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RESUMO

Objetivo: descrever a possibilidade de aplicacdo da Logica Fuzzy na analise da vulnerabilidade
de Mulheres que fazem Sexo com Mulheres as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids.
Métodos: Desenvolveu-se um sistema de Légica Fuzzy com 17 variaveis de entrada e uma
de saida, utilizando dados relacionados a vulnerabilidade em um municipio localizado no
Centro-Oeste do Estado de Séo Paulo, Brasil. Resultados: O fator de maior impacto positivo
foi a confirmagédo de que a baixa compreenséo sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/
HIV/aids esta associada a uma maior vulnerabilidade. Por outro lado, a declaragdo “Nao se
expor para a profissional de sauide’, onde a pessoa ndao admite ter relagdes sexuais com
mulheres, teve o menor impacto. Conclusées: A Légica Fuzzy oportuniza a identificacdo
da vulnerabilidade, expressa pela analise de interacao entre as variaveis de cada dimensao.
Isso a torna um método promissor para auxiliar na analise da vulnerabilidade de populacées
especificas.

Descritores: Logica Fuzzy; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Mulheres Que Fazem Sexo
Com Mulheres; Vulnerabilidade em Satde; Satide Sexual e Reprodutiva.

ABSTRACT

Objective: To describe the possibility of applying Fuzzy Logic in analyzing the vulnerability of
Women Who Have Sex with Women to Sexually Transmitted Infections/HIV/AIDS. Methods:
We developed a Fuzzy Logic system with 17 input variables and one output variable, using
data related to vulnerability in a municipality located in the Midwest region of the State of
Séo Paulo, Brazil. Results: The factor with the greatest positive impact was the confirmation
that a low understanding of Sexually Transmitted Infections/HIV/AIDS is associated with
higher vulnerability. Conversely, the statement “Not disclosing sexual activity to healthcare
professionals,”where individuals do not admit to having sex with women, had the least impact.
Conclusions: Fuzzy Logic facilitates the identification of vulnerability, expressed through
the analysis of interaction between variables in each dimension. This makes it a promising
method to assist in analyzing the vulnerability of specific populations.

Descriptors: Fuzzy Logic; Sexually Transmitted Diseases; Women Who Have Sex With Women;
Health Vulnerability; Reproductive Health.

RESUMEN

Objetivo: Describir la posibilidad de aplicacion de la Légica Difusa en el analisis de la
vulnerabilidad de las Mujeres que tienen Relaciones Sexuales con Mujeres a las Infecciones
de Transmision Sexual/VIH/sida. Métodos: Se desarrollé un sistema de Légica Difusa con
17 variables de entrada y una de salida, utilizando datos relacionados con la vulnerabilidad
en un municipio ubicado en el Centro-Oeste del Estado de Sao Paulo, Brasil. Resultados: El
factor de mayor impacto positivo fue la confirmacion de que la baja comprension sobre las
Infecciones de Transmision Sexual/VIH/sida esta asociada con una mayor vulnerabilidad. Por
otro lado, la declaracion “No exponerse ante el profesional de la salud”’, donde la persona
no admite tener relaciones sexuales con mujeres, tuvo el menor impacto. Conclusiones:
La Légica Difusa permite la identificacién de la vulnerabilidad, expresada por el anélisis de
interaccion entre las variables de cada dimension. Esto la convierte en un método prometedor
para ayudar en el andlisis de la vulnerabilidad de poblaciones especificas.

