso do conhecimento de especialistas sobre o assunto para modelar as fungdes e variaveis da relagdo
entre entradas e saidas. Como também ndo é uma técnica de busca de informagdes relevantes, como
feito na técnica de mineragdo de dados, pois existe um conhecimento prévio sobre os dados, dispo-
nivel atraves dos especialistas.

A éarea da saude se mostra um ambiente propicio para aplicacao da légica nebulosa devido a qua-
lidade e quantidade de dados (implicitos e explicitos), caracteristica imprecisa de conceitos médicos
e necessidade de auxilio nos processos de avaliagdo e no apoio a decisdo®. Devido a sua capacidade,
tem atraido cada vez mais a atencdo de varias linhas de pesquisa®. Especificamente, a avaliagdo
assistencial de risco de saude da gestante ¢ um desafio, pois envolve diferentes varidveis com certa
inter-relacdo bem como grande quantidade de variaveis.

A logica nebulosa, a partir do conhecimento de especialistas na area, expressa o conhecimento
impreciso, dando flexibilidade e facilitando a compreensdo do problema®?45, Este trabalho tem como
objetivo o desenvolvimento de um sistema especialista nebuloso para determinagéo do grau de risco
de saude da gestante. Para isso, utiliza o conhecimento especialista de profissionais da area de enfer-
magem, para defini¢cdo de varidveis e regras de l6gica nebulosa, e uma base de dados de satde publica
para avaliagdo dos resultados.

O artigo estéd organizado da seguinte forma: A se¢do Um dos grandes desafios para gestores e ad-
ministradores da area da saude ¢ a avaliagdo, como ferramenta para auxiliar nas tomadas de decisao.
Avaliacdo ¢ definida como a aplicacao de um julgamento de valor a uma intervengao, através de um
dispositivo que fornega informagdes que auxiliem no processo de tomada de decisao6., Avaliacdo na
Salde, apresenta a necessidade e a metodologia de avaliacdo utilizada na area da saude; A se¢do O
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) tem como objetivo contribuir para a consolida-
¢do da cidadania, da igualdade e da equidade de género. Para tanto, parte da premissa que a busca pela
igualdade, e o enfrentamento das desigualdades de género, podem transformar as relacGes desiguais
de poder e recomenda a articulagéo entre o Estado e movimentos sociais como forma de consolidar
essa condigcdo por meio da participacdo popular e do controle sociall0., Salide Materna, apresenta o
contexto de saude da mulher no Brasil; A secdo O governo brasileiro, periodicamente, realiza pesqui-
sas estatisticas com o objetivo de avaliar a qualidade e alcance de seus programas. Essas pesquisas
sdo utilizadas pelo governo, e por pesquisadores, para definir medidas e acdes a serem tomadas para
a melhoria da qualidade das a¢des do governo. Particularmente, a PNDS, ou Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e da Mulherl3, realizada em 2006, contém 14.617 questionarios de
domicilio e 15.575 questionarios de mulher. Também existem 27.477 registros de filhos na historia de
nascimentos ¢ 6.835 registros na historia de gravidezes., Base de dados de salde, apresenta as bases
de dados utilizadas neste trabalho; A se¢do Diante deste cenario, e da necessidade de tratar problemas
que requerem condicdes de incerteza, foi desenvolvida, por Lofti Zadeh, em 1965, a teoria dos conjun-
tos nebulosa, também denominada de conjuntos nebulosos. Esta teoria tem o objetivo de permitir que
modelos computacionais tenham condi¢Oes de elaborar solugdes que tratem de incertezas5., Logica
Nebulosa, apresenta uma revisao sobre lo6gica nebulosa; A secdo A metodologia de desenvolvimento
do projeto baseou-se nas seguintes etapas: a) Sele¢do de varidveis na base de dados do PNDS 2006,
relacionadas a salde da gestante, para representacao das entradas do sistema especialista nebuloso;
b) Defini¢do de regras e fungdes de pertinéncia, com o auxilio de conhecimento especialista, baseado
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nas variaveis selecionadas na etapa anterior; ¢) Projeto de um sistema especialista nebuloso, para re-
presentagdo e processamento dos dados; d) Avaliacao da varidvel gerada pelo sistema, o grau de risco
de satide da gestante, utilizando a base de dados do PNDS 2006 e artigos cientificos relacionados.,
Desenvolvimento, apresenta a metodologia e o desenvolvimento da solug¢do proposta; A secdo 7, Re-
sultados, apresenta os resultados da analise estatistica da variavel grau de risco da salde da gestante;
A secdo 8, Concluséo, apresenta as conclusdes da solugdo proposta e sugestdes de trabalhos futuros.

