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Uma Avaliação das Medidas de Associação e Risco Fuzzy

An Assessment of Association Measures and Fuzzy Risk
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RESUMO
Objetivo: Apresentar de forma inédita o comportamento gráfico das medidas de associação e risco fuzzy calculadas
com base em um estudo caso-controle simulado e a nova medida da “razão de prevalência fuzzy”. Métodos: Simulou-
se as funções de pertinência associadas aos eventos de um estudo caso-controle e calculou-se as medidas de associação
e risco fuzzy e seus respectivos gráficos. Resultados:  O formato gráfico das curvas das medidas de associação e risco
fuzzy para a um estudo caso-controle, revelaram que a odds ratio fuzzy estima satisfatoriamente a razão de risco fuzzy.
Conclusão: A nova razão de prevalência fuzzy é usada nos estudos epidemiológicos de prevalência. No estudo caso-
controle a odds ratio fuzzy estima satisfatoriamente a razão de risco fuzzy como ocorre nas medidas clássicas e as curvas
das medidas fuzzy revelaram uma informação mais verossímil a respeito da relação entre o risco de exposição e o
desfecho em estudo.

ABSTRACT
Objective: To present in an unprecedented way the graphical behavior of  the measures of  association and fuzzy risk
calculated based on a simulated case-control study and the new measure of the “fuzzy prevalence ratio”. Methods:
The pertinence functions associated with the events of a case-control study were simulated and the measures of
association and fuzzy risk and their respective graphs were calculated. Results: The graphical format of the curves
of  the measures of  association and fuzzy risk for a case-control study, revealed that the fuzzy odds ratio satisfactorily
estimates the fuzzy risk ratio. Conclusion: The new fuzzy prevalence ratio is used in epidemiological studies of
prevalence. In the case-control study, the fuzzy odds ratio satisfactorily estimates the fuzzy risk ratio as seen in
classical measures and the curves of fuzzy measures revealed more credible information regarding the relationship
between the risk of  exposure and the outcome under study.

RESUMEN
Objetivo: Presentar de manera inédita el comportamiento gráfico de las medidas de asociación y riesgo difuso
calculadas a partir de un estudio de casos y controles simulado y la nueva medida de la “razón de prevalencia difusa”.
Métodos: Se simularon las funciones de pertinencia asociadas a los eventos de un estudio de casos y controles y se
calcularon las medidas de asociación y riesgo difuso y sus respectivas gráficas. Resultados: El formato gráfico de las
curvas de las medidas de asociación y riesgo difuso para un estudio de casos y controles, reveló que la razón de
probabilidades difusa estima satisfactoriamente la razón de riesgo difusa. Conclusión: La nueva razón de prevalencia
difusa se utiliza en estudios epidemiológicos de prevalencia. En el estudio de casos y controles, la razón de probabilidades
difusa estima satisfactoriamente la razón de riesgo difusa como se ve en las medidas clásicas y las curvas de las medidas
difusas revelaron información más creíble con respecto a la relación entre el riesgo de exposición y el resultado en
estudio.
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INTRODUÇÃO

As medidas de associação e risco quantificam a
possibilidade de doença na população exposta a fatores
ambientais ou hábitos pessoais (fator de exposição)(1). As
previsões e estimativas geradas pelos modelos e medidas
obtidos a partir das categorizações dicotômicas na
epidemiologia, descartam informações atreladas às
imprecisões e incertezas próprias da área. Técnicas que
considerem essas imprecisões são importantes, pois são
informações desconsideradas nos estudos clássicos,
principalmente quando se calcula as medidas de associação
e risco na epidemiologia(2).

Alguns autores(3-4) destacam, que a prática de erros de
categorização, oriundos de subjetividades e incertezas
causam problemas generalizados nas medidas
epidemiológicas. Portanto alternativas que considerem
incorporar o máximo de informação possível ao cálculo
das medidas epidemiológicas, são bem vindas. Neste caso
a Teoria de conjuntos fuzzy(5) é apropriada por considerar
com elegância as nuances das transições nestes processos
de doença e não doença ou exposição e não exposição,
presentes na categorização dos estudos epidemiológicos(6).