Descriptores: Logica Difusa; Infecciones de Transmisién Sexual; Mujeres Que Tienen Sexo
Con Mujeres; Vulnerabilidad de la Salud; Salud Reproductiva.
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INTRODUCAO

A Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) de mulheres com praticas
homossexuais ainda é pouco estudada. Ressalta-se que as préticas
sexuais, homo, hetero e bissexuais ndo determinam a identidade
sexual dos individuos (Iésbicas, gays e bissexuais). Logo, a fim de
considerar as praticas sexuais para que as necessidades em saude
de mulheres com praticas homo/bissexuais tenham visibilidade e
recebam cuidado integral, emerge o termo mulheres que fazem
sexo com mulheres (MSM)™,

No Brasil, por décadas, as mulheres Iésbicas, por meio do
movimento de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) e militancia de Iésbicas feministas e apoiadores, lutam por
visibilidade social e politica. Esta luta obteve resultados importantes
como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM)?, Cadernos de Atencdo Basica sobre Saude Sexual e
Saude Reprodutiva®, a Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT“, dentre outros. Contudo, ainda muitas sao as barreiras/
desafios para a implantacdo efetiva das a¢des de cuidado na
rotina dos servicos de saude.

No campo da SSR o enfoque a prevencao as Infeccdes Se-
xualmente Transmissiveis/Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (IST/HIV/aids) é primordial
para estabelecer as agdes de cuidado, além da ado¢do de nomen-
clatura abrangente, que auxilie o enfrentamento de estigmas
e situagdes de discriminacdo. Nessa perspectiva, sdo inumeras
as vulnerabilidades de MSM, tais como a falta de informacgao
recebida para prevencao das IST/HIV/aids voltadas as préticas
homossexuais"*, abordagem heteronormativa por profissionais
de saude, frequentemente acompanhada de discriminacdo e
despreparo para o atendimento, diferenca de género, quebra de
sigilo pelos profissionais das informagoes referentes as pacientes®,
além da inadequacdo das medidas de prevencao as IST/HIV/aids
recomendadas as praticas homossexuais femininas?.

Outro fator que contribui para a vulnerabilidade de MSM as IST/
HIV/aids é a crenca que elas sdo isentas a essas infeccdes®” tanto
por parte delas quanto pelos profissionais da satde, evidenciando
ainda mais o despreparo profissional nesta temdtica. Tal crenca é
desmistificada ao entrar em contato com as prevaléncias de IST/
HIV/aids em MSM. Revisdo sistemética, recente, com mulheres
autodeclaradas lésbicas ou que relataram praticas sexuais com
outras mulheres, sobre o risco de IST/HIV/aids e vaginose bac-
teriana entre o publico do estudo, indicou prevaléncia de IST/
HIV/aids curdveis ou trataveis em mulheres residentes em paises
de média-baixa renda foi bastante variavel, sendo de 2,4% para
clamidia, 0,6% para gonorreia, 3,5% para tricomoniase e 0,5%
para sifilis. Os autores citam estudos realizados na China, Reino
Unido e Irlanda, além de outra revisao sistematica realizada por
pesquisadores indianos, os quais indicaram a prevaléncia de HPV
variando entre 11% e 15,6%®.

Nesse sentido, a vulnerabilidade expressa-se por um conjunto
de aspectos individuais e coletivos a maior suscetibilidade de se
expor a adoecimentos ou agravos a saude, e esta diretamente
relacionada a maior ou menor disponibilidade de recursos para
protecédo da saude. Desse modo, a vulnerabilidade esta classificada
em trés dimensdes, geralmente articuladas entre si: individual,
social e programatica®.
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A dimenséo individual engloba recursos pessoais, como
acesso a informacéao as IST/HIV/aids e rede de apoio pessoal, e
subjetividade intersubjetiva, como valores, crencas e desejos, que
podem ou nao estar em conflito; ja a dimenséo social envolve
as relacdes de género, entre geracdes, econdmicas, raciais e ét-
nicas, processos de estigmatizacdo, pobreza, exclusdo social; e a
dimensao programatica, a qual é analisada a partir da perspectiva
de quanto e como as instituicdes governamentais protegem e
promovem o direito a satide®.

Para analisar a vulnerabilidade de MSM, a utilizacdo da Ldgica
Fuzzy pode ser uma alternativa, uma vez que esta tem sido apli-
cada na area da saude e possui a possibilidade de informacgées
linguisticas das varidveis em estudo, considerando a opinido do
especialista sobre o fenémeno observado, bem como, pode tratar
de grandes quantidades de dados de modo acessivel, facilitando
a tomada de decisao"?.

