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___________________________________________________________________ 

Resumo 

___________________________________________________________________ 

 

 

O presente trabalho apresenta um modelo computacional desenvolvido através do 

sistema de inferência fuzzy para identificar o grau de comprometimento pelo Fibro 

Edema Gelóide ou celulite.  Através do modelo procurou-se estabelecer a relação 

entre os fatores etiopatogênicos para caracterizar a disfunção estética que 

atualmente e baseada em graus e considera principalmente a apresentação estética 

da pele diante da avaliação clinica. A relação entre os fatores etiopatogênicos do 

FEG foi analisada por meio da metodologia fuzzy, agregando fatores 

etiopatogênicos para a afecção (de entrada) e grau de comprometimento pelo FEG 

(de saída), em grupos de regras conforme determinação de especialista. A validação 

do modelo foi realizada através de simulações procurando identificar o 

comportamento e a sensibilidade do modelo mediante a comparação com fichas de 

avaliação de indivíduos com FEG classificados por um especialista. Como 

resultados após a validação obteve-se um modelo que relacionou os fatores 

etiopatogênicos na identificação do grau de comprometimento pelo FEG. O mesmo 

obteve melhor comportamento quando comparado com a classificação do FEG para 

os graus um e dois dada pelo especialista na ficha de avaliação e se apresentou 

sensível quando submetido a simulações com a variável de entrada história atual da 

ficha de avaliação. Após as análises pôde-se perceber que existiu concordância 

entre a variável de saída do modelo (FEG fuzzy) e o grau do FEG atribuído pelo 

especialista na ficha de avaliação para a maior parte dos dados. Alem disto, por ser 

um modelo sensível à história atual, as mudanças de comportamentos que possam 

modificar o grau de comprometimento pelo FEG podem ser mensuradas 

quantitativamente. Sendo assim, o modelo pode ser utilizado como instrumento de 

apoio à classificação do FEG para essa população, podendo ser ampliado para 

outras populações. 

 

Palavras-chave: Lógica Fuzzy. Fibro Edema Gelóide. Celulite. Modelagem e 

Simulação 
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___________________________________________________________________ 

Abstract 

___________________________________________________________________ 

 

 

This paper presents a computational model developed by the fuzzy inference system 

to identify the degree of involvement by Fibro Edema Geloide or cellulitis. The model 

sought to establish the relationship between the pathogenetic factors to characterize 

the dysfunction that currently and aesthetics based on degrees and especially 

considers the aesthetic presentation of the skin before the clinical evaluation.The 

relationship between the etiopathogenetic factors of the FEG were analyzed using 

the fuzzy methodology, adding etiopathogenic factors for the condition (input) and 

degree of FEG (output), in groups of rules as determined by expert. The model 

validation was performed through simulations trying to identify the behavior and 

sensitivity of the model by comparing them with tokens of appreciation to individuals 

with FEG classified by an expert. The results obtained after the validation is a model 

that related the etiopathogenic factors in identifying the degree of involvement by the 

FEG. The same obtained better performance when compared with the classification 

of FEG for grades one and two by the expert in the evaluation sheet and performed 

sensitive when subjected to simulations with varying input current history of the 

evaluation form. After the analysis it was noticed that there was agreement between 

output variable of model (fuzzy FEG), and FEG level assigned by the expert in the 

evaluation form for most of the data. Besides this, a model to be sensitive to the 

current story, the behavioral changes that can modify the degree of commitment from 

the fund can be measured quantitatively. Thus, the model can be used as a tool to 

support the classification of FEG to this population and can be extended to other 

populations. 

 

 

Keywords: Fuzzy Logic. Fibro Edema Geloide. Cellulite. Modeling e Simulation 
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Capítulo I 

___________________________________________________________________ 

Introdução 

___________________________________________________________________ 

 

 

1.1 Definições do problema 

 

 

A beleza associada à estética corporal está cada vez mais valorizada pelos 

indivíduos, principalmente na contemporaneidade. Esse conceito, veiculado 

principalmente nos meios de comunicação, é associado a indivíduos magros, com 

músculos definidos, pele bronzeada, ausência de celulite, estrias, manchas na pele 

e de qualquer característica que denote idade, como rugas, marcas de expressão e 

flacidez. Em grande parte, são os processos culturais, geralmente produzidos por 

grupos específicos, que definem tanto os padrões estéticos como os da própria 

beleza corporal. (SAMPAIO, 2009) 

 

Em outros momentos históricos, a beleza era entendida como a harmonia entre as 

formas e a imagem da mulher com ñformas redondasò foi muito reportada em 

pinturas, afinal possuir adiposidades era sinônimo de saúde, beleza. No entanto, na 

contemporaneidade, ambos os gêneros buscam profissionais como médicos 

cirurgiões plásticos, centro de tratamentos estéticos, academias de ginástica no 

intuito de se adequar a um padrão de beleza estética valorizado atualmente. Existe 

então, associado a todo esse cenário, empresas que investem no desenvolvimento 

de produtos, na qualidade dos serviços e no desenvolvimento de tecnologias que 

possam contribuir para as necessidades desse público. (KOWALSKI e FERREIRA, 

2007) 

 

O desenvolvimento de tecnologias que auxiliam o diagnóstico e tratamento na área 

de saúde tem crescido com a inserção da área médica na informática. No Brasil 

esse início está relacionado à década de 70 em alguns centros universitários do 

sudeste do Brasil. (SABATINI, 1998) Com esses avanços tecnológicos foi possível 

reproduzir muitas rotinas executadas no dia a dia de consultório como avaliação, 
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diagnóstico e tratamento em modelos computacionais, auxiliando assim a 

intervenção do profissional da área de saúde.  

 

No entanto, um dos desafios para a construção de modelos computacionais nesta 

área é porque o corpo humano é um sistema em movimento e muitas disfunções 

como o Fibro Edema Gelóide (FEG) ou celulite afetam o equilíbrio funcional de 

sistemas do corpo. Essa afecção tem sua etiopatogenia influenciada por diversos 

fatores que, associados podem levar a problemas álgicos e diminuição das 

atividades funcionais, além da conhecida aparência inestética de depressões ou de 

ñcasca de laranjaò na pele de regi»es do corpo.  

 

Mesmo tendo sua etiopatogenia associada a vários fatores causais imprecisos e 

incertos como citam Guirro e Guirro (2004) e Godoy e Godoy (2003), a classificação 

do FEG é fundamentada principalmente na experiência do especialista, na aparência 

da pele e no aspecto dos tecidos após avaliação clínica, sendo esta apresentada em 

graus 1, 2, 3 e 4. No entanto, por se restringir a apenas o aspecto da pele é possível 

que esta classificação não reflita os fatores que geraram a disfunção estética. 

 

Um importante auxílio que os modelos computacionais poderiam fornecer à 

identificação do grau de comprometimento pelo FEG é porque eles podem tratar o 

problema considerando a relação de vários fatores causais para gerar uma resposta 

que reflita seu relacionamento, sendo então mais abrangente. 

 

Sendo assim, o modelo computacional deverá considerar os fatores que 

predispõem, determinam ou condicionam ao aparecimento do FEG para identificar o 

grau de comprometimento pelo mesmo. A inserção da informática neste contexto 

poderá ser de grande valia, tanto porque poderá representar o distúrbio 

considerando os fatores causais como também poderá servir de apoio para 

classificação a ser fornecida pelo especialista.  

 

Então, para representar esse cenário, seria importante identificar qual a metodologia 

na área de informática poderia ser utilizada para a construção do modelo 

computacional que pudesse representar melhor o relacionamento entre os fatores 
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causais imprecisos e incertos, gerando uma resposta precisa e se adequando ao 

universo da área de saúde. 

 

Os sistemas que empregam inteligência artificial, como os sistemas especialistas, 

apresentam características semelhantes àquelas abordados por especialistas 

humanos, como resolver problemas que apresentem imprecisão e incerteza. (SILER 

e BUCKLEY, 2005).  Neste contexto, problemas relacionados à determinação do 

grau de comprometimento quanto à gravidade de uma afecção e a tomada de 

decisões quanto às condutas terapêuticas podem ser melhores conduzidas com o 

apoio desses sistemas, principalmente aqueles que gerem uma resposta 

quantitativa, como é o caso dos sistemas especialistas baseados na lógica fuzzy. 