Avaliagdo na Saude

Um dos grandes desafios para gestores e administradores da area da saude ¢ a avaliagdo, como
ferramenta para auxiliar nas tomadas de decisdo. Avaliacdo ¢ definida como a aplica¢do de um julga-
mento de valor a uma intervencao, através de um dispositivo que forneca informagdes que auxiliem
no processo de tomada de decisao®.

O proposito fundamental de uma avaliacdo é dar amparo aos processos decisorios, subsidiar a
identificacdo de problemas, reorientar agdes e servigos, avaliar a incorpora¢cdo de novas praticas e
aferir o impacto das a¢des implementadas pelos servicos de satde®. Dessa maneira, avaliar requer in-
vestimento e cautela ao compatibilizar instrumentos, pactuar objetos e objetivos, representando uma
atividade interrogativa entre atores do sistema de saude®.

A avaliagdo, com enfoque sistémico e carater administrativo, tem sido a mais amplamente utilizada
nos servicos de saude, particularmente aquela baseada na abordagem preconizada por Donabedian’
que propds trés componentes para avaliacao, a triade®: a) processo, que esta relacionada a qualidade
assistencial dos servicos de saide conforme técnicas e padrdes aceitos; b) resultado, que esta relacio-
nada a satisfacdo dos usudrios, identificando a preocupag¢do dos mesmos com o servigo prestado; c)
estrutura, que mede a qualidade da estrutura fisica e dos equipamentos. Esses componentes refletem
exatamente a esséncia da qualidade de programas de satide e contribuem para corrigir o curso dos
programas ou projetos ainda em andamento’. A utilizacdo de métodos e instrumentos quantitativos
tem permitido avangos nas praticas de avaliaces de estrutura e processo, 0 que tem resultado em
decisoes essencialmente gerencias que objetivam a busca da eficiéncia e otimizacdo de recursos®.

Considerando os trés elementos da qualidade propostos por Donabedian, destaca-se que a maior
parte das pesquisas no Brasil enfatiza a avaliagdo do processo®. Isto denota uma preocupacao dos
pesquisadores com o fazer dos profissionais de saude, mais do que com os resultados da assisténcia
prestada. No entanto, pode-se acrescer que dentro dos critérios que norteiam os resultados de um
servigo de salde, na maioria das vezes, encontram-se parametros administrativos e ndo assistenciais®.

Saude Materna

Melhorar a satude materna e impedir mortes evitaveis €, ainda, um dos objetivos de maior interesse
nacional e internacional no campo da saude e dos direitos reprodutivos, no qual se discutem quais as
medidas necessarias e eficazes para alcangar tal proposito®.

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) tem como objetivo contribuir para a con-
solidacdo da cidadania, da igualdade e da equidade de género. Para tanto, parte da premissa que a
busca pela igualdade, e o enfrentamento das desigualdades de género, podem transformar as relaces
desiguais de poder e recomenda a articulagdo entre o Estado e movimentos sociais como forma de
consolidar essa condigdo por meio da participacao popular e do controle social®.

No campo da saude, o PNPM, propde a criacdo de politicas voltadas para a aten¢do integral da
saude da mulher privilegiando os direitos sexuais e reprodutivos. Dentre os problemas de saude, o
Plano reconhece como prioridade a mortalidade materna associada ao ciclo gravidico-puerperal. Essa
situacdo de salde estaria conformada tanto pelo dificil acesso da maioria das mulheres & assisténcia
pré-natal, quanto pela deficiente qualidade dos servigos de saude'®®. Particularmente, a Rede Cegonha
visa implementar uma rede para assegurar as mulheres o direito ao planejamento e aten¢do humani-
zada a gravidez, ao parto e ao puerpério.
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Segundo recomendacBes do Ministério da Salde, a assisténcia @ mulher no ciclo gravidico deve
incluir'?; acBes de atencdo primaria a saude da gestante, com inicio do atendimento pré-natal até a
122 semana de gestagdo; acompanhamento periddico e continuo de todas as gestantes até 0 momento
do pré-parto/parto; classificacdo do risco gestacional e encaminhamento. Dessa forma, a avaliacao
assistencial do grau de risco de saude da gestante ¢ um desafio, pois envolve diferentes variaveis e
certa inter-relacdo entre as varidveis. No entanto, pode auxiliar na tomada de decisdo e defini¢do de
prioridades de acGes®.