Diversas sdo as teorias que envolvem a Légica Fuzzy, sendo a
principal o manuseio das incertezas e das ambiguidades como
deterministicas numéricas"". Sabendo que o grau de incerteza
é conhecido como valor de pertinéncia, por isso, a Ldgica Fuzzy
trabalha com dados e resultados mais préximos da linguagem
ndo matematica e sim da linguagem humanistica, como exemplo,
“pode chover” ou“aquele homem é alto”"?,

Frente a escassez de estudos que envolvam a tematica apre-
sentada e a urgéncia de pesquisas que fornecam subsidios para
a efetividade das politicas de satide na qualidade do cuidado a
esta populacdo, bem como o uso de sistemas baseados em L6-
gica Fuzzy para apoio a tomada de decisdo, propos-se o seguinte
estudo. Este vem a somar com o artigo intitulado “Vulnerabilidade
de mulheres que fazem sexo com mulheres as infec¢des sexual-
mente transmissiveis”'¥, objetivando desenvolver um modelo
baseado em regras difusas que avaliem os efeitos causados pela
variacdo de vulnerabilidade social, individual e programatica na
analise da vulnerabilidade de MSM as IST/HIV/aids.

OBJETIVO

Descrever a possibilidade de aplicacdo da Légica Fuzzy na
anadlise da vulnerabilidade de Mulheres que fazem Sexo com
Mulheres as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo mae que subsidiou este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB-UNESP e
recebeu parecer favoravel (n°. 820.717) em 20/10/2014. Todas
as participantes foram devidamente esclarecidas sobre os obje-
tivos e forma de participacao e, para aquelas que aceitaram, foi
solicitado assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo que ilustra o desenvolvimento meto-

doldgico referente a analise de dados empregando-se a Logica
Fuzzy a um conjunto de dados de pesquisa mais ampla“®, que
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visou avaliar o acesso aos servicos de saude e a SSR de MSM,
descrito com base na ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Cenario do estudo

Realizado no municipio de Botucatu, localizado no Centro-
-Oeste do Estado de Séo Paulo.

Procedimentos Metodolégicos

Para simular o pensamento humano, as variaveis que indicam
maior vulnerabilidade as IST/HIV/aids, na pratica da assisténcia e
segundo o conhecimento cientifico, foram designadas por trés
especialistas da tematica e de acordo com a literatura cientifi-
ca’>"), Os especialistas foram recrutados por serem profissionais
da drea da saude com vasta experiéncia na assisténcia e pesquisa
sobre IST/HIV/aids entre MSM.

As varidveis de entrada do sistema de classificacdo Fuzzy
proposto foram divididas em trés grupos, tendo cada grupo uma
determinada quantidade de varidveis de entrada, conforme o
referencial de vulnerabilidade (individual, social e programati-
ca)® e elencadas levando em consideracao a disponibilidade
dos dados.

No grupo da vulnerabilidade individual, foram incluidas as
variaveis: idade < 24 anos; duas ou mais parcerias sexuais nos
ultimos 12 meses; ndo ter conhecimentos basicos sobre IST/

Idade < 24 anos

Duas ou mais parcerias sexuais nos ultimos 12 meses

Nio ter conhecimentos bésicos sobre IST/HIV/aids
Prética sexual em troca de dinheiro e/ou dro\gas

Nao ter sorologias para IST/HIV/aids A

\ |

Relagéo sexual com homem na vida

\ N

Néo ter percepgao do risco para IST/HIV/aids

\ 3

Relacéo sexual com homem nos Gltimos 12 meses

| -

Tribadismo (prética sexual entre mulheres)

