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RESUMO

A determinacdo do risco em adoecer € uma das mais antigas buscas pelos
profissionais de saude e pesquisadores da area de epidemiologia. Com esta
predicao é possivel encaminhar os recursos humanos e financeiros de maneira a
tornar o servigo publico de saude mais eficiente e menos oneroso. Neste contexto
procura-se determinar um modelo de estudo onde seja possivel determinar o risco
individual a doenca cérie dentro de uma comunidade, levando em consideracao
determinantes biolégicos e sociais. O modelo esta baseado na andlise dos dados
populacionais através da utilizagdo do shell de DataMining See5 com a criacao de
regras de associacdo. A validacdo das mesmas se deu por andlise estatistica,
utilizando o software EPIINFO, e também validado através do estudo Duplo-Cego.
Com a analise obteve-se um grau de concordancia de 87,5% entre os especialistas
e o sistema preditivo do Seeb, criando-se deste modo um modelo preditivo eficiente
e rapido para a utilizacdo em sistemas de saude. Além disto percebeu-se a grande
diferenca existente entre os indices de saude bucal de Guaraquecaba, onde foram
estudadas 471 pessoas, quando comparado com o Brasil e com a meta da OMS,
justificando a aplicacdo de um modelo preditivo baseado em regras.

Palavras Chave: Inteligéncia Artificial, Epidemiologia, DataMining, Carie Dental



ABSTRACT

The determination of the risk in getting sick is a search of the oldest for the
professionals of health and researchers of the epidemiology area. With this prediction
it's possible to direct the human resources and financial in way to turn the more
efficient and less onerous public service of health. In this context it tries to determine
a study model where is possible to know the individual risk of dental caries inside a
community, taking into account biological and social determinant. The model is based
on the analysis of the population data with the use of Datamining Seeb shell with the
creation of association rules. The validation of the same ones felt for statistical
analysis, using the software EPIINFO, and validated through the Double-blind study;
with the analysis it was obtained a degree of agreement of 87,5% between the
specialists and the system of Seeb, growing up a model predictive efficient and fast
for the use in systems of health. Besides it was noticed the great existent difference
among the indexes of oral health of Guaraquecaba, where was studied 471 cases,
when compared with Brazil and with the goal of OMS, justifying like this, the
application of a model preditivo based on rules.

Keywords: Atrtificial Intelligence, Epidemiology, DataMining, Dental Caries.
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1. INTRODUGAO

Dentro do histérico de Politicas de Saude no Brasil observa-se uma tendéncia a
abordagem curativa em detrimento da preventiva. Este fato ndo é isolado em regides
do Pais, mas observavel em todo o territério Nacional, em todos os periodos historicos.
Observa-se também que, especificamente, na Odontologia, ndo se praticava uma
Odontologia Integral como € pregado atualmente (PINTO, 1997; BRATTHAL, 1992;
KRIGER, 2002).

O histérico das Politicas de Saude no Brasil se inicia com a Revolugao
Industrial e, em conseqiéncia, com o0s progressos médicos que se verificaram no
século passado, gerando um enfoque predominantemente tecnoldgico das questdes de
saude, o que resultou em uma concepg¢ao mecanicista do poder médico, em detrimento
do humano e social. Em decorréncia disto, a medicina passou a trilhar o caminho da
producdo em larga escala de equipamentos altamente sofisticados, medicamentos e
insumos. A transferéncia desses conceitos e praticas de saude para paises capitalistas
periféricos resultou em uma politica economicista, traduzida pela abundancia de
recursos para um numero muito limitado de individuos, em contraste com uma grande
parcela da populacdo sem acesso algum aos servicos de saude (PINTO, 1997;
CHAVES, 1986).

Os paises em desenvolvimento procuram enfrentar essas crises por meio da
“racionalizacdo” de seus servicos de saude, baseada em modelos de atencao
abrangentes. No Brasil, no inicio do periodo Republicano, a falta de um modelo
sanitario para o Pais deixava as cidades a mercé das epidemias. Neste periodo
histérico, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario cadtico,
caracterizado pela presenca de diversas doengas graves que acometiam a populacao,
como a variola, a malaria, a febre amarela e posteriormente, a peste, 0 que acabou
gerando sérias conseqliiéncias tanto para a saude coletiva quanto para outros setores,
como o do comércio exterior, visto que 0s navios estrangeiros nao mais queriam atracar
no porto do Rio de Janeiro em funcdo da situagdo sanitaria existente na cidade. E entdo
nomeado Oswaldo Cruz como Diretor do Departamento Federal de Saude Publica, que

se propbs a erradicar a epidemia de febre amarela na cidade do Rio de Janeiro (modelo



conhecido como Campanhista). Posteriormente, a organizagdo da assisténcia médica
sofreu mudangas com a Reforma Carlos Chagas, nos primeiros anos do século XX. Era
um periodo de crescimento industrial notavel, com uma agricultura baseada no conceito
da monocultura do café. Porém, as condi¢des de vida do trabalhador eram de extrema
dificuldade e exploragdo. Existia um quadro politico potencialmente revolucionério,
influenciado pelos ideais anarco-sindicalistas e os ideais comunistas, trazidos pelos
trabalhadores da Europa. Estes fatos influenciaram decisivamente as medidas

governamentais adotadas no campo da Previdéncia Social apos 1920.