Metodologias que avaliem os níveis de exposição e
doença nos estudos epidemiológicos são importantes,
visto que são estes valores que confirmam associações
entre os fatores de risco e doença na população(7). Os
estimadores propostos a partir da teoria fuzzy consideram,
nos seus cálculos, as informações oriundas das transições
na categorização dos indivíduos nos eventos da
epidemiologia. Essa teoria aceita casos em que não é
possível definir facilmente os diferentes níveis de doença
ou exposição sofridos pelo indivíduo(6), considerando as
imprecisões inerentes às informações epidemiológicas
quando se trata das medidas de risco e seus estimadores(8).
Diferente do conjunto clássico o conjunto fuzzy associa
uma função de pertinência, que varia no intervalo de zero
a um, para cada indivíduo da população em estudo(9).
Logo se o estudo tem quatro eventos, cada indivíduo
terá um conjunto de quatro graus de pertinência,
permitindo assim registrar a transição do indivíduo nos
eventos de exposto/não exposto e doente/não doente.

Para usar essa metodologia o especialista deve dispor
de possibilidades capazes de determinar os graus de
exposição e doença sofridos pelo indivíduo. Alguns
autores(10-11) afirmam que a experiência do especialista
combinadas com análises de exames físicos, laboratoriais,
sintomas clínicos e o histórico médico para a construção
do diagnóstico da doença permitem obter essa
informação. Enfermeiros e cuidadores capacitados para
registrar mudanças sutis nas condições dos pacientes,

podem fornecer indícios que auxiliam a essa informação
podendo ser auxiliados inclusive por algoritmos baseados
em lógica fuzzy(12-13).

Assim em 2003 Massad(8) propôs as equações das
medidas de associação e risco Fuzzy Risk Ratio (FRR) e
Fuzzy Odds Ratio (FOR) combinando Teoria de conjuntos
fuzzy e Teoria de possibilidade(14). Entretanto não houve,
até então, qualquer estudo revelando o comportamento
gráfico destas medidas aplicadas a um estudo
epidemiológico, o avanço na proposição de novas
medidas ou a verificação de que FOR estima
satisfatoriamente FRR como acontece nas medidas
clássicas. Este estudo propõe-se a preencher essa lacuna
teórica.

Objetiva-se neste artigo apresentar de forma inédita o
comportamento gráfico das medidas fuzzy calculadas com
base em um estudo caso-controle simulado, confirmar
que a FOR estima satisfatoriamente a FRR, para este
delineamento, e apresentar a nova medida Fuzzy Prevalence
Ratio (FRP).

Para isso apresenta-se, a construção das medidas já
propostas FRR e FOR destacando a nova medida FRP.
Simula-se um estudo caso-controle e calcula-se as medidas
fuzzy com seus respectivos gráficos de comportamento.
Por fim, compara-se o diferencial da informação das
medidas fuzzy com as medidas clássicas e mostra-se que a
FOR estima satisfatoriamente a FRR no estudo simulado
de caso-controle e doenças pouco frequentes como nos
estudos clássicos.

Espera-se que o conhecimento do comportamento e
uso destas medidas venha agregar mais informação para
os pesquisadores e decisores da área de saúde nas suas
tomadas de decisões.

METODOLOGIA

As medidas fuzzy podem ser aplicadas a qualquer
estudo epidemiológico do tipo observacional, desde que,
o especialista seja capaz de determinar os graus de
exposição e doença sofridos pelo indivíduo em estudo.
Para efeito de comparação das estimativas FRR e FOR,
considerou-se neste artigo um delineamento caso-controle
para doenças pouco frequentes.