 

A lógica fuzzy surgiu em meados do século XX nos Estados Unidos (FONSECA, 

2003) e tem capacidade de realizar a modelagem de incertezas em sistemas 

dinâmicos. Nesse contexto, modelos computacionais de inferência baseados na 

lógica fuzzy podem se apresentar como ferramentas de apoio a decisão, uma das 

vertentes das possibilidades de interação entre informática e saúde. Modelos 

utilizando a lógica fuzzy foram empregados no apoio ao diagnóstico de leucemia 

(BELACEL et al. 2001; CORCHADO et al., 2009), na determinação da assimetria de 

lesão cutânea com fronteiras fuzzy  (VINCENT, BENNY e TIM, 2005), na 

classificação de isquemia e arritmia cardíaca (EXARCHOS et al. 2007) e na área de 

epidemiologia, tendo como foco as incertezas no diagnóstico de infecção (ORTEGA 

et al., 2008). 

 

 

1.2 Motivação e objetivos 

 

 

O FEG é uma disfunção que causa desordens no sistema tegumentar, 

principalmente de cunho estético, e que acomete muitos indivíduos do gênero 

feminino, cerca de 85-98% (AVRAM, 2004). Apesar de sua alta prevalência, existem 

poucas investigações científicas sobre a etiopatogenia e classificação do FEG, 

dificultando a intervenção terapêutica preventiva e curativa.  
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Do ponto de vista estético a disfunção é desagradável aos olhos e pode levar o 

indivíduo acometido a desenvolver problemas de origem psicossocial, 

principalmente devido a cobrança da sociedade atual por um padrão de beleza 

estética. (MEYER, 2005). Além disso, com a gravidade, a disfunção pode acarretar 

problemas álgicos nas zonas acometidas e levar a diminuição das atividades 

funcionais.  

 

A classificação do FEG restrita à aparência da pele, ao aspecto dos tecidos e à 

experiência do especialista após avaliação clínica pode levar tanto a imprecisões na 

sua classificação como também a execução de programas terapêuticos não 

condizentes com o estágio da disfunção, gerando assim, insatisfações para o cliente 

diante do tratamento. 

 

Sendo assim, o modelo que será apresentado no presente trabalho poderá auxiliar o 

especialista na caracterização da disfunção além de ser capaz de prever possíveis 

graus de comprometimento pelo FEG através de simulação de mudanças de 

comportamentos dos indivíduos. Esse modelo poderá também ser adicionado aos 

outros na área de saúde que utilizam a informática como instrumento de apoio na 

prática clínica. 

 

Tendo em vista que a informática, cada vez mais, facilita a vida das pessoas, este 

trabalho tem como objetivo propor um modelo computacional do grau de 

comprometimento pelo FEG utilizando sistema de inferência fuzzy.  

 

Além do objetivo relatado anteriormente serão abordados no decorrer deste trabalho 

os aspectos referentes à lógica fuzzy e os estudos que empregam essa metodologia 

na área de saúde, a etiopatogenia e os tipos classificação do FEG presentes na 

literatura, as etapas de construção do modelo computacional do grau de 

comprometimento pelo FEG utilizando a lógica fuzzy e seu processo de validação 

através de fichas de avaliação. Espera-se, com o término deste trabalho, que esse 

modelo seja utilizado como instrumento de pesquisas e avaliação do FEG na área 

de saúde. 
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1.3 Limitações 

 

 

Dentre as limitações do trabalho existem aquelas relacionadas tanto à construção do 

modelo como ao processo de avaliação do seu comportamento. No que se refere a 

construção do mesmo, é possível que não se consiga agregar todas as variáveis 

referentes à etiologia do FEG. Como se trata de uma disfunção que possui uma 

etiologia pouco conhecida, o modelo proposto visa associar as variáveis descritas na 

literatura consultada. É possível que em estudos futuros outras variáveis possam ser 

incluídas aumentando assim as possibilidades de identificação do grau de 

comprometimento pelo FEG.  

 

Em relação ao processo de avaliação do comportamento do modelo, as análises de 

coerência foram realizadas em uma população específica o que pode refletir em 

resultados limitados para este público. No entanto, a metodologia baseada no 

sistema de inferência fuzzy, estruturada mediante a análise lógica de problemas e 

que gera uma resposta gradual do mesmo, pode ser utilizada não só para esse 

tema, mas também para outros em que existem diversos fatores a serem 

relacionados para que seja gerada uma resposta quantitativa. 

 

 

1.4 Organização da Dissertação de Mestrado 

 

 

Este trabalho está estruturado em seis capítulos e esta estruturado da seguinte 

forma: 

¶ Capítulo 1 ï Introdução: descreve a  apresentação da dissertação, tendo 

como temática as questões referentes ao desenvolvimento de modelo 

baseado em sistemas difusos para a classificação do FEG. Neste capítulo são 

definidos os objetivos;  

¶ Capítulo 2 ï A lógica fuzzy:  descreve os conceitos fundamentais da lógica 

fuzzy associados a essa metodologia, abordando sua utilização na área de 

saúde; 



 
 

6 

 

¶ Capítulo 3 ï O Fibro Edema Gelóide: descreve a etiopatogenia e as formas 

de classificação do Fibro Edema Gelóide presentes na literatura; 

¶ Capítulo 4 ï Metodologia: apresenta a metodologia para a construção do 

modelo computacional do grau de comprometimento pelo FEG utilizando a 

lógica fuzzy, além do método de construção do instrumento de validação que 

é uma ficha de avaliação do FEG; 

¶ Capítulo 5 ï Resultados e Discussões da Modelagem Fuzzy: aborda os 

resultados e as discussões do modelo trazendo as simulações realizadas e 

sua discussão com a literatura e o processo de validação através das fichas 

de avaliação que também têm seus resultados discutidos na literatura. No 

final deste capítulo obtem-se um grau de comprometimento denominado FEG 

fuzzy; 

¶ Capítulo 6 ï Considerações Finais: sumarizam-se as conclusões as 

contribuições e algumas sugestões de atividades de pesquisa a serem 

desenvolvidas no futuro. Por fim são reportadas as referências bibliográficas 

utilizadas no trabalho, os anexos como tabelas para as simulações do 

modelo, a ficha de avaliação para a validação do modelo, tabelas de regras 

de implementação realizadas pelo especialista além de apêndices como o 

protocolo de avaliação para o FEG (PAFEG) utilizado como embasamento 

literário para construção da ficha deste estudo. 
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Capítulo dois 

___________________________________________________________________ 

A lógica fuzzy 

___________________________________________________________________ 

 

 

2.1 Introdução 

 

 

Os avanços tecnológicos ocorridos nas últimas décadas proporcionaram à 

comunidade científica da área médica o estudo e aplicação de métodos 

computacionais que pudessem reproduzir rotinas executadas para avaliação, 

diagnóstico e tratamento. No entanto, os problemas do mundo real envolvem 

imprecisão e incerteza não podendo ser tratados por modelos computacionais 

tradicionais, motivando a comunidade científica a utilizar métodos não 

convencionais, como os que empregam inteligência artificial.  

 

Dentre os vários métodos baseados em inteligência artificial, os sistemas 

especialistas são utilizados para a aplicação em problemas da área médica por 

apresentarem características semelhantes àquelas abordados por especialistas 

humanos. A abordagem desses sistemas é focada na resolução de problemas que 

podem apresentar caráter preciso ou impreciso, bastante comum na área de saúde. 