Dentro deste contexto historico, é realizada entdo a Reforma Carlos Chagas em
1920, que, dentre outras providéncias, criou o Departamento Nacional de Saude
Publica — D.N.S.P, e inicia a intervencao do Estado na prestacédo de servicos médico-
assistenciais. Neste momento, havia a dicotomia entre a pratica Curativa e Preventiva,
que se arrastou até 1988, com o surgimento do Sistema Unico de Satude — SUS, onde é

preconizada a extingdo desta pratica dicotébmica.

No periodo conhecido como ESTADO NOVO, pretendeu-se estender a
previdéncia social e seus beneficios a todas as categorias do operariado urbano
organizado. Desta forma, as antigas CAPs sdo substituidas pelos INSTITUTOS DE
APOSENTADORIA E PENSOES (IAP). Nestes institutos os trabalhadores eram
organizados por categoria profissional (maritimos, comerciarios, bancarios) e nao por
empresa. Em 1933, foi criado o primeiro Instituto de Aposentadoria e Pensdes: o dos
Maritimos (IAPM). Os IAPs foram criados de acordo com a capacidade de organizacao,
mobilizacdo e importancia da categoria profissional em questdo. Além de servir como
importante mecanismo de controle social, os IAPs tinham, até meados da década de
50, papel fundamental no desenvolvimento econdémico deste periodo, como
“instrumento de captacdo de poupanca forcada”, através de seu regime de

capitalizagao.

Até o final dos anos 50, a assisténcia médica previdenciaria ndo era importante.
Os técnicos do setor a consideravam secundaria no sistema previdenciario brasileiro, e

0s segurados nao faziam dela parte importante de suas reivindicagoes.



Com o SUS, passa-se a valorizar a Promogcao de Saude, que tem uma
participacao eficaz, evitando a instalagcdo de novos processos de doenga na populagao;
desta forma reduzindo, desta forma os gastos com as necessidades curativas desta
populacdo (MOYSES, 1997; KRIGER, 1997).

Para a estruturacdo adequada dos servicos de saude € necessaria a
distribuicdo da atencdao em salde em Niveis de Atencao, a saber: Atencdo Primaria
(Basica), Secundaria e Terciaria. Com a implementacdo destes niveis e a
reorganizagdo da Atencdo Bdésica pelo Ministério da Saude, processo que vem
ocorrendo ha quase uma década, surge entdo a necessidade de também se
reorganizar a Atengdo Bésica em Odontologia. A principal estratégia do governo ao
enfatizar e garantir prioridade ao atendimento basico em saude se consolida em 1998,
com a introducéo do Piso de Atencao Basica (PAB), criado através da Portaria GM/MS
n.1882, de 18/12/97. O PAB visa garantir aos municipios um valor per capita repassado
pelo governo federal, destinado exclusivamente ao custeio de um elenco
predeterminado de procedimentos e acdes (consultas médicas, odontolégicas,
vigilancia em saude, promog¢ao de saude etc.). Esse mecanismo dissocia a produgéo do
faturamento, modelo que, baseado em faturamento e numero de atendimentos,
perpetuava um modelo de pds-pagamento, incentivando a légica do aumento crescente
de procedimentos e um superfaturamento dos servigos prestados. Procedimentos com
maior custo usualmente predominavam sobre os de menor custo, atuando como um
desestimulo a adocao de medidas preventivas e de promogao a saude. Isto posto, é
possivel perceber que a Atencao Basica é o nivel de atengao que pretende atender o
maior numero de usudrios do SUS, sendo a todos, uma vez que para ter acesso aos
outros niveis de complexidade, passa necessariamente pela atencdo basica
(BODSTEIN, 2002).

Neste contexto, pode ser percebido que um modelo preditivo é necessidade
eminente e solicitada por gestores para que viabilizem uma melhor organizacdo das
acoes e do servigo, e em consequéncia uma melhor atuacao da equipe de saude bucal.
Tem-se portanto a discussdo da ANALISE DE RISCO E PREDICAO DE DOENCAS
EM COMUNIDADES como um tema de grande extensao, pois basta observar a vasta

gama de doencas, dentre as quais citam-se as doencas sexualmente transmissiveis, as



relacionadas com a higiene pessoal e ambiental, além da diabete e hipertensdo — todas
com uma epidemiologia bem definida, hoje presentes na populacdo (ROUQUAYROL,
1999.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem por objetivo propor um modelo que seja capaz de
diagnosticar o aparecimento e distribuicdo da carie dental em populagdes, viabilizando
a melhoria do modelo assistencial, ou seja, da atencdo em saude.

1.1.2 Objetivos especificos

a. Avaliar a relagdo existente entre o modelo assistencial e o perfil
epidemiolégico da populagao, visando definir o grau da necessidade de
um modelo baseado em predicdo de doenca.

b. Obtencdo de regras de associacdo que tornem viavel a avaliacao dos
fatores concorrentes para o0 aparecimento da carie dental em

populagdes.

1.2 JUSTIFICATIVA

Existe hoje uma maior tendéncia de aplicagbes de uma Politica de Saude em
Odontologia, calcada na Odontologia de Promocado de Saude, sem esquecer em
hipétese alguma das necessidades ja instaladas na populacdo que estd em
atendimento. Promocéo, prevencao e cura devem, juntos, construir a atencao basica.
Com a implantacdo de um modelo preditivo para a cérie dental, a melhora da qualidade
da atengdo em saude bucal é justificativa suficiente para este estudo, pois podera
melhor organizar o servico de odontologia e, desta forma, os indices de saude bucal
tenderédo a melhoras significativas.