Bases de dados de Saude Publica

O governo brasileiro, periodicamente, realiza pesquisas estatisticas com o objetivo de avaliar a
qualidade e alcance de seus programas. Essas pesquisas sdo utilizadas pelo governo, e por pesqui-
sadores, para definir medidas e a¢des a serem tomadas para a melhoria da qualidade das a¢des do
governo. Particularmente, a PNDS, ou Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mu-
Iher3, realizada em 2006, contém 14.617 questionarios de domicilio e 15.575 questionarios de mulher.
Também existem 27.477 registros de filhos na histdria de nascimentos e 6.835 registros na historia de
gravidezes.

A pesquisa teve por objetivos principais: caracterizar a populagdo feminina em idade fértil e as
criangas menores de 5 anos segundo fatores demograficos, socioeconomicos e culturais; identificar
padrdes de conjugalidade, parentalidade e reprodutivos; identificar perfis de morbi-mortalidade na
infancia e de amamentacéo; avaliar o estado nutricional; avaliar a seguranga/inseguranca alimentar,
o teor de iodo disponivel em &mbito domiciliar e avaliar o0 acesso a servicos de satde e a medicamen-
tos®. O publico-alvo da pesquisa foi constituido de todas as mulheres em idade reprodutiva, definidas
como aquelas com 15 a 49 anos de idade que residem nos domicilios, as quais sao denominadas mu-
Iheres elegiveis para o estudo®.

A partir desses dados varios pesquisadores buscam identificar relagdes entre as varidveis com
0 intuito de realizar levantamentos sobre caracteristicas do comportamento e realidade social das
amostras avaliadas®. Como exemplo, utilizando os dados do PNDS 2006, pesquisadores avaliaram
diversos fatores da saide da mulher, dentre eles destaca-se: Meller e Schéfer (2011) avaliaram fatores
associados ao tipo de parto de mulheres brasileiras**; Monteiro et al. avaliou o aleitamento materno
como uma prética construida®®; Berqué et al. (2012) identificou estatisticamente que a gravidez, em-
bora ndo prevista, configura-se como “projeto de vida” para mulheres antes dos 20 anos com maior
pobreza e menor escolaridade’s.

Légica Nebulosa

A maioria dos processos fisicos é baseada no raciocinio humano impreciso. Esta imprecisao quan-
do comparada com as quantidades precisas requeridas pelos computadores, €, no entanto, uma forma
de informacdo que pode ser bastante Util para os seres humanos'.

Diante deste cenério, e da necessidade de tratar problemas que requerem condicdes de incerteza,
foi desenvolvida, por Lofti Zadeh, em 1965, a teoria dos conjuntos nebulosa, também denominada
de conjuntos nebulosos. Esta teoria tem o objetivo de permitir que modelos computacionais tenham
condi¢des de elaborar solu¢des que tratem de incertezas®.

A légica nebulosa propde uma forma de representagdo mais proxima do pensamento humano, a
representacdo linguistica, baseada em categorias gerais, ndo em termos simbolicos e nimeros discre-
tos. Uma variavel linguistica encapsula as propriedades de aproximac¢ao ou imprecisao de uma forma
sistematica e computacionalmente (til, através de um conjunto nebuloso?“. As variaveis linguisticas
sdo utilizadas para representacdo das variaveis de entrada e saida do sistema nebuloso, como tempe-
ratura, pressdo, calor, umidade. Cada variavel possui um conjunto nebuloso para representacdo dos
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valores linguisticos ou propriedades dessa varidvel, como temperatura “alta”, “média” ou “baixa”.
Para representacdo dos conjuntos nebuloso séo utilizadas fungdes de pertinéncia'.

As fungdes de pertinéncia representam as caracteristicas de uma variavel ndo por limiares especi-
ficos, como a logica classica, mas por uma fun¢do dentro de um intervalo e, cada amostra de entrada,
possui um grau de pertinéncia dentro da fungdo. O grau de pertinéncia representa o quanto essa en-
trada esta relacionada a essa caracteristica da variavel linguistica'.