(Rabuske (1995) citado por MATTOS, 2001 p.35) 

 

Outra técnica, também baseada em inteligência artificial e inspirada nos sistemas 

especialistas, é a modelagem fundamentada nos conceitos de lógica fuzzy, surgida 

em meados do século XX, a qual tem capacidade de realizar a modelagem de 

incertezas em sistemas dinâmicos, podendo abordar problemas que apresentem 

características de imprecisão. Comparado aos sistemas especialistas tradicionais, 

modelos computacionais que utilizam a lógica fuzzy têm a vantagem de abordar os 

problemas apresentando resultados quantitativos. (SIVANANDAM, SUMATHI e 

DEEPA, 2007) 
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Devido à vantagem pontuada anteriormente, os modelos baseados em lógica fuzzy 

são utilizados na abordagem de problemas imprecisos do cotidiano de vários 

segmentos sociais, como nesse trabalho. Sendo assim, esse capítulo delineará as 

etapas necessárias para o desenvolvimento de modelos baseados na lógica fuzzy, 

como conceito da lógica fuzzy, a caracterização de um conjunto difuso, os tipos de 

funções de pertinência, as variáveis lingüísticas, como são construídas as regras 

fuzzy, os tipos de inferência e os métodos de saída das variáveis quantitativas.  

 

 

2.2 Histórico sobre a lógica fuzzy e suas aplicações na área de saúde 

 

 

 ñL·gica é uma ferramenta de análise, concebida pelo humano e a serviço do 

humano, para permitir implementações de raciocínios e deduções em campos como 

a matem§tica, o conhecimento, a linguagem e outrosò. Rabuske (1995) citado por 

(WESTPHAL, 2004) 

 

Existem lógicas clássicas e lógicas não clássicas e ambas são constituídas por um 

sistema formal composto de vocabulários, sintaxe da linguagem (relacionado à 

construção das sentenças) e semântica (interpretação da sintaxe). A lógica clássica 

está associada à lógica Aristotélica e, dentre as lógicas não clássicas, existem as 

multivaloradas ou fuzzy. 

 

Aristóteles em 300 A.C propôs a lógica Clássica que é baseada em premissas e 

conclusões, e caracteriza-se por reconhecer apenas dois valores de verdade: 

verdadeiro ou falso. Sendo assim, a Lógica Clássica também é conhecida como 

Lógica Bi-Valorada. Séculos depois, após a interferência de George Boole (1847) à 

lógica clássica, surgiu a Álgebra Booleana que apresentou uma linguagem formal 

para fazer inferências lógicas. (WESTPHAL, 2004)  

 

A l·gica nebulosa, difusa ou ñfuzzyò, foi desenvolvida nos anos 60 por Lofti A. Zadeh, 

professor no departamento de engenharia elétrica e ciências da computação da 

Universidade da Califórnia, em Berkeley nos Estados Unidos, com o objetivo de 
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fornecer um ferramental matemático para o tratamento de informações de caráter 

impreciso ou vago e auxiliar no controle e tomada de decisão. (FONSECA, 2003) 

 

Zadeh fundamentou seus conceitos nos princípios do polonês Jan Lukasiewicz 

mentor de uma lógica multinível que refinou a lógica binária sim-não, zero ou um da 

física newtoniana e desenvolveu o modelo formal da incerteza na década de 30. 

Para Lukasiewicz, uma afirmação do tipo "A é B e não é, ao mesmo tempo" é 

aceitável em termos matemáticos, desde que os graus de verdade não sejam 

somente verdadeiro ou falso. Esse conceito vai de encontro à natureza psicológica 

do homem que, para muitas decisões e segmentos da vida, necessita de conceitos 

extremistas como sim e não. Com essa nova forma de pensar nas decisões, esse 

autor expandiu a lógica booleana bivalente acrescentando possibilidades 

intermediárias. (CAMPOS FILHO, 2004) 

 

Mesmo tendo sido inventada nos Estados Unidos, o maior desenvolvimento da 

lógica fuzzy se deu no Japão, principalmente após os anos 80 com a aplicação 

dessa metodologia como ferramenta para o controle de processos industriais 

complexos, assim como para jogos eletrônicos e sistemas de diagnóstico. Após esse 

período, os Estados Unidos voltaram a utilizar a lógica por eles inventada e hoje é 

grande o volume de estudos que envolvem essa metodologia, principalmente em 

processos que exigem a tomada de decisões e controle. (FONSECA, 2003; 

CAMPOS FILHO, 2004; SIVANANDAM, SUMATHI e DEEPA, 2007). 

 

A lógica fuzzy possibilita classificar em números reais uma determinada realidade ou 

situação que está atrelada a variáveis linguísticas, incerta ou vagas. Sendo assim é 

possível a modelagem realista de sistemas tendo como objeto de análise, variáveis 

qualitativas, quantidades imprecisas, conceitos vagos e mal definidos. (FONSECA, 

2003). 

 

A estrutura da lógica fuzzy foi inicialmente construída a partir dos conceitos já 

estabelecidos da lógica clássica ou tradicional, a qual foi fundamentada na teoria 

dos conjuntos e suas regras como união, intersecção além de regras expressas 

através de implicações lógicas. Com a evolução da informática e associado ao 

desenvolvimento de técnicas relacionadas aos sistemas especialistas, novos 
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operadores foram sendo definidos, permitindo que problemas de maior 

complexidade pudessem ser modelados sob a ótica da lógica fuzzy. 

 

Através da Lógica fuzzy é possível incorporar aspectos do mundo real em um 

modelo computacional, pois é possível a utilização de conceitos intuitivos dados por 

variáveis qualitativas para a construção de um modelo matemático. Vários são os 

exemplos que trazem esse conceito de qualitativo, como no caso do arco iris que é 

visualizado apresentando diversas cores com tons mais fortes ao centro e 

extremidades graduadas, bem na passagem de uma cor para outra. Delimitar a cor 

de forma precisa é difícil porque os tons se sobrepõem o que torna difícil caracterizar 

precisamente cada cor. A definição desses limites poderia ser dada por variáveis 

qualitativas do tipo ñmenos vermelhoò ou ñmais verdeò. Exemplos como esse também 

ocorrem na área de saúde quando o profissional precisa fornecer um diagnóstico 

diante de inúmeras variáveis qualitativas e muitas vezes contraditórias. 

(NEGNEVITSKY, 2005; SIVANANDAM, SUMATHI e DEEPA, 2007) 

 

Na área de saúde é bem marcante essa gradação associada aos muitos sinais e 

sintomas que podem servir como diagnóstico para muitas doenças. O profissional 

diante dessas inúmeras informações relaciona as variáveis para então fornecer o 

diagnóstico. Em muitas doenças existe o sinal conhecido como patognomônimo, 

referente a uma determinada doença, o que torna o diagnóstico menos impreciso.   

 

Ainda na área de saúde, o diagnóstico contém diversas incertezas na forma de 

expressões verbais que podem ser imprecisas. Às vezes são utilizadas as mesmas 

palavras com significados diferentes porque as palavras não representam uma idéia 

única, mas um conjunto de idéias. Por exemplo, as palavras gordo, magro e 

saudável. Usamos um julgamento intuitivo para avaliar em que grau o indivíduo 

gordo, magro ou saudável pertence a nossa concepção dos mesmos. Um indivíduo 

que tenha uma alimentação com 40% de vegetais, 20% de folhas talvez seja 

saudável, já outro que apresente 30% de gordura corporal seja gordo, ou o que 

possui 5% de gordura esteja no grupo dos magros. Os grupos saudável, gordo e 

magro são conjuntos fuzzy. 
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A utilização dessa lógica em modelos computacionais gera a possibilidade de 

aproximar cada vez mais a informática do mundo real. Sendo assim, o conceito 

associado às possibilidades fundamenta a lógica fuzzy que permite o uso de valores 

intermediários, complementando os valores convencionais como sim/não, 

verdadeiro/falso, preto/branco, presentes na lógica tradicional que trata as variáveis 

como tendo apenas duas classes. Esse leque de possibilidades permite que a lógica 

difusa possa interpretar matematicamente variáveis reais como temperatura, tempo 

através de termos lingüísticos como baixo, médio, alto, mau, bom, excelente, estável 

e instável. 