O uso da ferramenta de Inteligéncia Artificial - o Datamining, é o suporte que 0
estudo necessitava. Somada a crescente afinidade das pesquisas em Saude Coletiva e
Tecnologia em Saude, cria-se 0 contexto ideal para a viabilizagdo e discussao da
hip6tese de que € possivel saber quem de determinada comunidade ira adoecer de

carie dental.

1.3 PROPOSTA

Para a aplicacdo desta metodologia se torna imprescindivel a necessidade de
se conhecer a Epidemiologia de cada ambiente a ser trabalhado. Neste caso
especifico, 0 ambiente € a comunidade de Guaraquecaba — PR. Guaraquegaba € uma
pequena cidade em numero de habitantes e ndo em extenséao territorial. Situada no
litoral norte do Parana, na divisa com Sao Paulo, possui cerca de 8.300 habitantes,
divididos na area de continente e na regido das ilhas. Este municipio possui
caracteristicas especiais por se localizar em uma Area de Protecdo Ambiental (APA),
que acaba por restringir o crescimento populacional. O trabalho com esta comunidade
se justifica por se tratar de um grupo bastante estanque em termos epidemiolédgicos e
que, portanto, possui uma variacao populacional quase nula, o que dara respaldo aos
dados obtidos. A PUCPR ja desenvolve acbes dentro da comunidade através do
Programa de A¢ao Comunitaria e Ambiental - Proacdo, o que facilita a tarefa de busca

de dados, necessidades basicas e de logistica.

A populacao hoje assistida na area urbana é de cerca de 2.400 habitantes da
sede do municipio. Porém, a pretensdo é de se trabalhar com uma amostra

representativa desta populacao, com representantes da area urbana, rural e ilhéus.

Este trabalho podera iniciar um novo momento dentro da concepcao de
Sistemas de Apoio a Tomada de Decisao, ou Sistemas Baseados em Conhecimento,
para a Odontologia, podendo ser de aplicacao imediata e ampla, com restricbes que
podem ser diminuidas ainda mais quando se verifica que o software a ser
implementado podera trabalhar com uma base de dados de casos anteriores da doenca
em questdo na comunidade ou em comunidades correlatas. Isto s6 é possivel quando

se considera que as doengas a serem estudadas estdo relacionadas com fatores



inerentes a hospedeiros e agentes causadores (ROUQUAYROL, 1999; MALTZ,1997;
BEZERRA, 1997; NEWBRUM, 1988; BRATTHAL, 2001).

A tendéncia maior dentro da Informatica em Saude sao os Sistemas de Apoio a
Tomada de Decisao e, em consequéncia disto, sdo 0s que mais geram polémica, pelo
fato de muitos técnicos se sentirem ameagados com a presenca da tecnologia. Este
modelo busca automatizar o processo de predicdo com a presenca dos técnicos para
atuar nos focos potenciais de desenvolvimento de doenga (micro-areas de risco)
apontados pelo sistema. Hoje este processo é feito de forma muito lenta, utilizando-se o
recurso de busca ativa e andlise de varios fatores. Normalmente, em uma cidade como
Curitiba, em uma area de abrangéncia para cada unidade basica que conta com cerca
de 16.000 habitantes existem dois ou no maximo trés técnicos de formacao superior,

além dos auxiliares para tal pesquisa.



2 - REVISAO DA LITERATURA

Devido a interacdo dos temas a serem abordados na pesquisa, esta revisao de
literatura, sera apresentada em trés partes distintas, mas que devem trabalhar de forma
integrada: 1) Entendimento da doenga carie; 2) Entendimento da carie no contexto

Brasil e 3) Estudo da Inteligéncia Artificial - Datamining.

2.1 DOENCA CARIE

Para definir meios de controle da doenca carie é necessario o entendimento da
evolugcao da doenca. A carie é uma doenca multifatorial, tradicionalmente definida prlo
modelo da Historia Natural das Doengas, onde se estabelece a necessidade da atuacgao
em conjunto de quatro fatores, a saber:

a. Hospedeiro, a estrutura morfolégica dos dentes, alteracées de formacao
do esmalte e habitos de higiene;

b. Microbiota, que varia dependendo da superficie do dente em estudo;

c. Substrato ou Dieta, para que ocorra um desenvolvimento ou crescimento
microbiano;

d. Tempo, fator de extrema importancia, uma vez que, com o aumento do
tempo de permanéncia do substrato associado ao tempo de maturacao da

placa bacteriana, ha o favorecimento do desenvolvimento da leséo.

1 - Microorganismos
2 - Hospedeiro

3 - Substrato

4 - Tempo

[ - Fatores
[ - Sem carie
Il - Carie

FIGURA 1 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA DOS FATORES CONCORRENTES PARA O

DESENVOLVIMENTO DA CARIE.



Ao considerar apenas os determinantes biologicos da carie dental, facilmente
se comete um equivoco, pois, conforme varios autores defendem, a carie dental possui
também determinantes sociais que devem ser percebidos na perspectiva coletiva obtida
com o uso do método epidemiolégico. A identificacao de grupos de risco e a construcao
de novos modelos explicativos para a doenga englobam determinantes sociais e

psicologicos, até entao ignorados pela Odontologia.

Além das variaveis classicas como sexo, idade e distribuicdo geogréfica, a
abordagem da doenca cérie através de um ordenamento social pode ser organizada em
trés grupos distintos de variaveis: as socioecon6micas, as culturais e as
comportamentais. As variaveis socioeconémicas, segundo o mesmo autor, acabam
definindo maior ou menor acesso a meios preventivos, a educacao e a uma dieta
cariogénica. As variaveis culturais também assumem um papel importante na
determinacdo da doenca, pois elas vao definir os padrdes de alimentacdo, 0 consumo
de agucar e também a adogdo de métodos preventivos. Ja as variaveis
comportamentais estdo ligadas ao comportamento individual; entram nesse grupo de

variaveis o auto-cuidado com a saude e habitos de higiene (FREITAS, 2001).