Estudo Caso-controle
No delineamento caso-controle, os indivíduos de uma

mesma população em estudo são divididos em dois
grupos: grupo dos casos são os indivíduos que possuem
a doença e o grupo dos controles, indivíduos que não
possuem a doença(15). Após a amostragem investiga-se,
em cada grupo, se no passado ocorreu exposição a fatores

Fator 
Desfecho  

Doentes ሺ𝐷ሻ Não Doentes ሺ𝐷ഥሻ Total 
Expostos         ሺ𝐸ሻ 𝑎 𝑏 𝑎 ൅ 𝑏 

Não Expostos ሺ𝐸തሻ 𝑐 𝑑 𝑐 ൅ 𝑑 

Total 𝑎 ൅ 𝑐 𝑏 ൅ 𝑑 𝑎 ൅ 𝑏 ൅ 𝑐 ൅ 𝑑 

Tabela 1 – Frequências observadas para o cálculo das Medidas de Risco

Fonte: Rothman(15)
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de risco, em maior ou menor frequência entre casos do
que nos controles(15). As informações são organizadas em
tabelas 2x2 como mostrado na Tabela 1.

Como a incidência da doença já é conhecida, é possível
calcular as probabilidades de incidência por meio das
probabilidades condicionais. A Tabela 2 apresenta as
probabilidades condicionais associadas às caselas da Tabela
1. É necessário a compreensão destas probabilidades para
a construção das medidas fuzzy adiante. Assim p(D/E) =
α/(α=b)  é a probabilidade dos indivíduos da casela “α”
(Tabela 1) estarem doentes sabendo que foram expostos.
O mesmo raciocínio segue para as demais caselas.

Tabela 2 – Probabilidades condicionais observadas.

acordo com as Tabelas 1 e 2 é definida em termos de
probabilidades condicionais como segue:

Assim se a OR=1  não existe associação entre exposição
e doença; se OR>1  a chance de adoecer aumenta entre
os expostos (associação positiva) e por último se OR<1
a exposição diminui a chance de adoecer (associação
negativa)(15). Lembra-se que a OR deve ser usada em
estudos de acordo com o objetivo e restrições teóricas.

Teoria de Conjuntos Fuzzy
A teoria de conjuntos fuzzy categoriza o elemento de

forma mais flexível ao conjunto em questão considerando
todas as subjetividades por meio de uma função que
associa um grau de pertinência ao elemento do conjunto
fuzzy.  Essa teoria é definida da seguinte forma(5): um
conjunto  fuzzy de um universo X  pode ser definido por
uma função de pertinência (μ

A
(χ)) como:

Fator 
Desfecho 

Doentes ሺ𝐷ሻ Não Doentes ሺ𝐷ഥሻ 
Expostos         ሺ𝐸ሻ 𝑝ሺ𝐷/𝐸ሻ   𝑝ሺ𝐷ഥ/𝐸ሻ 

Não Expostos ሺ𝐸തሻ 𝑝ሺ𝐷/𝐸തሻ 𝑝ሺ𝐷ഥ/𝐸തሻ 

Fonte: Proposta pelo autor.

Medidas de Associação e Risco Clássicas: Razão
de Risco

A razão de risco (RR) ou risco relativo, indica quantas
vezes o fator de risco é maior entre os indivíduos expostos
comparado aos não expostos, indicando a associação do
desfecho em relação ao fator que o provoca.  A RR é
calculada pela razão do número de casos no grupo exposto
e o número de casos no grupo não exposto. Tomando-
se como base as Tabelas 1 e 2 respectivamente, a RR é
dado por(15):

𝑅𝑅 ൌ
𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜 𝑑𝑎 𝑑𝑜𝑒𝑛ç𝑎 𝑛𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑝𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠

𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜 𝑑𝑎 𝑑𝑜𝑒𝑛ç𝑎 𝑛𝑜𝑠 𝑛ã𝑜 𝑒𝑥𝑝𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠 
ൌ

𝑎
𝑎 ൅ 𝑏

𝑐
𝑐 ൅ 𝑑

ൌ
𝑝ሺ𝐷/𝐸ሻ

𝑝ሺ𝐷/𝐸തሻ
 .   ሺ1ሻ 

Sua magnitude informa as seguintes situações: i) Se
RR = 1, não há evidência de associação entre a exposição
e o desfecho;  ii) Se RR < 1, a associação é negativa e
indica que há evidência de um efeito protetor da exposição;
iii) Se RR > 1, a associação é positiva, ou seja, há evidência
de um efeito de risco do fator de exposição(15).