 

Os modelos que utilizam a lógica fuzzy podem ser utilizados como ferramenta de 

auxílio no diagnóstico, na avaliação e no direcionamento de um tratamento 

(INNOCENT e JOHN, 2004). Além de permitir a utilização de conceitos intuitivos 

para o tratamento do problema e gerar uma resposta quantitativa de saída do 

modelo, o fato de utilizar o conhecimento do especialista na construção do sistema, 

faz com que a lógica fuzzy se diferencie em relação aos outros métodos clássicos de 

modelagem e esteja cada vez mais inserida na área de saúde. 

 

Vário modelo que podem ser encontrados na literatura, utilizando essa metodologia, 

vem sendo desenvolvidos na área de saúde no Brasil, como por exemplo: 

 

¶ Um sistema difuso de controle da assistência respiratória em neonatos 

(MATTOS, 2001);  

¶ Uma abordagem fuzzy para diagnóstico nutricional com o raciocínio baseado 

em casos (THÉ, 2001);  

¶ A modelagem difusa de um sistema especialista médico para avaliação dos 

fatores de internação em crianças queimadas (WESTPHAL, 2003);  

¶ Abordagem baseada em lógica fuzzy para a análise da cor pele no intuito de 

diferenciar lesões benignas da pele de melanomas (STANLEYA et al (2003);  

¶ Apoio diagnóstico em dor abdominal aguda (HSING-CHIA, HUI-KUO e YEN-

ZEN, 2004);  

¶ Determinação da assimetria da lesão cutânea com fronteiras fuzzy 

(VINCENT, 2005);  
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¶ Programa de Conservação Auditiva como ferramenta de gestão da saúde 

auditiva na indústria de embalagens de papelão ondulado (MOREIRA, 2007);  

¶ Modelo fuzzy sobre os sinais funcionais de perfusão e ventilação pulmonar 

(TANAKA et al., 2008);  

¶ Abordagem fuzzy em epidemiologia, tendo como foco as incertezas no 

diagnóstico de infecção (ORTEGA et al., 2008);   

¶ Além dos artigos de Abbod et al.(2001) e Mahfouf, Abbod e Linkens (2001), 

que trazem uma revisão da aplicação da lógica fuzzy na medicina.  

 

A construção de um sistema de inferência fuzzy pode ser concebida mediante as 

seguintes etapas principais, conforme apresentado por Thé (2001): 

 

 

¶ Definir o problema 

¶ Definir os conjuntos difusos e suas variáveis lingüísticas 

¶ Definir as regras difusas 

¶ Construir o sistema 

¶ Testar e validar o sistema 

¶ Fazer os ajustes no sistema 

 

 

Na construção de um sistema de inferência fuzzy, após definido o problema a ser 

modelado são determinados os conjuntos e sua função de pertinência, as variáveis 

lingüísticas que serão utilizadas para o relacionamento entre os conjuntos (variáveis 

de entrada), àquelas referentes a resposta do sistema (variáveis de saída) e as 

regras difusas que estão relacionadas à forma de interação entre essas variáveis 

para gerar a resposta do sistema. Após construído o sistema o mesmo pode sofrer 

modificações na função de pertinência, tanto no tipo como no intervalo de cada 

variável e na base de regras para que represente o objeto de estudo a ser 

modelado.   
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2.3 O conjunto fuzzy 

 

 

A lógica fuzzy é baseada na teoria dos conjuntos fuzzy e esta é em grande parte 

uma extensão da teoria dos conjuntos tradicionais. 

 

Para exemplificar os dois tipos de conjuntos, tradicional e fuzzy vejamos como 

exemplo a caracterização da idade de um indivíduo associada a uma determinada 

faixa etária, por exemplo, indivíduo adolescente. Sendo indivíduo adolescente parte 

de um grupo onde a faixa etária está no intervalo de números reais entre 12 e 18, 

conforme a lógica tradicional podemos denotar: 

 

A = {conjunto de indivíduo adolescente}  

 

Como o adolescente é um indivíduo entre 12 e 18 anos de idade, define-se A no 

intervalo:  

A = {12,18} 

 

Conforme a definição formal de um conjunto tradicional tem-se: 

 

Ὢ ὼȡὢᴼπȟρ      (1) 

 

onde, 

 

Ὢ ὼ  
ρȟίὩ ὼɴ ὃ
πȟίὩ ὼɵ ὃ

       

 

O conjunto A representado pela lógica tradicional tem a sua função característica, 

onde 1 significa que o individuo pertence ao conjunto de adolescentes e 0 que o 

individuo não pertence ao conjunto de adolescentes, como mostra a figura 2.2. 
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Figura 2.1 Função do conjunto tradicional adolescente. Fonte: Modificado de SANDRI 1999, p.c075. 

 

 

No entanto, poderia ser realizado o seguinte questionamento: Por que alguém, em 

seu aniversário de 18 anos é adolescente, e no dia seguinte não é mais? Uma forma 

mais natural de construir o conjunto A estaria em tornar mais suave a separação 

mais estrita entre o individuo adolescente do indivíduo não adolescente.  Isso pode 

ser feito para permitir não somente a decisão se "ele/ela SIM está no conjunto de 

indiv²duo adolescenteò ou "ele/ela NÃO está no conjunto de indivíduo adolescente ", 

mas também para tornar os conceitos mais flexíveis, como "ele/ela pertencem um 

pouco ao conjunto de indiv²duo adolescentesò ou "ele/ela estão deixando de 

pertencer ao conjunto de individuo adolescente" ou então "ele/ela estão começando 

a  pertencer ao conjunto de individuo adolescente ".  

 

Sendo assim, a idéia de pertinência faz parte da caracterização do conjunto fuzzy 

que representa uma generalização da idéia apresentada pelos conjuntos da lógica 

tracidional. O conjunto fuzzy é completamente caracterizado pela definição de um 

intervalo de pertinência que varia de zero (0) a um (1), sendo 1 pertencendo 100%, 0 

pertencendo 0% e o intervalo entre 0 e 1 é pode  assumir valores infinitos adotando 

graus de pertinência individuais. Assim, os valores desse intervalo podem ser 

considerados como medidas que expressam a possibilidade de um dado elemento 

ser membro de um conjunto fuzzy. Desta forma, uma sentença pode ser 

ñparcialmente verdadeira e parcialmente falsaò.  

 

 

 

 



 
 

15 

 

A representação do grau de pertinência é definida por meio de uma função 

característica generalizada chamada de função de pertinência: 

 

‘ ὼȡ ὢ O πȟρ           (2) 

 

onde,  

‘ ὼȡ ρ ίὩ ὢ O πȟρ ÉÎÄÉÃÁ ÑÕÅ ὼ ï ÃÏÍÐÌÅÔÁÍÅÎÔÅ ÃÏÍÐÁÔþÖÅÌ ÃÏÍ ὃ 

‘ ὼȡ π ίὩ ὢ O πȟρ ÉÎÄÉÃÁ ÑÕÅ ὼ ï ÃÏÍÐÌÅÔÁÍÅÎÔÅ ÉÎÃÏÍÐÁÔþÖÅÌ ÃÏÍ ὃ  

π ‘ ὼ ρ ίὩ ὢ O πȟρ ÉÎÄÉÃÁ ÑÕÅ ὼ ï ÐÁÒÃÉÁÌÍÅÎÔÅ ÃÏÍÐÁÔþÖÅÌ ÃÏÍ ὃ  

 

onde X é o universo e A é o subconjunto fuzzy de X. Essa função associa a cada 

elemento x de X o grau ‘ ὼ, com o qual x pertence a A.  

 

A representação acima indica o grau com que um elemento x pertence ao 

subconjunto A, grau este que pode assumir infinitos valores no intervalo [0,1]. A 

representação formal como um conjunto é:  

 

ὃ ὼ‘ ὼ   ȿ ὼɴ ὢȟ‘ ὼȡ ὢᴼ πȟρ     (3) 

 

Um conjunto fuzzy definido no universo de discurso A é caracterizado por uma 

função de pertinência ‘, a qual mapeia os elementos de X para o intervalo [0,1]. 

Assim, a função de pertinência associa a cada elemento x pertencente a X um 

número real ‘ ὼ no intervalo [0,1], que representa o grau de pertinência do 

elemento x ao conjunto A.  