Trabalhos recentes indicam como os habitos de vida de uma familia podem
modificar as condi¢ces de saude de uma pessoa, como: “escolaridade materna abaixo
ou igual a 8 anos, renda familiar menor que 6 salarios minimos, nao frequentar pré-
escola e consumo de doces pelo menos uma vez ao dia aos 6 anos de idade foram
fatores de risco a carie” (PERES, 2003). Suas conclusdes ainda explicitam que, além de
métodos de controle de doenca especificos, dever-se-ia utilizar ferramentas de
intervencao relacionadas com os fatores de risco social. Em reforgo a isto, cita-se
recente estudo em Minas Gerais, que comprovou com andlises multivariadas a
associacao entre condicdes socioecondmicas desfavoraveis e piores indices de Saude
Bucal (LUCAS, 2005).

Evidencia-se, desta forma, a necessidade de um modelo de dados com
abrangéncia suficiente para dar suporte e interpretar as variaveis biolégicas e sociais



das doencas. Desta forma se obtém-se ferramentas de intervencao focadas nas reais
necessidades da comunidade em estudo, descobrindo assim, novas e importantes
relagdes na historia natural das doencas.

2.2. QUADRO ATUAL DA PREVALENCIA DA DOENGA CARIE NO BRASIL

O Brasil, desde ha muito tempo, vem sendo considerado o “Pais dos
desdentados”, apesar de ter um estoque muito grande de cirurgides-dentistas, um dos
maiores do mundo (Ministério da Saude — Brasil, 1986).

Este paradigma pode e j4 estd sendo quebrado. Com a aplicacdo pelas
autoridades de um modelo assistencial mais comprometido com a saude e a
conscientizacdo da populagdo, houve quedas sensiveis na incidéncia de doencas
bucais, em especial a carie, em cidades como Curitiba, onde a meta da OMS para o
ano 2010 é um CPO-D" igual ou menor a 1,0 (GOMES, 2004).

O trabalho hoje realizado e preconizado pelo Ministério da Saude ndo é
marcado por uma dicotomia entre a Odontologia Curativa e a Odontologia Preventiva, e
sim por uma interdisciplinaridade marcante para que seja alcangado um atendimento
calcado em uma Odontologia Integral (MOYSES, 1997; KRIGER, 1997; BARATIERI,
1995), como podemos observar ao estudar o programa Brasil Sorridente?, que hoje esta
sendo implantado no Brasil pelo Ministério da Saude.

Uma grande preocupacao dos Cirurgides-Dentistas que se dedicam a Saude
Coletiva em especial € a diminuicdo a valores extremamente pequenos dos indices de
saude bucal. Neste contexto o CPOD e ceod, preconizados pela Organizacdo Mundial
de Saude (BLINKHORN, 2001; GOMES, 2004), a prevaléncia de doencas bucais, tendo
como um foco especial de atencado a doenga carie, que é em boa parte responsavel
pelo edentulismo de grande parte da populagao, segundo o MS, na faixa etéria de 65 a
74 anos, o numero de dentes perdidos dos brasileiros é de 25,83 em média, o que
representa quase 93% do total do indice (MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL, 2004).

' - indice preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude, que mede os dentes Cariados, Perdidos e
Obturados.

% . Programa de Atencao Basica em Odontologia — MS Brasil.
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Em estudos anteriores da céarie dental no Brasil, os pesquisadores afirmavam:
“Aos 07 anos, cada crianga tem 2,2 dentes cariados, sendo que nesta idade 21%
tiveram acesso a Odontologia; aos 12 anos o CPO-D ¢é 6,6 e este indice coloca o Brasil
entre os paises com maior prevaléncia de carie; em consequéncia de um grande
numero de extragdes, as necessidades protéticas da populagdo sao elevadas”
(MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL, 1986); apdés 18 anos de controle da carie com a
aplicacdo de um modelo assistencial mais adequado a realidade brasileira, o Brasil
encontra-se com o seguinte perfil epidemioldgico: “Quase 27% das criancas de 18 a 36
meses apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria,
sendo que a proporcao chega a quase 60% das criancas de 5 anos de idade. Quanto a
cérie dentaria na denticdo permanente, quase 70% das criancas brasileiras de 12 anos
e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 apresentam pelo menos um dente
permanente com experiéncia de carie dentaria e CPO-D médio igual a 2,78. De uma
forma geral, sdo valores considerados altos, particularmente quando sédo levadas em
conta as faixas etarias de 18 a 36 meses e a idade de 5 anos” (MINISTERIO DA
SAUDE — BRASIL, 2004).

Considerando estes indices obtidos pelo Ministério da Saude, é facil constatar a
necessidade de uma atuagao coletiva e de visdo integral. Uma vez que a doencga carie
deixa as suas seqlelas, as restauracoes e os dentes perdidos continuam a inchar o
indice CPOD, ja que este, além de conter os dentes cariados, também possui na sua
composicao os dentes ja restaurados e os perdidos por carie. “Destaca-se o fato que o
componente perdido é responsavel por cerca de 66% do indice no grupo de 35 a 44
anos e quase 93% no grupo de 65 a 74 anos” (MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL,
2004).