Razão de Prevalência
Alguns estudos, como no delineamento transversal, o

interesse é medir a prevalência em lugar da incidência, e
neste caso usa-se a razão de prevalência (RP)(15). A fórmula
segundo as probabilidades condicionais para o cálculo
da RP é semelhante à equação da RR:

𝑅𝑃 ൌ
𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑛𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑝𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠

𝑟𝑖𝑠𝑐𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑛𝑜𝑠 𝑛ã𝑜 𝑒𝑥𝑝𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠 
ൌ

𝑎
𝑎 ൅ 𝑏

𝑐
𝑐 ൅ 𝑑

ൌ
𝑝ሺ𝐷/𝐸ሻ

𝑝ሺ𝐷/𝐸തሻ
 .    ሺ2ሻ

Odds Ratio
No delineamento caso-controle sabe-se que o

indivíduo está doente “ou não” e necessita-se investigada
a exposição. Neste caso a odds ratio (OR) ou razão de
chances é o melhor estimador da RR quando a doença é
pouco frequente(15). Ela informa se a chance de
desenvolver a doença entre os indivíduos expostos é maior
ou menor que entre os indivíduos não expostos e de

𝜇𝐴ሺ𝑥ሻ : 𝑋 
𝑥∈𝑋
ሱ⎯ሮ ሾ0,1ሿ,                        (4) 

onde “μ
A
(χ)=1” indica que “χ” pertence

completamente ao conjunto A; “μ
A
(χ)= 0” indica que “χ”

não pertence ao conjunto A; por fim “0<μ
A
(χ) <1”  indica

que podem existir graus de pertinência parciais para “χ”
entre os valores 0 e 1.

No contexto epidemiológico: x é a população
observada. O elemento χ é o indivíduo da população. A
função de pertinência μ

A
(χ) indica o grau de pertinência

do elemento χ ao conjunto A que pode ser um dos
eventos do estudo epidemiológico: expostos, não
expostos, doentes ou não doentes. Cada indivíduo χ tem
um vetor de informações com os graus de pertinência
referentes a cada um dos eventos fuzzy.

Teoria de Possibilidade
Com a argumentação de que a medida fuzzy não é

uma medida de probabilidade e sim de possibilidade(16),
Massad(8) propõe que as medidas de risco sejam calculadas
em termos de possibilidades relativas condicionais.
Zadeh(16) mostra que se A é um conjunto fuzzy, a função
de possibilidade “r” associada a ele é igual a sua função
de pertinência μ

A
(χ):

𝑟ሺ𝑥ሻ ൌ 𝜇𝐴ሺ𝑥ሻ, ∀ 𝑥.                    ሺ5ሻ 

De forma que a medida de possibilidade denominada
de “Π” do conjunto fuzzy A, será calculada pelo valor
máximo da função r(x) ou μ

A
(χ) para qualquer “χ”(14),

ou seja:

Πሺ𝐴ሻ ൌ max
𝑥∈𝐴

𝑟ሺ𝑥ሻ.                                  ሺ6ሻ 

No contexto epidemiológico temos que X é a
população em estudo, logo “χ”  é o indivíduo que
pertence à população (χ Ε X). D e E são eventos
(subconjuntos) fuzzy do tipo  doente (D)  e exposto (E)
no estudo. Logo para calcular a medida de possibilidade
condicional entre os dois conjuntos fuzzy  D e E teremos
que(14):
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de partida o exemplo proposto por Massad(8) da seguinte
forma: gerou-se 1000 valores individuais cada um
simulando um indivíduo com seus respectivos graus de
pertinência, para os eventos exposto/não exposto e
doente/não doente. Para isso usou-se o software R nas
simulações, cálculos e gráficos.