 

Para exemplificar um conjunto de individuo adolescente conforme a lógica fuzzy 

utiliza-se a representação dada por sua função característica (na figura 2.3 é 

representada uma função trapezoidal) onde 1 significa que o individuo pertence ao 

conjunto de individuo adolescente e 0 que o individuo não pertence ao conjunto de 

individuo adolescente e no intervalo entre 0 e 1 o conjunto pode  assumir valores 

infinitos adotando graus de pertinência individuais para o conjunto de individuo 

adolescente como mostra a figura 2.2. 
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Figura 2.2 Função trapezoidal do conjunto fuzzy adolescente. Fonte: Modificado de SANDRI 1999, 

p.c075 

 

Considerando o exemplo da figura 2.2, quem tem de 12 a 18, teria 100% de 

pertinência ao conjunto de indivíduo adolescente e quem entre 10 e 12 ou entre 18 e 

20 pertence parcialmente ao conjunto de indivíduo adolescente. Sendo assim, existe 

uma função de pertinência quando se trata de um conjunto fuzzy.   

 

Quando são associados vários conjuntos fuzzy, define-se o intervalo de cada um 

como representado nas equações (4,5 e 6) e na figura 2.3 descritas por Hassi-Euler 

(H-E) citado por MEDEIROS (2006, p.67) no universo de discurso real U: [0,5]. 

 

‘ ὼ 
ρȟίὩ ὼ ρȟυ

σ ὼȟίὩ ρȟυ ὼ ςȟυ
πȟίὩ ὼ ςȟυ

             (4) 

  

‘ ὼ 
ὼ ρȟίὩ ρȟυ ὼ ςȟυ
τ ὼȟίὩ ςȟυ ὼ σȟυ
πȟίὩ  ρȟυ έό ὼ σȟυ

             (5) 

  

‘ ὼ 
πȟίὩ ὼ ςȟυ

ὼ ςȟίὩ ςȟυ ὼ σȟυ
ρȟὼ σȟυ

         (6) 

 

 

Figura 2.3 Conjunto difuso pequeno, médio e grande. Fonte: modificado de Hassi-Euler (H-E) citado 
por MEDEIROS (2006, p.67) 

 



 
 

17 

 

 

Como mostrado no exemplo anterior, a função de pertinência mapeia cada elemento 

entre 0 e 1 no Universo de discurso (U), no entanto é necessário se estabelecer a 

relação entre esses conjuntos fuzzy, demonstrada nos itens 2.3.1 e 2.3.2.  

 

 

2.3.1 Propriedades dos conjuntos fuzzy 

 

 

Assim como os conjuntos tradicionais, os conjuntos fuzzy também apresentam 

propriedades tais como: comutativa, associativa, idempotência, distribuitividade em 

relação à união,  distribuitividade em relação à intersecção. Conforme Campos Filho, 

(2004) e Sivanandam, Sumathi e Deepa, (2007) sejam A,B,C conjuntos Fuzzy do 

universo de discurso X então seguem as propriedades: 

 

¶ Propriedade comutativa: 

 ὃẕὄ ὄẕὃ       (7) 
 

¶ Propriedade associativa:  

ὃ᷾ὄὃẕὅ ὃ᷾ ὄ᷾ὅ      (8) 
  ὃ᷊ὄὃ᷊ὅ ὃ᷊ ὄ᷊ὅ     
  
 

¶ Idempotência: 

ὃ᷾ὃ ὃ        (9) 

 ὃ᷊ὃ ὃ   

 

¶ Distribuitividade em relação à união: 

ὃ᷾ ὄ᷊ὅ ὃ᷾ὄ ᷊ ὃ᷾ὅ     (10) 
 

 

¶ Distribuitividade em relação à intersecção: 

ὃ᷊ ὄ᷾ὅ ὃ᷊ὄ ᷾ ὃ᷊ὅ     (11) 
 

 

 



 
 

18 

 

¶ Conjunto fuzzy e seu conjunto universal: 

ὃ᷾Ὗ Ὗ       (12) 

 ὃ᷊Ὗ ὃ 

 

¶ Conjunto fuzzy e seu complemento: 

ὃ᷾×ὃ Ὗ        (13) 
 
 

¶ Teorema de Morgan  

×ὃ᷾ὄ ×ὃ᷾×ὄ      (14) 
×ὃ᷊ὄ ×ὃ᷊×ὄ   

 

2.3.2 Operações com conjuntos fuzzy 

 

 

As operações realizadas com os conjuntos fuzzy são similares aos conjuntos 

booleanos, com operações de complemento, união, intesecção, conteúdo, 

(NEGNEVITSKY, 2005; SIVANANDAM, SUMATHI e DEEPA, 2007) que serão 

descritas nos próximos subitens. As figuras 2.4 e 2.5 representam algumas 

operações dos conjuntos clássicos e dos conjuntos fuzzy. 

 

 
 
Figura 2.4 Operações dos conjuntos 
clássicos. Fonte: modificada de 
NEGNEVITSKY, 2005, p. 98) 

2.3.2.1 Complemento  

 

 
Figura 2.5 Operações dos conjuntos fuzzy. Fonte: 
modificada de NEGNEVITSKY, 2005, p. 98) 
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O complemento corresponde às variáveis que tem grau de pertinência invertido e é 

denotado por ×A. A função de pertinência do conjunto é: 

 

‘×  ὼ ρ ‘ ὼ      (15) 
 

Por exemplo, se a variável de um conjunto tem o grau de pertinência 0,9 no conjunto 

complementar tem grau de pertinência 0,1. 

 

 

2.3.2.2 União 

 

 

A união corresponde à soma dos conjuntos. É representado por  

ὅ ὃ᷾ὄ, com C nos mesmo universo de discurso X.  

 

‘᷾  ὼ άὥὼ ‘ ὼȟ‘ ὼ ‘ ὼ᷾‘ ὼ έὲὨὩ  ὼ ɴ ὢ    (16) 
 

 
Figura 2.6 Operação união. Fonte: MEDEIROS, 2006, p.67. 

 
 
 

2.3.2.3 Intersecção 
 
 
 
A intersecção corresponde à região de interceptação entre os conjuntos.  É 

representado por  ὅ ὃ᷊ὄ, com C no mesmo universo de discurso X.  

 

‘᷊  ὼ άὭὲ ‘ ὼȟ‘ ὼ ‘ ὼ᷊‘ ὼ έὲὨὩ  ὼ ɴ ὢ    (17) 

 
Figura 2.7 Operação intersecção. Fonte: MEDEIROS, 2006, p.67 
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Na representação da teoria dos conjuntos conforme a lógica fuzzy, a operação de 

interseção foi representada pelo operador mínimo e a operação de união para 

representar o operador máximo nos conjuntos fuzzy.  

 

 

2.3.2.4. Conteúdo 

 

 

Na operação conteúdo um conjunto pode conter outros conjuntos. O menor conjunto 

é chamado de subconjunto. Por exemplo, o conjunto de mulheres altas contém 

todas as mulheres altas. Portanto, mulheres muito altas é um subconjunto de 

mulheres altas. No entanto, os conjunto de mulheres altas é apenas um subconjunto 

do conjunto das mulheres. Em conjuntos clássicos os elementos de um subconjunto 

pertencem inteiramente a um conjunto maior e seus valores de adesão são iguais a 

1. Em conjuntos fuzzy, no entanto, cada elemento pode pertencer ao subconjunto 

menor do que o conjunto maior. Elementos do subconjunto fuzzy têm participações 

menores nele do que nos conjuntos  

 

 

2.3.3 As funções de pertinência  

 

 

Como referido anteriormente, os conjuntos difusos são definidos em sua forma 

através de sua função de pertinência que reflete o conhecimento que se tem em 

relação à intensidade com que o objeto pertence ao conjunto fuzzy. Existem várias 

formas de representar uma função fuzzy de pertinência, sendo que, as mais usuais 

são a triangular, gaussiana, trapezoidal, sigmóide bipolar, S e quadrática, sendo 

todas definidas no intervalo de pertinência de 0 a 1. As funções relatadas nesse 

trabalho serão a triangular, gaussiana e trapezoidal, conforme apresentado abaixo. 