As regras nebulosas correspondem as regras utilizadas em linguagem natural com o objetivo de
operar de maneira correta determinados conjuntos nebulosos. Para criar essas regras, € necessario que
se tenha um raciocinio coerente com o que se pretende obter, ou seja, torna-se fundamental o conhe-
cimento especializado sobre o problema e suas variaveis. Este raciocinio é dividido em duas etapas:
(1) avaliar a variavel de entrada da regra e (2) aplicar o resultado na variavel de saida?.

O método mais utilizado para definicdo dos conjuntos e regras nebulosas ¢ o intuitivo, que repre-
senta o conhecimento especializado do sistema baseado no raciocinio humano, modelando o conhe-
cimento de um especialista sobre o sistema tratadot. O sistema especialista nebuloso, ou controlador
I6gico nebuloso, pode ser construido a partir da escolha de um conjunto apropriado de variaveis
linguisticas para o problema, e da definicdo de funcdes de pertinéncia para estas varidveis. As regras
sdo, em geral, geradas com base no conhecimento do especialista, utilizando variaveis linguisticas
de entrada e saida’. O modelo de sistema especialista nebuloso mais utilizado na literatura cientifica,
e mais recomendado para esse tipo de aplicacdo, € o de Mandani, que é composto por ' '3: Base de
conhecimento, Interface fuzificagao, Sistema de inferéncia e Interface de defuzificacao.

Particularmente, jFuzzyLogic é uma biblioteca de l6gica nebulosa, e representa uma nova ferra-
menta para desenvolvimento de sistemas especialistas nebulosos, escrita na plataforma Java e dispo-
nivel como cédigo aberto®. A biblioteca baseia-se em um arquivo FCL (Fuzzy Control Language), o
qual é composto das seguintes informacdes: Varidveis de entrada do sistema especialista nebuloso;
Variaveis de saida do sistema especialista nebuloso; fuzificacao das varidveis de entrada, através da
escolha de fungdes de pertinéncia adequadas; defuzificacdo da varidvel, ou varidveis, de saida; Con-
junto de regras, que correspondem ao raciocinio l6gico do sistema especialista nebuloso.

Desenvolvimento

A metodologia de desenvolvimento do projeto baseou-se nas seguintes etapas: a) Sele¢do de va-
ridveis na base de dados do PNDS 2006, relacionadas a saide da gestante, para representacdo das
entradas do sistema especialista nebuloso; b) Defini¢do de regras e fungdes de pertinéncia, com o
auxilio de conhecimento especialista, baseado nas varidveis selecionadas na etapa anterior; c) Projeto
de um sistema especialista nebuloso, para representagdo e processamento dos dados; d) Avaliacao
da variavel gerada pelo sistema, o grau de risco de saude da gestante, utilizando a base de dados do
PNDS 2006 e artigos cientificos relacionados.

A selegdo de variaveis foi feita a partir do questionario da mulher do PNDS 2006, que possui cerca
de 850 questdes relacionadas a saude da mulher, sendo as questdes 200 a 285 relacionadas a reprodu-
cao e gravidez®®. Percebe-se que é uma base de dados complexa ¢ bastante extensa, possuindo mais
de 650 campos de respostas.

A sele¢do das questdes, fungdes de pertinéncia e definicdo de regras Nebulosas foram feitas por
um grupo de trés professoras especialistas da area de enfermagem materno-infantil (uma em Enfer-
magem Pediatrica e Neonatal e duas em Enfermagem Obstétrica). Para isso cada enfermeira realizou
uma andlise individual do questionario e definiu as principais questdes para especificagdo do grau
de risco de saude da gestante. Posteriormente, em uma reunido de consenso, o grupo de enfermeiras
especialistas resolveu as divergéncias entre as questdes selecionadas, e definiu as questdes a serem
utilizadas no sistema especialista nebuloso, as quais séo apresentadas na Tab. I. A tabela apresenta as
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seguintes colunas: Numero, que especifica 0 nimero da questdo em relacdo ao questionario da mu-
lher, do PNDS 2006; Questao, que apresenta o enunciado da questao; Resposta, que especifica o tipo
de resposta esperado para a pergunta.