Com estas consideracdes se faz necessaria uma busca nos fatores de
desenvolvimento e controle da doenga carie para que se obtenha sucesso em um
programa, demonstrado pela queda dos indices epidemiolégicos e pela proximidade
das metas estabelecidas pela OMS.
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2.3 CONSIDERACOES IMPORTANTES SOBRE DATAMINING

Datamining ou Mineragdo de Dados € um termo criado pela comunidade de
pesquisadores Trata-se de um conjunto de técnicas reunidas da Estatistica e
Inteligéncia Artificial, com o objetivo de descobrir “conhecimento novo”, que possa estar
escondido em grandes massas de dados (CARVALHO, 2001).

Muitas das ferramentas utilizadas neste processo sdo conhecidas e aplicadas
h& muito no meio gerador de tecnologia. Porém, esta ferramenta esta se popularizando
por diversos fatores, dentre os quais podemos citar o crescimento do numero de
computadores nas empresas prestadoras de servicos publicos e privados e,
consequentemente, o aumento significativo no volume e pertinéncia de informacées
armazenadas em forma digital (CARVALHO, 2001).

O Datamining pode ser considerado como o processo de Machine Learning —
ML, e para tal é necessaria a definicao deste processo no contexto no qual a pesquisa
ocorreu. Para aplicar métodos de ML, tanto para a extracdo de conhecimento como
para a construcao de classificadores, € preciso primeiramente definir o paradigma e a
estratégia que sera aplicada. Enquanto o paradigma diz respeito a forma como o
conhecimento adquirido sera representado, a estratégia é a forma como o
conhecimento é propriamente adquirido. Diversos paradigmas e estratégias de ML
foram propostos. Entre os paradigmas, podemos citar: conexionista, genético,
estatistico, instanced-based e simbdlico (MONARD, 1997).

Para que se possa criar uma relacdo pertinente entre o prestador de servigos e
o tomador dos servicos, € necessaria uma analise criteriosa do banco de dados
denominado de data warehouse®, enquanto a capacidade de aprendizado é dada pelas
técnicas de Inteligéncia Artificial.: Desde o inicio dos anos 60, a comunidade de
Inteligéncia Artificial — IA tem pesquisado sistemas que seriam capazes de aprender e
de induzir um modelo do processo de decisdo de um especialista, com base em um
conjunto de exemplos - o modelo Estatistico — onde os algoritmos usados em IA sao

8 Colecdo de dados orientada por assuntos, integrada, variante no tempo, nao volatil, que tem por

objetivo dar suporte aos processos de tomada de decisao [IHMO92].
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adequados para descobrir regras e modelos em conjuntos de dados artificiais e
relativamente pequenos. A premissa feita € a de que todas as informacdes necessarias
estdo disponiveis. Toda a informacdo utilizada pelo especialista para tomar uma
decisdo € armazenada na base de dados. Nestas condi¢des, o algoritmo de indugao
gera modelos que fazem predigdes corretas para cada exemplo no conjunto de dados e
modela corretamente o processo de decisdo do especialista. Conjuntos de dados reais
ndo contém toda a informacao necessaria para se tomar decisdes corretas. Isto néo
significa que alguns dados tém ruido ou que algumas variaveis sao desconhecidas,
significa que algumas informacdes relevantes simplesmente nao estdo disponiveis.
Neste momento a estatistica pode entrar. Datamining utiliza inteligéncia artificial
combinada a estatistica para gerar bons modelos, mesmo que toda a informagao
necessaria nao esteja presente. Testes estatisticos sao necessarios para validar a
qualidade do modelo: o Datamining.

Durante o processo de busca, a qualidade de muitos modelos tem de ser
validada. Informagdes estatisticas sobre os dados sdo necessarias para avaliar o quao
correto € o modelo gerado. Desta forma, datamining tipicamente envolve o envio de
muitas consultas aos bancos de dados da empresa, resultando em carga de trabalho
pesada para toda a base e para a rede. Técnicas de datamining avancadas utilizam
métodos de otimizagéo para reduzir a interacdo com as bases de dados. Por exemplo,
o resultado de uma consulta é temporariamente armazenado, de forma que consultas
subsequentes a informacdes similares podem ser atendidas sem que a base de dados
seja acessada.

A mineracdo de dados consiste basicamente em descobrir relagdes entre
situagdes, classificar usuarios, prever acesso, problemas, doencas, dentre outras. Ao
considerar isto, verifica-se que, com tantas atividades agrupadas sob o mesmo teto, ha
uma grande possibilidade de confusdo sobre o tema. Este processamento e

classificagdo pode facilitar a compreenséao. Michel Berry (http://www.data-miners.com)

propde a classificacao de sistemas de datamining em trés dimensdes:

e Natureza da tarefa
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o Classificagdo: associacdo um item a uma classe, de opgoes pré-definidas;

o Segmentacdo: € uma tarefa de classificacdo sem classes pré-definidas;

consiste, entdo em agrupar registros semelhantes e separar os diferentes;

o Predigdo: preencher o valor de um registro, baseado em atributos

anteriores;

o Descricdo: percepgdes diferentes das apresentadas em tabelas e/ou
relatérios.

e Obijetivo a ser buscado

o Producado de um modelo: é o mais utilizado para as tarefas de predicao,

produzindo um score, que possa ser utilizado em dados ainda brutos;

o Produgdo de informagdo: normalmente utilizada para as tarefas

descritivas, buscando uma nova perspectiva ao analisar os dados.
e (Grau de estruturacao dos dados

Com esta classificacdo agrupam-se sistemas parecidos, para assim aplicar
algoritmos e procedimentos similares. Desta forma, a definicdo para Mineragao de
Dados ¢é “0 processo de exploragdo e analise de grandes quantidades de dados com o
objetivo de descobrir padrées ou regras que permitam uma melhor compreensdo da
informag&o contida nos mesmos” (http://www.integra.com.br).