 

Na função triangular os números fuzzy começam a subir a partir de zero x = a; atingir 

um máximo de 1 em x = b; e declínio para zero em x = c. Em seguida, a  função µ (x) 

de um número fuzzy triangular é representada na equação (18) e na figura 2.8.  
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ὸὶὭάὪὼȠὥȟὦȟὧ

πȟὼ ὥ
ὼ ὥȾὦ ὥȟ   ὥ ὼ ὦ 
ὧ ὼȾὧ ὦȟ   ὦ ὼ ὧ
πȟὼ ὧ

    (18) 

 

 
ou 

 
 

ὸὶὭάὪὼȠὥȟὦȟὧ άὥὼÍÉÎ
ὼ ὥ

ὦ ὥ
ȟ
ὧ ὼ

ὧ ὦ
ȟπ 

 
 
 

 
A representação gráfica das funções é dada por: 
 
 
 

 
Figura 2.8 Representação da função triangular. Fonte: SILER e BUCKLEY, 2005, p. 40 

 
 
 
 
A função gaussiana é definida de menos infinito a mais infinito com o pico máximo 

em 1.  A função µ (x) de um número fuzzy gaussiana é representada na equação 

(19) e na figura 2.9.  

 

 

ὫὥόίίάὪὼȠὥȟὦȟὧ ὥὩ    (19) 
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A representação gráfica da função é dada por: 
 
 

 
Figura 2.9 Representação da função gaussiana. Fonte: SILER e BUCKLEY, 2005, p. 41. 

 

 

Na função trapezoidal os números fuzzy começam a subir a partir de zero x = a; 

atingir um máximo de 1 em x = b, se mantém em 1 no intervalo {b c}  e declína para 

zero em x = d. Em seguida, a  função µ (x) de um número fuzzy trapezoidal é 

representada na equação (20) e na figura (2.10).  

 

ὸὶὥὴάὪὼȠὥȟὦȟὧ  

ừ
Ử
Ừ

Ử
ứ

πȟὼ ὥ

ȟὥ ὼ ὦ 

ὧ ὦȟὼ ρ

ȟὦ ὼ ὧ

πȟὼ Ὠ

    (20) 

 

ou 
 

ὸὶὥὴάὪὼȠὥȟὦȟὧ άὥὼάὭὲ
ὼ ὥ

ὦ ὥ
ȟρȟ
Ὠ ὼ

Ὠ ὧ
ȟπ 

  
 

A representação gráfica da função é dada por: 
 
 
 

 
 

Figura 2.10 Representação da função trapezoidal. Fonte: SILER e BUCKLEY, 2005, p. 42 
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Como foi visto nos exemplos das funções das figuras 2.8, 2.9, 2.10, a função de 

pertinência irá refletir o grau de pertinência do elemento x para o conjunto fuzzy. O 

exemplo demonstrado nas figuras foi para um valor de entrada (-2) e o seu grau de 

pertinência para o conjunto fuzzy de 0 a 1. Na função triangular o valor -2 assumiu 

um valor fuzzy entre 0,2 e 0,3, na função gaussiana ele assumiu um valor entre 0,1 e 

0,2 e na função trapezoidal um valor entre 0,3 e 0,4. Sendo assim é importante 

escolher qual função representa melhor o objeto de estudo. 

 

Na área de saúde são adotadas as funções de pertinência triangular, trapezoidal e 

gaussiana, como pode ser confirmado nos estudos feitos por Westphal (2004), 

Hsing-Chia, Hui-Kuo e Yen-Zen (2004), Stanleya et al (2003), Gomide e Pedrycz 

(1998) citado por ALMEIDA et al. (2007, p.135). 

 

Westphal (2004) analisou os fatores de internação em crianças queimadas e adotou 

a possibilidade de interação do usuário com o sistema desenvolvido. Assim, as 

variáveis difusas podem ter seu domínio, função de pertinência e pontos de 

curvatura alterados. Essa possibilidade permitiu refinar o sistema após sua aplicação 

em diversos casos práticos. Garcia (1998) citado por FONSECA (2003, p. 44) 

sugeriu que a montagem das funções de pertinências seja feita após consultas aos 

especialistas sobre o tema.  

 

Hsing-Chia et al. (2004) adotou a função gaussiana no seu modelo para diagnóstico 

comum dor abdominal aguda (AAP), sem exame de médico profissional. Stanleya et 

al. (2003) utilizou o conjunto fuzzy com uma função trapezoidal para representar 

lesões de cor de pele relativamente benignas e o grau com que essas cores 

representam cores benignas. Gomide e Pedrycz (1998) citado por ALMEIDA et al. 

(2007, p.135) propôs  um sistema imunológico artificial utilizando a função triangular.  

 

 

2.3.4 Os tipos de variáveis  

 

 

ñEm termos amplos, vari§vel ® tudo aquilo que pode ter ou assumir diferentes 

valoresò (PEREIRA, 2003, p. 67). Existem diversas maneiras de se classificar 
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variáveis, dentre as quais se destaca as variáveis quantitativas, inerentemente 

numéricas e são representadas nos universos discretos ou contínuos e as variáveis 

qualitativas, categóricas ou linguísticas, que são definidas por categorias e 

representam uma classificação do objeto a ser estudado. As variáveis qualitativas 

podem ser representadas linguisticamente ou nominadas (gênero feminino ou 

masculino) e podem estar associadas a uma categoria (estágio de uma doença: 

inicial, intermediário e final). 

 

As variáveis quantitativas discretas assumem um conjunto finito ou infinito de 

valores, sendo esses valores inteiros. Na área de saúde tem-se como exemplo 

número de filhos. As variáveis quantitativas contínuas assumem valores dentro de 

um intervalo e são expressas por números decimais, dependendo da precisão do 

instrumento de aferição. Com exemplo cita-se o peso de um indivíduo em 

quilogramas. (PEREIRA, 2003) 

 

Na implementação dos conjuntos difusos são utilizadas variáveis do tipo contínuas 

tendo como domínio os números reais (THÉ, 2001). A utilização destes tipos de 

variáveis pode ser exemplificada tomando como exemplo o objeto deste trabalho, 

observado na figura (2.11) que demonstra o comportamento de um grupo de 

indiv²duos classificados como ñFEG em torno do grau 3ò. Essa figura ® uma 

representação genérica da utilização das variáveis contínuas numa função tipo 

gaussiana de acordo com a equação (19).  

 

 

 

Figura 2.11 Representa«o do grupo ñFEG em torno do Grau 3ò.  
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Para o processamento de variáveis qualitativas, categóricas ou linguísticas pode ser 

necessária a associação com números, como é o caso do gênero, onde pode-se 

atribuir valores como 0 para o gênero masculino e 1 para o gênero feminino para  

então gerar uma resposta . No entanto, no sistema de inferência fuzzy as variáveis 

lingüísticas como: ñaltoò, ñm®dioò, ñbaixoò são os valores utilizados para o 

relacionamento ou processamento entre os conjuntos, não necessitando de uma 

conversão numérica. No tópicos 2.3.4.1 e 2.3.5 serão descritas as variáveis 

linguísticas e como é realizado o relacionamento entre essas variáveis, 

respectivamente. 

 

 

2.3.4.1. As variáveis linguísticas no sistema de inferência fuzzy 

 

 

Na representação fuzzy do conhecimento ñuma variável lingüística pode ser 

considerada como sendo o nome dado a um conjunto fuzzyò (CAMPOS FILHO, 

2004). Através desta é conduzida a classificação qualitativa do problema e é 

realizado o relacionamento entre os conjuntos. Sendo assim, a cada conjunto fuzzy  

em um determinado intervalo contínuo é associado uma variável lingüística  que o 

representa. Os valores de uma variável linguistica estão associados às expressões 

ling¿²sticas como ñaltoò, ñm®dioò, ñbaixoò. A escolha do tipo de variável normalmente 

se aproxima da linguagem humana natural, do tipo de conjunto a ser estudado 

(MEDEIROS, 2006).   