Tabela I: Questdes Selecionadas - Base de Dados PNDS 2006

Definido as questdes, o grupo de especialistas definiu as variaveis de entrada, as quais foram utili-
zadas pelo sistema especialista nebuloso com o objetivo de obter o grau de risco da gestante.

Para as perguntas com respostas de dois estados, como Sim e Nao, ou verdadeiro e falso, foi criada
uma variavel Score que representa a soma de respostas Sim dadas a todas essas perguntas. A seguir
apresenta-se as variaveis linguisticas de entrada selecionadas da base de dados: m102_idad, que re-
presenta a idade da mulher gravida; m201_mese, que representa o nimero de meses da gravidez atual;
m206_mese, que representa 0 nimero de meses de gravidez da primeira consulta pré-natal; m207_
nume, que representa o nimero de consultas pré-natal na gravidez atual; m222 quan, que representa
a quantidade de vezes que ficou gravida; score, que representa a quantidade de respostas afirmativas
em perguntas de dois estados selecionadas.

Definidas as variaveis de entrada do sistema especialista nebuloso, os especialistas definiram os
conjuntos nebuloso a serem aplicados em cada variavel de entrada e saida: m102_idad (Risco, de O
a 16 anos, e de 32 a 45 anos e Normal, de 15 a 35 anos); m201_mese (Pouco, de 0 a 5 meses, Médio,
de 3 a 7 meses e Muito, de 4 a 9 meses); m206_mese (Pouco, de 0 a 5 meses, Médio, de 3 a 7 meses,
Muito, de 4 a 9 meses); m207_nume (Pouco, de 0 a 4 consultas, Médio, de 3 a 5 consultas e Muito, de
3 a 7 consultas); m222 quan (Normal, de 0 a 4 vezes e Risco, 3 ou mais vezes); score (Baixo, de 0 a
12 questoes com valores SIM, Alto, de 8 a 20 questdes com valores SIM) e o grau de risco com trés
conjuntos nebulosos (Pequena, de 0 a 3, Média, de 2 a 4, Alta, de 3 a 5).

No entanto, o sistema especialista nebuloso muitas vezes obtém um desempenho maior e também
um melhor éxito na geragdo da variavel de saida, quando este utiliza-se apenas dois conjuntos nebu-
losos em suas variaveis descartando ento as fungdes de pertinéncia MEDIO *2: m201_mese (Pouco,
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de 0 a 5 meses ¢ Muito, de 4 a 9 meses); m206_mese (Pouco, de 0 a 5 meses e Muito, de 4 a 9 meses);
m207_nume (Pouco, de 0 a 4 consultas e Muito, de 3 a 7 consultas); ¢ o grau de risco (Pequena, de 0
a3eAlta,de3ab).

A proxima etapa consistiu na definicdo das regras, as quais sdo utilizadas nas inferéncias do sis-
tema especialista nebuloso, que, baseadas nas variaveis de entrada, apresentadas na etapa anterior,
calculam o valor nebuloso da variavel de saida.

Foram definidos trés conjuntos de regras, sendo que o primeiro conjunto de regras faz uso da
funcéo de pertinéncia MEDIO, o segundo conjunto de regras ndo faz uso da fungio de pertinéncia
MEDIO, e o terceiro conjunto de regras faz uso apenas de regras que possuem como saida o conjunto
nebuloso ALTA de grau de risco, como mostrado a no Quadro I.

Quadro I. Conjunto de Regras Nebulosas.

conjunto de Regras 1

Regra 1:

SE m102_idad NORMAL E m222_quan NORMAL E
score ALTO ENTAO grau de risco PEQUENA.
Regra 2:

SE m102_idad RISCO E m222_quan RISCO E
score BAIXO ENTAO grau de risco ALTA.
Regra 3:

SE m201_mese POUCO E m206_mese POUCO

E m207_nume POUCO ENTAO grau de risco
PEQUENA.

Regra 4:

SE m201_mese MEDIO E m206_mese MEDIO

E m207_nume MEDIO ENTAO grau de risco

Conjunto de Regras Il

Regra 1:

SE m102_idad NORMAL E m222_quan NORMAL E
score ALTO ENTAO grau de risco PEQUENA.
Regra 2:

SE m102_idad RISCO E m222_quan RISCO E
score BAIXO ENTAO grau de risco ALTA.
Regra 3:

SE m201_mese POUCO E m206_mese POUCO

E m207_nume POUCO ENTAO grau de risco
PEQUENA.