Os valores da função de pertinência para o subconjunto
fuzzy exposto (μ

E
(χ)), seguiram uma distribuição

uniforme, no intervalo [0,001 a 0,999], visto que nenhum
indivíduo está completamente exposto ou imune ao fator
de exposição. Sendo assim, obteve-se os valores para a
função de pertinência do subconjunto não exposto
aplicando o operador de complemento, ou seja, μ

E
(χ)=1-

μ
E
(χ).
Para o subconjunto fuzzy doente (μ

D
(χ))associou-se a

função de pertinência de exposição e gerou-se seus valores
segundo um modelo logístico como segue:

Πሺ𝐷/𝐸ሻ ൌ max
𝑥∈𝑋

ሾminሺ𝜇𝐷ሺ𝑥ሻ, 𝜇𝐸ሺ𝑥ሻሻሿ ൌ 𝑝𝑜𝑠𝑠ሺ𝐷/𝐸ሻ.    ሺ7ሻ 

Desse modo, para calcular a Π (D/E) obtém-se
primeiro o mínimo entre as duas funções de pertinência
min (μ

D
(χ), μ

E
(χ)) e depois obtém-se o max [min (μ

D
(χ),

μ
E
(χ))].

Medidas de Associação e Risco Fuzzy
Massad(8) definiu o estimador Fuzzy Risk Ratio (FRR)

baseada na equação (1) em termos das possibilidades
relativas condicionais de incidência. É esperado, que ela
seja proporcional a razão entre as possibilidades relativas
condicionais como segue:

𝐹𝑅𝑅 ∝
𝑝𝑜𝑠𝑠ሺ𝐷/𝐸ሻ

𝑝𝑜𝑠𝑠ሺ𝐷/𝐸തሻ
  .                                 ሺ8ሻ 

Neste trabalho, propôs-se uma nova medida fuzzy para
calcular a razão de prevalência (RP), denominada Fuzzy
Prevalence Ratio (FPR). Ela é definida com base na equação
(2) considerando as possibilidades relativas condicionais
de prevalência (casos antigos) como segue:

𝐹𝑃𝑅 ∝
𝑝𝑜𝑠𝑠ሺ𝐷/𝐸ሻ

𝑝𝑜𝑠𝑠ሺ𝐷/𝐸തሻ
  .                          ሺ9ሻ 

Usando-se o mesmo raciocínio para o cálculo das
possibilidades, a FOR (Fuzzy Odds Ratio) foi definida por(8):

𝐹𝑂𝑅 ൌ
𝑝𝑜𝑠𝑠ሺ𝐷/𝐸ሻ ∧ 𝑝𝑜𝑠𝑠ሺ𝐷ഥ/𝐸തሻ

𝑝𝑜𝑠𝑠ሺ𝐷/𝐸തሻ ∧ 𝑝𝑜𝑠𝑠ሺ𝐷ഥ/𝐸ሻ
 ,      ሺ10ሻ 

onde o símbolo  indica um operador de conjunção
lógica “E”.

A associação indicada pela FOR determina que: se o
a FOR > 1 a associação é positiva entre a causa e o efeito,
e se FOR < 1 a associação é negativa, o que revela um
efeito de proteção do fator investigado.

O Modelo Logístico
Para calcular a probabilidade de adoecer relacionando

a exposição e doença já se mostrou(17) que o modelo
logístico não só pode ser aplicado aos estudos de caso-
controle, como do ponto de vista deste modelo, eles são
equivalentes aos estudos prospectivos. Assim, para calcular
a probabilidade P do indivíduo Y

i
  adoecer (Y

i 
= 1)

quando se sabe a respeito da sua exposição (X
i
 = 1 ou 0 )

ao fator investigado, estima-se desta forma(17):

𝑃ሺ𝑌𝑖 ൌ 1/𝑋𝑖ሻ ൌ
𝑒𝑥𝑝ሺ𝑋𝑖𝛽ሻ

1 ൅ 𝑒𝑥𝑝ሺ𝑋𝑖𝛽ሻ
 ,        ሺ11ሻ 

onde: β = [β0, β1, ..., βκ]é um vetor de parâmetros
desconhecidos estimados a partir dos dados observados.
A quantidade eβi,    i=1,2, ..., k, representa o Odds Ratio de
ocorrência do desfecho.