 

A forma de utilização das variáveis lingüísticas depende das propriedades sintáticas 

e semânticas que regem o sistema de inferência fuzzy. Através das propriedades 

sintáticas as informações lingüísticas são armazenadas, gerando a criação de uma 

base de conhecimento. Já as propriedades semânticas especificam o modo como é 

extraído e processado o conhecimento, contido na estrutura definida pelas 

propriedades sintáticas e pela interferência da base se regras. (CAMPOS FILHO, 

2004). 
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Como no exemplo demonstrado na figura 2.2 do conjunto de indivíduos 

adolescentes, o mesmo poderia ser representado atrav®s das vari§veis ñpr® 

adolescenteò, ñadolescenteò e ñp·s adolescenteò. 

 

 

Figura 2.12 Função trapezoidal de conjunto fuzzy de indivíduos adolescentes e suas variáveis 
linguísticas. Fonte: Modificado de SANDRI 1999, p.c075. 

 

 

Na construção do modelo fuzzy, para cada variável lingüística é atribuído um 

intervalo numérico contínuo de entrada. Conforme o exemplo mostrado na figura 

2.12, referente ao conjunto de indivíduos adolescentes, será analisado o grau de 

pertinência de cada indivíduo a cada conjunto fuzzy de indivíduos adolescentes a 

depender da sua idade. 

 

¶ O conjunto pré ï adolescente: tem seu grau de pertinência 100% quando o 

valor de X encontra-se de 0 a 10. Esse grau de pertinência vai diminuindo até 

chegar em 0 quando x=12.  

¶ O conjunto adolescente: de 10 até 12 vai aumentando o grau de pertinência 

até chegar no intervalo de12 a 18 quando o indivíduo é 100% adolescente e 

após os 18 o grau de pertinência no conjunto adolescente cai até chagar em 0 

quando X for 20. 

¶ O conjunto pós-adolescente: de 18 a 20 vai aumentando o seu grau de 

pertinência. Quando chega a 20 o grau de pertinência alcança 100% e se 

mantém a partir daí.  

 

Supondo um indivíduo com a idade de 10,5 anos qual seria sua representação? 
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Figura 2.13 Função trapezoidal de conjunto fuzzy de indivíduos adolescentes (representação de 
indivíduo com 10,5 anos). Fonte: Modificado de SANDRI 1999, p.c075. 

 

 

Conforme a figura 2.13 o indivíduo com 10,5 anos possui alto grau de pertinência ao 

conjunto ñpr®-adolescentesò, representada pela letra w e possui baixo grau de 

pertin°ncia ao conjunto ñadolescentesò, representada pela letra z. Sendo assim, na 

análise fuzzy é verificado o grau de pertinência de cada elemento x (neste exemplo 

a idade) para cada um dos conjuntos fuzzy.  

 

No sistema de inferencia fuzzy é através das variáveis lingüísticas que ocorre o 

relacionamento entre os conjuntos para gerar a resposta do modelo. Esse 

relacionamento, feito mediante as regras de inferência, será abordado no item 2.3.5 

 

 

2.3.4.2 A escala de Likert 

 

 

Como foi abordado, uma variável lingüística mede atitudes, opiniões  e  essas 

mensurações podem ser processadas quando se realiza a associação destas listas 

de frases ou adjetivos a números inteiros. Essa associação entre variável lingüística 

e numérica pode ser feita mediante a utilização de uma escala em que o individuo 

responde conforme sua opinião. As escalas devem ser usadas quando o 

investigador tem como objetivo obter respostas que possam ser comparáveis umas 

com as outras (ALRECK e SETTLE, 1995).  Dentre as diversas escalas presentes na 

literatura, a de Likert é bastante utilizada. (AURICCHIO e MASSAROLLO, 2007; 

MOOLENBURGH, MUREAU e HOFER, 2008) 
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A Escala de Likert, criada por Rensis Likert em 1932, é um escala que varia de cinco 

a nove categorias ou pontos e tem o objetivo de associar um valor numérico a uma 

comportamento a ser mensurado. Na execução da mesma é solicitado ao 

respondente informar o grau de concordância ou discordância dentro dos pontos 

estabelecidos, qualificando então o objeto mensurado dentro de uma escala. 

(MOREIRA, 2007; AURICCHIO e MASSAROLLO, 2007) 

 

A escala possui o caráter ordinal e a soma dos pontos atribuída a cada item irá 

constituir o escore total do indivíduo, situando-o em uma determinada faixa entre os 

limites da escala. O resultado é interpretado por meio da posição do indivíduo em 

relação à distribuição dos resultados. Sendo assim, pelas características 

apresentadas, a escala permite uma perfeita associação de variáveis lingüísticas 

com dados definidos em uma escala. 

 

Esse instrumento é adaptado por vários pesquisadores nas áreas de psicologia, 

estatística (TANAKA, 2007) e na área de saúde, dentre outras. Como exemplo na 

área da utilização desta escala na área de saúde cita-se os estudos de Phillips, et al. 

2000 e o de Leitão, Pondofe e Meyer, 2007.  

 

Em seu estudo, Phillips et al. (2000) determinaram o percentual de pacientes que 

possuem Transtorno Dismórfico Corporal (TCD) que procuram tratamento 

dermatológico. Eles utilizaram a escala de Likert de cinco pontos em duas questões. 

A primeira foi se o defeito causa frequentemente muita angústia, tormento ou dor. As 

respostas foram (sem angústia, aflição leve e não muito preocupante angústia, 

moderada e inquietante angústia, grave e muito preocupante angústia, extrema e 

incapacitante angústia). A segunda questão foi se o defeito tinha causado 

comprometimento social, ocupacional ou em outras áreas importantes da vida. As 

respostas foram (sem limitação, leve interferência, interferência moderada e 

definitiva, comprometimento grave e substancial, extremo e incapacitante 

comprometimento). 

 

No estudo de Leitão, Pondofe e Meyer, 2007, a escala de Likert foi utilizada para 

verificar o nível de satisfação dos pacientes submetidos à lipoaspiração associada a 

outros procedimentos cirúrgicos que se submeteram a tratamento fisioterapêutico 
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dermato-funcional no pós-operatório. Foram investigados itens como cumprimento 

dos horários de atendimento, atenção do fisioterapeuta, orientações dadas no 

tratamento e segurança do profissional durante a conduta.  

 

Dentre as vantagens, tem-se a fácil compreensão e aceitação quando bem 

elaborada. No entanto não é um bom instrumento para quantificar mudanças na 

atitude após a exposição dos respondentes. (MOREIRA, 2007) 

 

A escala de Likert foi utilizada para a construção da ficha de avaliação do FEG. 

Cada comportamento a ser mensurado na ficha estava associado a um número da 

escala de cinco pontos. Sendo assim foi possível associar as variáveis lingüísticas 

com os dados definidos da escala e então proceder a análise  

 

 

2.3.4.3 Tipos de variáveis para o FEG (Fibro Edema Gelóide) ou celulite 
 
 
 
Na avaliação do FEG são utilizados protocolos, fichas de avaliação onde são 

encontradas variáveis qualitativas e quantitativas que buscam determinar o nível de 

acometimento pela disfunção. As variáveis quantitativas mais utilizados são peso 

(kg) e Índice de Massa Corporal (IMC). Dentre as variáveis qualitativas têm-se as 

relacionadas: ao grupo dos antecedentes familiares, dos antecedentes patológicos 

pessoais, à história atual do paciente e às disfunções do tecido associadas ao FEG. 

Cada grupo traz diversas variáveis que podem ser associadas devido a sua 

similaridade.  

 

Para exemplificar, dentre as variáveis contidas no grupo história atual estão aquelas 

relacionadas aos hábitos de vida como freqüência na realização de atividade física, 

manutenção numa mesma postura por muitas horas no dia, quantidade de 

medicamentos com corticóides ingeridos. No grupo dos antecedentes patológicos 

pessoais e familiares contém variáveis relacionadas ao histórico familiar como 

presença de FEG na família e o biótipo corporal. Por fim nas disfunções 

tegumentares estão contidas variáveis que apresentam a qualidade do tegumento 
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ou pele, relacionada às alterações na superfície do corpo, com o aspecto em 

depress»es ou ñcasca de laranjaò.  