\ f

Sexo apds consumo de droga ilicita e/ou bebida al

Relagao sexual no periodo menstrual /

\ I

Renda per-capita < R$ 291,00

\ |

Mamdani

/

/S /]
Nao declara fazer sexo com mulher no servico de’satide/

\ |/

Nao disponibilizagao da citologia oncética

Nao ter recebido informagoes sobre IST/HIV/aids nos seyvigos de satide

Dificuldade de acesso aos servigos de satde

Dificuldade na relagao com o profissional de satide

Figura 1 - Estrutura do sistema Fuzzy proposto

Vulnerabilidade (103.250)
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HIV/aids; pratica sexual em troca de dinheiro e/ou drogas; ndo
ter sorologias para IST/HIV/aids; relacdo sexual com homem na
vida; ndo ter percepcdo de risco para IST/HIV/aids; relacdo sexual
com homem nos ultimos 12 meses; tribadismo (praticas sexuais
entre mulheres) e sexo ap6s consumo de droga ilicita e/ou bebida
alcodlica e relagao sexual no periodo menstrual?.

As variaveis do grupo da vulnerabilidade social incluem: renda
per capita < R$291,00 e ndo declarar fazer sexo com mulher no
servico de saude?.

Por fim, as varidveis da vulnerabilidade programatica sdo:
nao disponibilizacdo da citologia oncética; ndo ter recebido in-
formacdes sobre IST/HIV/aids nos servicos de saude; dificuldade
de acesso aos servicos de saude e dificuldade na relacdo com o
profissional de saude?.

Na Figura 1 é apresentada a estrutura do sistema Fuzzy pro-
posto, incluindo a interface de entrada, o bloco de regras e a
interface de saida. A linha de conexao simboliza o fluxo de dados.
Assim sendo, todas as possibilidades das varidveis de entrada
ativam regras no bloco de regras que, por sua vez, produzem as
possibilidades descritas na variavel de saida final.

O sistema foi desenvolvido a partir de uma correlagao das
respostas “ndo” e “sim” de cada dado de pertinéncia (individual,
social e programética), sendo que cada grupo possuia uma
determinada quantidade de varidveis, conforme descrito ante-
riormente, a individual 11, a social 2 e a programatica 4.

Assim, as respostas que estdo abaixo ou igual a 50% teria
como dado de pertinéncia“nao”e acima de 50% “sim”. Os graficos
foram desenvolvidos no formato gaus-
siana por apresentarem ondulagdes,
facilitando a visualizacado das mudancas
das variaveis dentro da estrutura, isto
é, do ponto maximo para o ponto mi-
nimo, além da importancia critica da
estrutura, por estudo utilizando este
método. A Figura 2 apresenta cinco
exemplos de dados de entrada dos
17 gréficos que foram construidos.

A variavel de saida foi denominada
“Vulnerabilidade” e é apresentada no
sistema proposto com os seguintes
dados de pertinéncia: Baixo [0,0-0,5],
Médio [0,25-0,75] e Alto [0,5-1,0], con-
forme Figura 3.Trata-se de um resultado
semelhante ao que o profissional de
enfermagem conseguiria obter com sua
experiéncia em campo, mas que aqui
conta com o apoio da Légica.

Neste sentido, a Légica Fuzzy aliada
ao referencial tedrico de vulnerabilidade
de Ayres et al.’ permite uma melhor
resposta sobre a vulnerabilidade de
MSM as IST/HIV/aids, buscando otimizar
diversas variaveis aplicadas no dia a dia
do paciente. Portanto, a apresentacdo da
aplicagdo da Ldgica Fuzzy foi proposta
no formato de Estudo de Caso, que in-
cluiu uma participante do estudo mae.

Vulnerabilidade (3)
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Figura 2 - Exemplos de cinco das 17 varidveis de entrada do modelo desenvolvido

Baixo Médio ! Alto

o o o
E ()} [e-]

Degree of membership
o
‘N

0 0,2 04 06 08 1
Vulnerabilidade

Figura 3 - Funcdo de pertinéncia da variavel de saida “Vulnerabilidade”

Coleta e organizacao dos dados

Os dados do estudo principal foram coletados por meio
da aplicacdo de um questionario elaborado especificamente
para a pesquisa, realizacdo de exame ginecoldgico e coleta de
sangue periférico, conforme detalhado em Andrade et al.". A
populacao-alvo do estudo foi constituida por mulheres que de-
clararam fazer sexo com mulheres ou com mulheres e homens,
acima de 18 anos, residentes em municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS-VI). Para o
recrutamento das participantes, realizou-se ampla divulgacao.
Os exames oferecidos visavam detectar o diagnédstico de alguma
IST: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas
vaginalis, infec¢des por Papiloma Virus Humano (HPV), Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), hepatite B ou sifilis.