A Simulação dos Dados Fuzzy
Para observar o comportamento dos estimadores FOR

e FRR, em estudos de caso-controle, usou-se como ponto

𝜇𝐷ሺ𝑥ሻ ൌ
𝑒𝑥𝑝൫𝛽𝜇𝐸ሺ𝑥ሻ൯

1 ൅ 𝑒𝑥𝑝൫𝛽𝜇𝐸ሺ𝑥ሻ൯
 ,            ሺ12ሻ

𝑎 ൌ 𝑛º 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣í𝑑𝑢𝑜𝑠 ሺ𝐷/𝐸ሻ → 𝑛º 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣í𝑑𝑢𝑜𝑠 ሺ𝜇𝐷ሺ𝑥ሻ ൒ 0.95/𝜇𝐸ሺ𝑥ሻ ൒ 0.95ሻ.   ሺ13ሻ

onde: a magnitude dos valores do vetor β indicam a
intensidade da exposição sofrida.

Simulou-se os valores do vetor β, no intervalo [-5, 5].
Para valores negativos  (β <0)   o termo 0<exp β <1,
indica um fator de proteção; para valores nulos (β=0) o
termo exp β=1, indica a ausência de associação e para
valores positivos (β >0) o termo expβ >1, indica um
fator de risco. Por fim obteve-se os valores para a função
de pertinência não doente com a aplicação do operador
complemento μ

D
(χ)=1-μ

D
(χ).

Calculou-se cada possibilidade condicional através da
equação (7) e os valores dos estimadores FRR e FOR
foram calculados respectivamente por suas equações (8 e
10) para cada um dos 1000 valores, fixos do vetor β. A
partir dos valores simulados, categorizou-se cada indivíduo
na tabela (2 x 2), necessária para o cálculo das medidas
clássicas e gerou-se os gráficos das medidas fuzzy.

A Categorização dos Valores Simulados
Para categorizar os valores simulados e montar a tabela

2x2 clássica, estabeleceu-se uma regra de limitação exata
entre os graus de pertinência das funções doente e exposto
respectivamente (μ

D
(χ)e μ

E
(χ)). Assim determinou-se que

seria razoável considerar como doente e exposto
respectivamente os indivíduos que apresentassem graus
de pertinência a partir de 0.95 (μ

D
(χ) >0.95 e μ

E
(χ) >0.95)

Desta forma realizou-se as regras de classificação nas
caselas na Tabela 1 (seção 2.1) como segue:

Portanto, classificou-se na casela “a” na tabela 2x2 os
indivíduos com valores da função μ

D
(χ) >0.95, sabendo

que sua função μ
E
(χ) >0.95. Neste mesmo raciocínio

lógico, seguem as classificações para as caselas “b”, “c”, e
“d” da tabela em questão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise clássica dos resultados
As medidas de associação e risco clássicas RR e OR

 

    A
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para os valores da Tabela 3 foram baseadas nas equações
1 e 3 respectivamente. A razão de risco (RR = 4.3)  é
maior que 1 indicando que o fator de exposição é de
risco, e sendo assim, o risco de adoecer entre os expostos
é 4,3 vezes maior que nos não expostos. Já a Odds Ratio
(OR =  4.8) indica que a chance do indivíduo exposto ao
risco desenvolver a doença é 4,8 vezes maior que entre
os não expostos. Observa-se que a OR estima a RR de
forma satisfatória para o estudo do tipo caso-controle
quando a doença é pouco frequente.