Apds a definicdo de mineracdo de dados e o surgimento de um ambiente
favoravel a implementagcédo, é necessario se definir qual o processo ou metodologia
especifico a ser utilizado para este projeto. Os processos de mineracdo de dados
normalmente utilizam o “ciclo virtuoso de datamining”, onde algoritmos e a informagao
obtida se beneficiam de processos anteriores do mesmo modelo, incorporando as
respostas obtidas em futuros processamentos.

O alto potencial da mineracao de dados s6 pode ser alcancado quando o ciclo é
corretamente implementado: identificacdo de oportunidades, elaboracdo de modelo
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para determinar as regras, elaboracdo de agdes e medi¢cdo dos resultados destas
acoes que, por sua vez, possibilitam a identificacdo de novas oportunidades e assim

sucessivamente, conforme a figura 2.

Transformacao dos
dados em acoes

Identificacao de
Problemas e
Oportunuidades

Execucao das
acoes propostas

Medicao dos
Resultados

FIGURA 2 - EXEMPLO DE CICLO VIRTUOSO DE DATAMINING.

O processo de implementagdo da mineragéo de dados pode ser caracterizado
pela figura 3:

Interpretacao

Data Mining
5Ennhecimentn

Transformacao

Pre
Processamento

1% |

Padroes

—— Dados
elecao Transformados
@@ Dados

PréProcessados
Dados

Dados Relevantes

FIGURA 3 — A IMPLEMENTAGAO DO DM A PARTIR DO CICLO VIRTUOSO.
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Fica evidente que nao basta ter a base de dados, é necessario saber o que se
quer extrair da base para gerar o conhecimento. As técnicas do datamining se tornam

utilizadas para exploragéo de dados por varios motivos, dentre os quais:

1. Por necessitar de um grande volume de dados, isto é necessario para calibrar os

algoritmos e extrair dos dados conclusdes confiaveis.

2. Padronizacdo dos dados com a utilizagdo do datawarehouse, ja que estas

técnicas necessitam de dados limpos, padronizados e organizados.

2.3.1 Exemplos de uso de datamining

Na area médica, é possivel a criacdo de grandes bancos de dados sobre a
sintomatologia, exames complementares, tratamento e curso destas doengas nos
pacientes. A mineracao de dados, neste caso, pode dar novas perspectivas nas
relagdes entre as doengas e perfis profissionais, sécioeconémicos, habitos pessoais e
local de moradia. Essas relacdes séo utilizadas para melhor entendimento das doencas

e seus tratamentos.
2.3.2 Fases para implantacao do datamining

A técnica de datamining ndo se resume apenas em analisar grande volume de
dados e novas relagdes. Para se obter resultados compativeis com a expectativa, deve-
se ter um planejamento adequado, no qual se podem destacar as seguintes fases,

conforme a figura 3:

1. Identificacdo de um problema ou definicdo de um objetivo a ser alcangado (nesta
pesquisa, o desenvolvimento/aplicacdo de um sistema capaz de diagnosticar
com eficiéncia o aparecimento e distribuicao de doencas em populacdes);

2. Descoberta de novas relagdes por técnicas de datamining;
3. Andlise da pertinéncia das novas relagdes descobertas;

4. Uso racional das novas relagcdes descobertas;
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5. Avaliacdo dos resultados e

6. Redefinicao de problemas ou objetivos.

Definigao do

Problema

Andlise dos Datamining

Resultados
A \ /

Redefini¢ao do
Problema

v

Aplicagéo Racional < Andlise das Rela-
das Relagdes coes

FIGURA 4 — DEMONSTRATIVO DAS FASES PARA IMPLEMENTACAO DO DATAMINING.

2.3.3 Formas de utilizacao da Mineracao de Dados

Em funcdo do tipo do problema que esteja sendo estudado e relacionando-o
com o conhecimento acumulado sobre este problema, define-se qual a forma de
aplicagao da mineragdo de dados, a saber:

1. Descoberta ndo supervisionada de relagdes, utilizada freqientemente quando
ndo se conhece as relagbes e as implicagbes do fenbmeno em estudo. Esta
técnica gera varias relacdes, que precisam ser estudadas para separar as que
realmente sdo pertinentes ao estudo. Pequeno nivel de conhecimento especifico
da area para a implantagdao da mineracao de dados.

2. Teste de hipéteses, utilizada quando se conhece algumas relagdes e se deseja
conhecer novas caracteristicas, fazendo uma confirmacao ou refutacdo de uma
hip6tese. Razoavel nivel de conhecimento especifico da area para a implantagao

da mineragao de dados.
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3. Modelagem matematica de dados, utilizada quando se tem um maior
conhecimento da area e da relacdo que se deseja estudar. Alto nivel de
conhecimento especifico da area para a implantacao do datamining.

2.5 SOLUCOES PARA A PREDICAO DE DOENGAS E ANALISE DE RISCO

Na literatura especializada, sao raras as referéncias que tratam da odontologia
e do trabalho com grande numero de pessoas, visando melhorar o Planejamento
Estratégico e a implantacao de Servicos de Saude; as solugdes propostas sao sempre
em termos individuais e visando solu¢des para pacientes que se encontram com algum

tipo de patologia ja instalada.