Regra 4:

SE m201_mese MUITO E m206_mese MUITO

E m207_nume POUCO ENTAO grau de risco

MEDIA. ALTA.
Regra 5: - Conjunto de Regras 111
SE m201_mese MUITO E m206_mese MUITO Regra 1:

E m207_nume POUCO ENTAO grau de risco
ALTA.

SE m102_idad RISCO E m222_quan RISCO E
score BAIXO ENTAO grau de risco ALTA.

Regra 2:

SE m201_mese MUITO E m206_mese MUITO

E m207_nume POUCO ENTAO grau de risco
ALTA

Para a implementagdo, e depois execucdo do sistema especialista nebuloso, primeiramente, rea-
lizou-se um pré-processamento na base de dados PNDS 2006, onde filtrou-se na base de dados de
mulheres apenas aquelas em que se encontravam gravidas, o que correspondeu a 588 registros. Estes
588 registros, por sua vez, foram importados para uma base de dados no banco de dados PostgreSQL,
0s quais foram acessados pela biblioteca jFuzzyLogic.

O processo de defuzificagdo ¢ realizado através da utilizacdo do método CenterOfGravity, que
objetiva calcular o valor central do grafico resultante do sistema especialista nebuloso para determi-
nadas entradas. Ele realiza a representacéo do valor nebuloso em um valor discreto, que € a saida do
sistema, o qual poderé ser analisado e utilizado para demais analises.

Apobs o processamento da base de dados, utilizando o sistema especialista nebuloso proposto, fe-
z-se uma avaliagdo de qual conjunto de regras seria utilizado nas anélises dos resultados. Os testes
demonstraram que o grau de risco do Conjunto de Regras 1, sem a funcéo de pertinéncia MEDIO,
possui mais representatividade no resultado do que o Conjunto de Regras 2, com a funcgéo de per-
tinéncia MEDIO. Isso se deve, particularmente, devido a fraca expressdo das regras que contém a
funcéo de pertinéncia MEDIO?, O Conjunto de Regras 3 apresentou resultados insatisfatorios, uma
vez que a amostra € composta, em sua maioria, de mulheres que possuem um risco significativamente
baixo. A Fig. I apresenta as fungdes de pertinéncia utilizadas para as questdes selecionadas.
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Figura I. Fungdes de Pertinéncia das questdes selecionadas.

No entanto, ndo € interessante retirar as regras que possuem como saida do grau de risco a fungao
de pertinéncia ALTA, uma vez que poderia deixar o sistema tendencioso para determinados tipos de
amostras. Dessa forma, o conjunto de regras utilizado nas andlises estatisticas, posteriormente, na
se¢do Resultados, foi 0 Conjunto de Regras 2.

Resultados

As andlises foram realizadas com o auxilio do programa EPIInfo, versdo 3.5.2, de dezembro de
2010. O software EPIInfo é uma ferramenta simples que permite a criagdo de instrumentos de coleta
de dados e analise de dados de populag@es. E uma ferramenta gratuita e bastante utilizada no meio
académico?. Foram feitos testes para verificar a relagdo entre diferentes variaveis do questionario da
mulher e do grau de risco de salde da gestante. A base de dados utilizada foi 0 questionario da mu-
Iher® (n=15.575), foram selecionadas apenas as mulheres gravidas (n = 588) para a analise dos dados.

As variaveis analisadas ndo fazem parte das variaveis de entrada do sistema especialista nebuloso,
que definem o valor do grau de risco. Dessa forma, comprovando estatisticamente a relagao dessas
varidveis com o grau de risco e, sabendo que essas varidveis apresentam certa relacdo com o risco
de satide da mulher, baseado na literatura cientifica, pode-se comprovar a validade do grau de risco,
gerado pelo sistema especialista nebuloso.