 

A caracterização do FEG é dada pelas variáveis relacionadas à aparência da pele. 

(ULRICH, 1982; GODOY E GODOY, 2003; GUIRRO E GUIRRO, 2004; MEYER et 

al. 2005; BACCI e LEIBASCHOFF, 2006a).   No entanto, mesmo sendo referenciada 

a importância de todas as variáveis lingüísticas na avaliação e diagnóstico do FEG, 

os outros grupos de variáveis citadas são utilizados para traçar o perfil do indivíduo 

ou na elaboração de programas terapêuticos.  

 

Outros autores, abordados no decorrer deste item, transformam as variáveis 

qualitativas associados à aparência, espessura e sensibilidade da pele em dados 

quantitativos para avaliar a gravidade do FEG. Muitos deles utilizam exames 

complementares como a fotografia, Ressonância Nuclear Magnética, Ultra Som. 

 

Mirrashed et al. (2004) classificou o FEG através da inspeção da aparência da pele 

da coxa realizada por peritos. Foram associados indicadores numéricos de 0 a 4 que 

se associavam ao aspecto da pele sendo: 0 - pele lisa,sem covinhas; 1- poucos 

números de covinhas, pequenas, rasas; 2- moderado número de buracos visíveis 

(alguns grandes); 3- grandes número de buracos visíveis (grandes) durante a maior 

parte das coxas; 4- aparência da pele de queijo cottage. 

 

Collis et al. (1999) também usou como indicador de classificação do FEG em 52 

pacientes um dos critérios a aparência, porém através da documentação fotográfica 

com a câmera sem flash.  Da mesma maneira, Ortonne et al. (2008) investigou a 

apar°ncia, o aspecto de ñcasca de laranja" com uma macrofotografia em preto e 

branco, também com baixa iluminação. A análise foi através da medição da sombra 

emitida pela pele com as depressões após fotografia com câmera perpendicular ao 

plano a ser fotografado.  

 

Marek et al. (2002) utilizou os parâmetros relacionados a biomecânica da pele para 

avaliar sua aparência. Os parâmetros foram frouxidão, deformação elástica, 

distensibilidade, comportamento mecânico da estrutura (rigidez, maciez), 

recuperação elástica (elasticidade). A hipótese dos autores foi de que a pele de uma 
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área com aparência de celulite (lateral da coxa) pode ter diferentes características 

biomecânicas da pele de uma área sem aparência de celulite (o ombro posterior). 

Assim como nesse estudo, Ortonne et al. (2008) também verificou as  propriedades 

elásticas da pele através do aparelho Dermal Torque Meter e a sua espessura  

através da imagem capturada pelo ultra-som.  

 

Meyer et al. (2005) utilizou variáveis quantitativas e qualitativas para identificar a 

gravidade do FEG através de um protocolo, o PAFEG (anexo A). As variáveis foram 

relacionadas a hábitos de vida como fumar, consumir bebida alcoólica, tipo de 

alimentação e prática de atividades físicas, antecedentes familiares e patológicos, 

alterações microcirculatórias, distúrbios endócrino-metabólicos e emocionais, uso de 

medicamentos, presença de adiposidade localizada, aderência tecidual, grau e 

forma do FEG. No entanto a maioria dos questionamentos eram referentes à 

presença ou ausência da disfunção e os dados não foram relacionados no intuito de 

verificar o grau de comprometimento pelo FEG.   

 

Ainda neste estudo, Meyer et al. (2005) chamaram a atenção para a avaliação da 

sensibilidade como indicador de gravidade do FEG e para isso utilizaram os 

monofilamentos de Semmes-Weinstein para identificar e acompanhar a evolução de 

disfunções de sensibilidade tátil. Conforme os autores, o critério de inclusão são os 

indivíduos que já apresentam alteração de sensibilidade (FEG nos graus moderado 

e grave). O examinador identificou os níveis de alterações sensitivas por meio da 

sensação de pressão fornecida pelo instrumento. A sensibilidade foi avaliada na 

faixa de 0,05g (normal) até 4,0g (perda do tato leve).  Carvalho, (1994) citado 

MEYER et al. (2005, p.80) também avaliou a sensibilidade, nesse caso a 

sensibilidade dolorosa, através do teste de preensão realizado mediante palpação 

local. O avaliado quantifica a preensão como: sem dor, dor fraca, dor desconfortável, 

dor angustiante e dor torturante.  

 

Guirro e Guirro, (2004) relatam que não há uma causa específica para o 

aparecimento do FEG. O acometimento pelo distúrbio depende da interação de 

diversos itens que foram divididos em três grupos denominados fatores 

predisponentes, determinantes e condicionantes. A relação entre esses fatores leva 
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a uma melhor compreensão da formação do FEG, como também direciona os tipos 

de intervenções terapêuticas. Esses fatores são descritos no próximo capitulo. 

 

A maioria dos indivíduos submetidos à avaliação no intuito de caracterizar o 

acometimento pelo FEG é questionada sobre itens relacionados a hábitos de vida, 

antecedentes pessoais e familiares além de serem submetidos a uma avaliação 

física para caracterizar as alterações sofridas pelo sistema tegumentar.   

 

A escolha das variáveis está relacionada ao objeto da pesquisa é fundamental para 

a confecção do modelo. Por se tratar de uma disfunção multifatorial é importante 

relacionar os dados no intuito de procurar identificar o nível de acometimento da 

pele. A identificação desses fatores contribui não só para relatar uma disfunção 

existente como também predizer a influência destes no aparecimento da disfunção e 

assim poder tomar medidas preventivas, evitando ou minorando o acometimento 

pelo FEG. 

 

 

2.3.5. Procedimento de inferência ï regras fuzzy 

 

 

Inferência é a passagem, através de regras válidas, do antecedente ao conseqüente 

de um objeto de estudo, determinado normalmente pelo SE  ENTÃO. Na lógica 

fuzzy, essa passagem é realizada mediante a interação, determinada pelas regras 

de inferência, entre as variáveis lingüísticas de entrada (SE), gerando um conjunto 

de dados de saída (ENTÃO). Essas regras são aplicadas aos conjuntos fuzzy 

através das variáveis linguísticas e são construídas mediante a operação entre os 

conjuntos como mostrado no item 2.3.2 deste capítulo.  

 

Tendo como exemplo o conjunto de ñindividuo adolescenteò e suas vari§veis 

lingüísticas (ñpr®-adolescenteò, ñadolescenteò e ñp·s-adolescenteò) associado ao 

conjunto ñacertar dever de casaò e suas vari§veis ling¿²sticas (ñpoucoò, ñm®dioò e 

ñmuitoò) e tendo como resposta ñbrincarò e suas vari§veis ling¿²sticas (ñpoucoò, 

ñm®dioò e ñmuitoò), exemplifica-se o sistema de inferência SE  ENTÃO utilizando a 
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regra: ñSE o individuo é pre-adolescente E acertou pouco o dever de casa ENTÃO 

vai brincar poucoò, atrav®s da figura 2.14 

 

Na figura 2.14 est§ a representa«o de uma regra entre os conjuntos ñindivíduo 

adolescenteò e ñacertar dever de casaò utilizando a rela«o de intersec«o dada pelo 

operador mínimo.  

 

 

Figura 2.14 Procedimento de inferência fuzzy com operador min e função trapezoidal. 

 

 

Sendo assim, um indiv²duo (X1) no conjunto de ñpr® adolescenteò ® considerado o 

valor W de pertinência para essa regra. Se esse ele acertar dever de casa (X2) 

ñpoucoò ® considerado o valor P de pertin°ncia para essa regra.  A resposta para 

essa inferência é representado na figura por H1 

 

Considerando uma outra regra onde o indiv²duo (X1) no conjunto ñadolescenteò ® 

considerado o valor Z de pertinência para essa regra. Se esse ele acertar dever de 

casa (X2) ñmuitoò ® considerado o valor T de pertin°ncia para essa regra.  A 

resposta para essa inferência é representado na figura por H2 