Analise dos dados

Foi utilizado o método de inferéncia de Mamdani? para cal-
cular os valores numéricos das variaveis de entrada em relagdo a
variavel de saida pelo software Matlab 2022b, para que pudesse
construir um sistema baseado em regras Fuzzy computacionais
e desenvolver plotagens e mapas de contorno da funcéo de
representacao do sistema associado. Salienta-se que o software

Andrade J, Santos KYS, Freitas APF, Ignacio MAO, Godinho EZ, Duarte MTC.

utilizado tem licenca pelo grupo de pesquisa
AGROENERBIO - Energia e simulagdo na enge-
nharia de biossistemas e no agronegécio que
fica na USP/FZEA em Pirassununga SP.

O método de Mamdani traz como resposta
um conjunto Fuzzy originado da combinacao
dos valores de entrada com os seus respectivos
graus de pertinéncia, por meio do operador
minimo e, em seguida, pela superposicdo das
regras pelo operador maximo!'?. Para o processo
de defuzzificacio, foi utilizado o centro de Area
(C-0-A), o qual retorna o centro da area debaixo
a curva desenvolvida, utilizado por autores,

RESULTADOS

O quantitativo de regras total foi relacionado
com o numero de combinacdes possiveis para
as respostas das 17 varidveis de cada mulher,
considerando que cada varidvel tem a opgao de duas alternativas,
“ndo” ou“sim”. Assim, as bases de regras relacionam as varidveis
de entrada e a varidvel de saida com proposicdes do tipo “SE” e
“ENTAO". Deste modo, somaram-se 103.250 correlacdes, cujas
combinacdes forneceram a resposta do sistema (Tabela 1).

A estratégia adotada foi a formulacdo de regras combinando
todas as possibilidades das varidveis de entrada em relacéo a
variavel de saida. Como exemplo, na primeira linha da Tabela
1, as varidveis de entrada foram todas correlacionadas entre si
e tinham respostas “sim” para resultar em uma varidvel de saida
“Baixo”, e assim sucessivamente.

A partir do modelo desenvolvido, foi possivel preparar as
respostas das superficies em formato 3D para a vulnerabilidade
e seus mapas de contorno, verificando a real inferéncia dos 17
blocos das varidveis de entrada. Este modelo baseado em regras
Fuzzy verificou todas as combinagdes entre as varidveis de entrada,
em 2 niveis (“"ndo”e”“sim”), resultando em uma base de regras de
103.250 combinacdes, sendo um fatorial 2A17, conforme modelos
de superficie de resposta difusa na Figura 4.

Compreendeu-se (Figura 4) que o indicador que mais respondeu
a uma vulnerabilidade alta foi quando a pessoa possuia baixo
conhecimento. Na Figura 4, este indicador representou um valor
intermediario entre 0,5 e 1,0, sendo 1,0 o ponto maximo. O que
menos impactou a vulnerabilidade da pessoa nesta modelagem
foi a declaragcao de nao se expor para a profissional de saide com
0,1498, mais bem exemplificado, onde a pessoa nao declara que
faz sexo com mulheres para a profissional de saude.