Análise das medidas fuzzy
As análises das medidas epidemiológicas fuzzy de

associação e risco, foram possíveis devido ao ineditismo
da geração dos gráficos das curvas referentes a cada
medida que associa os graus de exposição e adoecimento,
da população observada, expressados por meio das
funções de pertinência. O que antes era analisado por
apenas um valor numérico (medidas clássicas) passa a ser
analisado como uma curva que incorpora as subjetividades,
desconsideradas na categorização clássica, possibilitando
fazer leituras mais completas do estudo.

As Estimativas das Medidas Fuzzy

Os gráficos na Figura 1 apresentam o comportamento
dos valores das medidas fuzzy FOR e FRR que mensuram
a associação e risco, definidas nas equações (10) e (8),
respectivamente. É possível observar, nos gráficos (a) e
(b) que comparam os valores da FOR e FRR, que as duas
medidas crescem de acordo com a intensidade da
exposição ao fator em estudo (valores do β ). Confirma-
se assim, que a FOR estima satisfatoriamente a FRR como
nas medidas clássicas para este tipo de estudo. Ainda na
Figura 1 os gráficos (c) e (d) sofreram mudanças nos
valores das escalas dos eixos para mostram um recorte
nas curvas das medidas FOR e FRR, permitindo identificar
os valores das medidas clássicas (OR = 4.8 e RR = 4.3 ).
Percebe-se então o diferencial de informação entre os
dois tipos de medidas e o quanto as medidas de risco
fuzzy podem complementar a informação final do estudo.
Os valores negativos do parâmetro β  para a FOR e FRR
aumentam suavemente revelando um efeito de proteção
corroborando com as medidas clássicas. Para valores do
β  maiores que zero, o efeito é de risco. As medidas FOR

Tabela 3 – Frequências dos valores simulados para o cálculo das Medidas de Risco

Desfecho 
 Doentes ሺ𝐷ሻ Não Doentes ሺ𝐷ഥሻ Total 
Expostos         ሺ𝐸ሻ 06 35 41 
Não Expostos ሺ𝐸തሻ 33 926 959 
Total 39 961 1000 

Fonte: Dados simulados.

Figura 1 - Curvas da FOR (gráficos (a) e (c)) e FRR (gráficos (b) e (d)) para valores do parâmetro Betha simulados
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e FRR, aumentam suavemente até os valores do β
próximos a 2 (dois) e a partir desse valor o crescimento é
mais acentuado, revelando que o aumento da intensidade
da exposição ao fator de risco aumenta exponencialmente
as medidas.

Em síntese, a introdução da medida de incerteza,
inerente aos estudos epidemiológicos por meio das
medidas de associação e risco fuzzy na epidemiologia,
contribui na qualidade da informação final do estudo.

CONCLUSÃO

As equações das medidas de associação e risco fuzzy
FRR (Fuzzy Risk Ratio) e FOR (Fuzzy Odds Ratio) foram
propostas em 2003. Desde então não houve nenhum estudo
aplicando estas medidas em um estudo epidemiológico
mostrando seu comportamento gráfico; não foi verificado
se FOR estima satisfatoriamente FRR e nenhuma nova

medida epidemiológica fuzzy foi introduzida.
Neste artigo definiu-se a nova medida FRP que

mensura a razão de prevalência fuzzy indicada para
delineamentos onde os casos são prevalentes. Apresentou-
se de forma inédita o comportamento gráfico das
medidas de associação e risco fuzzy FRR e FOR no
contexto de estudos caso-controle para doenças pouco
frequentes. Por fim, comprovou-se que a FOR estima
satisfatoriamente a FRR como acontece com as respectivas
medidas clássicas ineditamente.

A informação antes resumida a um valor numérico,
ganha a contribuição da curva que revela a associação
segundo a evolução do processo de exposição e
adoecimento do indivíduo. Espera-se contribuir para que
pesquisadores e decisores possam observar situações em
que o ponto da curva referente a dose de exposição
sofrida pelo indivíduo, informe a possível dose resposta
da doença, auxiliando a tomada de decisão.
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