Quando se busca referenciais para a predicao, deve-se citar FERRO, 2001, que
afirma e comprova ser possivel a implantacdo de Inteligéncia Artificial e técnicas de
descobrimento de conhecimento em areas de pesquisa clinicas, como na utilizacdo em
Processamento de Sémen, que consiste de dados reais de uma clinica de reproducao
humana, e em estudos de cardiopatias (conjunto de dados Heart Disease). Ambos 0s
trabalhos utilizaram estudos bibliograficos e consultas com especialistas para a
compreensao do dominio e a relevancia do estudo em questdo. Para o estudo das
cardiopatias, foi utilizado o banco de dados da heart disease; j& no outro estudo
(processamento de sémem), foi construido um banco de dados especifico para as
pesquisas. No estudo das cardiopatias foi aplicado o método de Aprendizado de
Maquina Indutivo Simbdlico Supervisionado utilizando o C 4.5 que é um algoritmo que
pode ser usado para auxiliar nessas tarefas, sendo algumas vezes apenas uma
decisé@o de sim ou ndo, concebida por um fornecedor de crédito ou algo um pouco mais
complexo como o diagnostico de uma doenga. Muitas vezes essas classificagoes
seguem um padrdo, por isso muitos especialistas fazem a classificagdo de um caso
olhando para modelos anteriores cuja classe é conhecida. O C 4.5 é capaz de
aprender, olhando para um conjunto desses casos, como eles sdo classificados e a
partir dai fazer uma predi¢cao para novos casos. Ou seja, o C 4.5 gera um classificador

que é capaz de agir como um especialista, classificando os casos desconhecidos -
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para inducdo de arvores de decisdo, pelo fato de buscar novos conhecimentos
interessantes, e a construgado de classificadores para apoio a tomada de deciséo.

A analise final foi realizada aplicando os algoritmos citados acima e, juntamente
com o especialista, o0s resultados gerados pelas arvores e as regras eram analisados
usando-se a técnica de estudos epidemioldgicos denominada Duplo Cego, na qual se
descreve atributos presentes na arvore e o especialista emite sua opinido sobre em
qual classe aquela regra deve se encaixar. Isso era feito sem que ele soubesse qual
era a classe atribuida aquela regra pelo indutor.

Para a andlise do banco de sémem foi utilizado o datamining aplicando o
mesmo método de aprendizado de maquina, com o algoritmo C 4.5. Como relata o
autor, nos dois trabalhos, foi possivel extrair um conhecimento do banco de dados da

area meédica de onde, de forma manual, ndo seria possivel obter tal relagao.

Para Eric Bramir, diretor da Pediatria do Bradem Tumor Research Program at
Children's Memorial Hospital in Chicago (http://www.healthcare-
informatics.com/issues/2004/04_04/hagland.htm), o datamining possibilita uma
revolucdo na pesquisa médica, como pode ser comprovado na sua pesquisa que
estudava os genes do cancer infantil, na qual cerca de 30.000 a 40.000 mil genes do
genoma humano eram passiveis de estudo. Com a utilizagdo de um software baseado
no SPSS* pode-se isolar melhor as diferencas entre as criancas e aplicar melhores
doses de quimioterapia e radioterapia. Bremer frisa que a proxima fronteira é a
pesquisa médica. Cita ainda a Oracle, que esta trabalhando na implantacdo de um
Protocolo de Datamining — bastante complexo — para ser utilizado no Projeto Genoma.
Estao incluidas no projeto instituicbes como National Institutes of Health, Bethesda, Md.
Com datamining, cita o pesquisador, "n6s podemos descobrir centenas, talvez milhares
de variaveis, entao poderemos classificar e organizar em categorias”. O potencial para
o trato com o paciente e para a saude coletiva tem encorajado poucas organizacdes
pioneiras a desenvolverem seus proprios softwares. Médicos pesquisadores do Hospital
de Criancas de Boston desenvolveram um sistema analitico chamado de AEGIS

* - Statistical Package for the Social Sciences.
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(Sistema Integrado Geotemporal e Epidemiol6gico Automatizado). Este sistema busca e
analisa os dados a partir de varios departamentos de emergéncia, procurando por
padrées, conforme explica Kenneth D. Mandl, M.D., professor da Harvard Medical
School.

Dados relativos a informacdes e exames médicos de pacientes com trombose
eram analisados pelo software SPSS Clementine datamining. A habilidade para
predizer o comego e o prognostico da trombose é fundamental na intervencdo da
doencga, pois padrbes de sintomas e exames de laboratério podem indicar uma pré-
trombose para condicao de trombose ativa. A pesquisadora Susan Jensen, da SPSS
(2001) utilizou modelos de predicéo, regras de associacdo e descoberta de sucessao
para investigar estes padrdes. A trombose é uma complicagdo potencial de doencgas de
colageno; para entender os mecanismos responsaveis e o comec¢o de trombose, foram
empreendidas andlises para quantificar um perfil dos resultados de exame de
laboratério que indicam presenca de trombose e a sucessdao de a) sintomas b)
resultado de exame c) tipos de doencgas de colageno que podem predizer ou podem se
associar com o comeco de trombose. Durante o processo, o autor cita sua dificuldade
de julgar a validade dos modelos devido a falta de conhecimento de dominio. Devemos
considerar, dentre as conclusdes alcancadas pela pesquisadora, como a mais
significativa a que relata que nos dados de treinamento havia uma precisao de predigao
global de 88%, contra aproximadamente 82% de precisdo de predizer presenca de

trombose com exames de laboratério.