De forma mais detalhada, a Figura (4a) apresentou duas regides
importantes, tendo | o ponto com maior vulnerabilidade, quando
se avaliou as varidveis de entrada (ndo declara fazer sexo com
mulher no servigo de saude x renda per capita < R$291,00), pois
em ambos tiveram respostas no ponto mais alto (2,0), resultando
assim, que ambas as variaveis foram determinantes para se res-
ponder a uma alta vulnerabilidade. J4 no indicador Il, aconteceu
o inverso, pontos mais baixos indicam menores chances de vul-
nerabilidade. Importante salientar que nesta Figura (a), ambas
as varidveis possuem preponderancia para alta vulnerabilidade,
guando os pontos de caracterizacdo estdo proximos de 100%.
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Tabela 1 - Base de regras do sistema Fuzzy

1 2 3 4 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1

Id VE VE VE VE VE VE VE VE VE VE VE VE VE VE VS

1 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim B

2 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao M

3 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim A

4 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao B

5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo Sim Sim B

6 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao M

7 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim M

8 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao B
103.249 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao M
103.250 Nao Nao Nao Néo Nao Nao Nao Néo Nao Nao Nao Néo Nao Nao Sim M

Notas: id: Identificagdo; VE- Varidvel de entrada; VS - Varidvel de saida.

Legenda: (Figura a): A: ndo declara fazer sexo com mulher no servico de satude x B: renda per-capita < R$291,00; (Figura
b): A: relagéo sexual com homem nos ultimos 12 meses x B: ndo ter percepgao de risco para IST/HIV/aids; (Figura c): A:
ndo ter conhecimentos bdsicos sobre IST/HIV/aids x B: prdtica sexual em troca de dinheiro e/ou drogas; (Figura d): A:

duas ou mais parcerias sexuais nos Ultimos 12 meses x B: renda per-capita < R$291,00.

Figura 4 - Modelos de superficie 3D de Vulnerabilidade em resposta as 17 variaveis de entrada

A Figura (4b) apresentou a relacdo entre as variaveis relacédo
sexual com homem nos ultimos 12 meses x ndo ter percepgao
derisco para IST/HIV/aids, sendo que no ponto |, o indicativo de
maior vulnerabilidade foi ndo ter a percepc¢ao de risco para IST/
HIV/aids, pois ele apresentou tanto “ndo” como “sim” em pontos
fortes, j para a relacdo sexual com homens nos ultimos 12 meses
os valores foram acima de 80% para “sim”. Uma caracteristica
marcante nesta figura foi que néo ter percepcdo de risco para
IST/HIV/aids foi considerado o fator que mais impacta na vulne-
rabilidade. Para o ponto Il, 0 mesmo ocorre para a variavel nao
ter a percepcao de risco para IST/HIV/aids e menor indicativo
na variavel relacdo sexual com homens nos ultimos 12 meses.

Para a Figura (4¢), a alta vulnerabilidade marcada no ponto
|, tendo como alto indicador “sim” para pratica sexual em troca
de dinheiro e/ou drogas, com menor indicador ndo ter conhe-
cimentos basicos sobre IST/HIV/aids. Para o menor indicador de
vulnerabilidade foi ter um amplo conhecimento sobre as duas
varidveis relacionadas. Esta Figura (4c) ndo teve as caracteristicas
das figuras anteriores (a e b), pois ambos ndo representaram uma
alta relacdo para vulnerabilidade.

Na Figura (4d), apresentou-se os indicadores de alta e baixa
vulnerabilidade (I e ), respectivamente, sendo que no ponto |,

o maior indicador foi representado para renda
per capita < R$291,00, pois pode levar a uma
falta de informacédo importante para prevencdo
do adoecimento. Quando se avaliou o ponto
I, ambos os indicadores estiveram nos pontos
mais altos, resultando em uma baixa vulnerabi-
lidade, isso quando aplicadas as variaveis duas
Oou mais parcerias sexuais nos ultimos 12 meses
x renda per capita < R$291,00.

DISCUSSAO

Foi possivel aplicar a Logica Fuzzy, conforme o
passo a passo exemplificado em estudo de caso,
para determinar e apoiar em dados cientificos
uma possivel vulnerabilidade de uma MSM as
IST/HIV/aids. O uso de ferramentas baseadas
em inteligéncia artificial, como proposto neste
artigo, traz contribuigdes a todos os envolvidos
nesta questao, sejam eles profissionais ou usua-
rias do sistema de salde. Sendo este um estudo piloto, trata-se
de um incentivo para o desenvolvimento de software que facilite
a andlise de dados voltados ao tema.