Em relagdo a macroregido administrativa, ou regido do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Cen-
tro-Oeste), de residéncia da entrevistada , os testes rejeitam a hipotese de que cada regido do Brasil
possui um risco distinto de saude da mulher (p = 0.9340). A Fig. [I-a apresenta o grafico dessa analise.
Identifica-se, no grafico, um baixo grau de risco apresentado nas regides Norte e Nordeste, isso refle-
te, em partes, a melhora da assisténcia governamental nessas regides. Um dado que demonstra isso é
arelagdo entre a quantidade de bolsas familia (dados de 2006) por regido administrativa dividida pela
quantidade de familias (dados do Censo de 2000), apresentado em forma de porcentagem no grafico.
Percebe-se que a assisténcia para essas duas regides ¢ mais significativa do que para as outras regides
do Brasil. A Fig. 11-b apresenta a relacdo entre a regido administrativa do Brasil e a porcentagem de
assisténcia social através do programa Bolsa Familia.
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(a) (b)

Figura II. Regido Administrativa e (a) Média do Grau de Risco e (b) Porcentagem do Bolsa Familia.

Avaliando o tipo de local de residéncia (urbano ou rural) da mulher entrevistada aceita-se a hip6-
tese de que o local de residéncia pode definir o grau de risco da saude da gestante (p = 0,0633), o que
¢ confirmado por Moraes (2011), que fez sua pesquisa baseado nos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) 20082,

Aceita-se a hipotese de que o grau de risco se relaciona com o tipo de assisténcia médica da mulher
entrevistada (p = 0,0186), afirmagao essa confirmada por Moraes (2011), que concluiu que individuos
que possuem plano de saude, médico ou odontoldgico, particular, de empresa ou 6rgao publico, apre-
sentam melhores niveis de estado de satde do que os individuos sem plano de salde, por possuirem
um maior acesso e utilizagdo a servicos de saude %,

Em relagdo a classificagdo de cor (branca, preta, parda, amarela, indigena) da mulher entrevistada,
o teste de ANOVA rejeita a hipdtese de que a cor da mulher esté relacionada com o grau de risco (p =
0,1519). Isso significa que ndo ha diferenga estatistica entre as varidveis, no entanto, existe diferenga
entre algumas categorias em relagdo as demais, como indigena e amarela. A Fig. 111 apresenta a rela-
cdo entre a classificagdo de cor e a média do grau de risco.

Figura III. Classificacdo de Cor x Média do Grau de Risco.

O alto grau de risco da mulher indigena ¢ também confirmado por Ferreira (2013), que destaca
alguns contrastes existentes entre os discursos das politicas publicas de atengdo a saude da mulher,
particularmente da indigena, e o discurso etnologico que enfatiza a especificidade das relagdes de
género em sociedades indigenas®. Por outro lado, as determinacfes de género, classe, raca e etnia
contribuem para incrementar a vulnerabilidade as doengas e para diferenciar o perfil epidemioldgico
das mulheres brasileiras®.
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Em relacdo a idade da mulher entrevistada, os testes aceitam a hipotese de que uma idade menor
do que 18 anos (p < 0,01) esteja relacionado com o grau de risco. Esse dado contribui para a reafir-
macao de que a adolescéncia deve ser entendida como importante fator de risco para a gestagdo e um
desafio para a saude publica. A equipe de profissionais, que atua na ateng@o a saude materna, neces-
sita acolher a gestante adolescente e se atentar para fatores como situagao familiar insegura, falta de
planejamento e ndo aceitacdo da gravidez'*?,

Conclusdo

Através da logica nebulosa, pode-se correlacionar diferentes tipos de varidveis de representacao
linguistica, para analise de dados, e auxilio na tomada de decisdo. Diferente dos métodos utilizados
na drea da saude que, na maioria, utilizam métodos de ponderacao e Score (contagem de pontos). Des-
sa forma, a légica nebulosa representa uma alternativa vidvel para esse tipo de aplicagdo, abstraindo
o conhecimento especialista, e processando dados de forma mais proxima da compreensao humana.

Provou-se estatisticamente que, a varidvel grau de risco da salde da gestante tem hip6tese aceita de
relacdo com outras variaveis que ndo fizeram parte da selecio dos especialistas para defini¢do do grau
de risco, no entanto, conforme a literatura cientifica, estdo relacionadas com o risco de satide gestante.
Essa relagdo valida o grau de risco, gerado pelo sistema especialista nebuloso, demonstrando que é
possivel utilizar uma varidvel para representar um modelo nebuloso que abstrai informagdes de es-
pecialistas da area de saude. Trabalhos Futuros estdo relacionados a criacdo de um sistema de apoio
a decisdo, baseado no sistema especialista nebuloso, como ferramenta de apoio a outras pesquisas e
acOes de politicas publicas.
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