A Logica Fuzzy como base para criagdo de uma tecnologia em
salide permite a tomada de decisdo e resolucao de problemas
complexos no ambito individual e coletivo do cuidado, agrega
a este integralidade, através da articulacdo com outros setores
assistenciais, e efetividade, por meio do planejamento e alcance
dos objetivos de acordo com a andlise das necessidades em saude
da paciente, da populagao especifica do qual a mesma faz parte
ou da populagdo em geral, contribuindo, assim, para minimizar
aspectos da vulnerabilidade programatica®.

As analises estatisticas transformam nimeros em informacoes.
Neste artigo, optou-se por utilizar a Légica Fuzzy para tratarmos
diretamente as informagdes préprias da linguagem humana,
transformando as respostas das pacientes em situagdes que
retratam sua vulnerabilidade. Apesar deste estudo lidar com
respostas bindarias, “nao” ou “sim’, é possivel incorporar diferen-
tes respostas no software da Ldgica Fuzzy para que a analise
seja mais fidedigna, uma vez que, para exprimir a linguagem
humana, deve-se compreender as nuances incertas que exis-
tem entre 0“ndo” e 0 “sim”. Trata-se de uma pesquisa que ilustra
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0 uso da Ldgica Fuzzy para analise de vulnerabilidade. Logo, a
importancia do presente artigo para a populacdo de MSM, visto
ainda os desafios enfrentados, principalmente no que tange sua
invisibilidade nos servicos de saude e despreparo profissional no
cuidado a esta populagao?.

Deste modo, o sistema de informacédo proposto pode ser
transformado em aplicativo para dispositivos méveis e/ou soft-
wares para computadores, de modo que possam ser utilizados
inclusive de forma progndstica e diagndstica. As tecnologias
em saude apoiadas na Logica Fuzzy ja vém sendo utilizadas em
diversas dreas da salide, como no acompanhamento de criancas
e adolescentes com doencas cronicas através de um Sistema
Especialista de Suporte a Decisdo"?, e na determinagao do grau
de risco de saude da gestante®,

Recomenda-se, ainda, antes do desenvolvimento do aplica-
tivo, realizacdo de estudo transversal aplicando a Légica Fuzzy
ao conjunto de mulheres incluidas no estudo maior™ a fim de
operacionalizar a aplicacdo do método aqui apresentado.

Limitagoes do estudo

Destaca-se como limitacdo do estudo o fato de as variaveis
terem respostas binarias, (“sim” ou “nao”), ndo cabendo dentro
da natureza da pesquisa respostas como“talvez’, “muito’, “pouco”,
condicao esta que poderia ser explorada na Légica Fuzzy. Ainda
podem ser citadas como limitagcdes do estudo a forma de escolha
das varidveis de entrada por conveniéncia, destacando-se que
inimeras outras condi¢des de vulnerabilidade podem coexistir,

aumentando a vulnerabilidade das MSM as IST/HIV/aids.
Contribuicées para a enfermagem e satde publica

A possibilidade de aplicacdo pratica do conceito de vulnera-
bilidade, por meio do emprego da Ldgica Fuzzy, com apoio de
tecnologias da informacéo, contribui para a reflexdo do cuidado
em enfermagem em saude publica.

Andrade J, Santos KYS, Freitas APF, Ignacio MAO, Godinho EZ, Duarte MTC.

CONCLUSOES

A Ldgica Fuzzy pode oportunizar a anélise da vulnerabilidade
expressa pela interacdo entre as varidveis de cada dimensao,
mostrando-se um método de analise vidvel para populagdes
especificas. Sugerem-se o desenvolvimento de estudos com
amostras populacionais maiores que possam aprimorar o mo-
delo e orientar o desenvolvimento de tecnologias que facilitem
a tomada de decisdo em cendrios reais de pratica profissional.
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