Porém, o que se discute neste caso é a possibilidade de implantagdo de um
modelo de predigdo capaz de auxiliar na tomada de decisdo do clinico. No julgamento
de alguns casos, o0 especialista pode nado ter a necessidade de tal sistema, porém o
médico vinculado ao servigo de atendimento, considerado como generalista passa a ter
esta necessidade durante a sua rotina clinica, considerando-se a falta de especialistas
em areas distantes, custo de formagdo e dificuldade de transporte e exames

complementares.
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3. MATERIAIS E METODOS

Testes preditivos podem auxiliar na detec¢cdo de doencas e a interpretacéao
depende basicamente dos seus valores de sensibilidade e especificidade. A predicao
positiva (valor preditivo positivo) se associa basicamente a especificidade: testes
especificos, por terem poucos falsos positivos, levam a altos valores preditivos
positivos. Auxiliam a diagnosticar a doenga quando nao estao alterados. A predigcéao
negativa (valor preditivo negativo) se associa a sensibilidade: testes sensiveis, por
terem poucos falsos negativos, geralmente tém altos valores preditivos negativos.

Auxiliam a afastar a presenca da doenga quando estdo normais.

O teste ideal para predicao da Carie Dental deveria ser de simples realizacéo,
nao invasivo, de facil reprodugcédo e com altos valores de sensibilidade e especificidade
(CHAVES, 1986; OMS, 1999). A carie € uma doenca que deixa suas seqlelas, sendo
entdo importante um indice que fornegca uma idéia da situacao atual e da evolugédo da
doenca e dos tratamentos realizados na populacdo (CHAVES, 1986; OMS, 1999).
Segundo JOHNSON in CHAVES, “um indice util para a indicagdo do estado de saude
bucal, em relagdo com uma doenga ou condicdo determinada, deve preencher os
seguintes critérios: Pertinéncia, Confianga e Significado”. Desta forma tem-se o
entendimento claro para a utilizacdo de um indice como o CPO D, que representa
Dentes Cariados/ Perdidos/ Obturados (Restaurados). Este indice foi escolhido para
representar a situacdo atual da doencga carie na populagao, pois mostra claramente
quantos dentes o individuo/populacdo possui remanescentes na boca, higidos e
cariados, além de ser preconizado pela OMS como indice-base para comparacdes
entre estudos internacionais de saude bucal (CHAVES, 1986; OMS, 1991; OMS,
1999).

Faz-se importante lembrar que a queda do CPOD, quando este se encontra
entre os valores Alto/Médio, é extremamente rapida; quando esta entre Médio/Baixo, a
queda passa a ser mais dificil, ou seja, mais lenta. Contudo, a queda do CPOD no
patamar médio pode ser potencializada quando aplicadas medidas coerentes aos
grupos de risco da doenca (BRATTHAL, 1992; PITT, 1992; BRATTHAL, 2001). Esta
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consideracao é importante para que se possa montar o modelo de analise dos dados e
a andlise correta das relagbes geradas pelo software, quando da minera¢cdo no banco
de dados.

Este trabalho se relaciona com fatores de risco (social e biolégico) da carie
dental a todos os habitantes de casas pré-selecionadas randomicamente. Todos os
residentes da habitacdo sorteados terdo suas fichas cadastradas e acompanhadas,
uma vez que a resposta que o sistema tem por objetivo gerar, ndo tem foco em uma

faixa etaria, mas sim em um grupo populacional.

Com a analise estatistica destes dados que serdo apresentados a seguir
tentar-se-4 demonstrar que a Promocao de Saude é condicao imprescindivel para o
controle da doenca carie. A capacidade de discernimento e reconhecimento de novas
relagcdes do processo saude-doenca a partir da andlise correta do banco de dados com
o Datamining, utilizando o shell See5 e com a validacéo estatistica do EPIINFO®, torna
0 processo de datamining fundamental para o modelo proposto, além de demonstrar
que sistemas computacionais podem ser referéncia para o planejamento estratégico em

saude, quando associados a epidemiologia e a pratica baseada em evidéncias.

3.1. PADRONIZAGCAO DO EXAME

Conforme a padronizagdo adotada pela Organizagdo Mundial de Saude para
Levantamentos Epidemiolégicos 0s exames serdo realizados de acordo com o0s
seguintes critérios(OMS, 1991; OMS, 1999):

1. Dente Higido: é considerado como higido o dente que nao apresentar evidéncias
de caries, tratadas ou ndo. Os estégios iniciais do desenvolvimento de cérie ndo
sdo considerados pela dificuldade em detecta-los em exames clinicos, mas
também serdo considerados como higidos os dentes que apresentarem o0s
fatores: manchas esbranquicadas; descoloracdo ou manchas rugosas; sulcos e
fissuras do esmalte, manchados, que prendam o explorador, mas nao

apresentam uma base amolecida, esmalte socavado® ou amolecimento das

® Pacote de estatistica desenvolvido para aplicacao em Saude. Distribuido pela OMS.

® Socavado — dente com cérie, onde o dente encontra-se escavado por baixo do esmalte.
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paredes; areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente

com fluorose moderada ou severa.

2. Dente Cariado: Quando uma lesao em sulco, fissura ou superficie lisa apresentar
tecido amolecido ndo base, descoloracdo do esmalte ou de parede ou ainda

possuir restauracao provisoria.

3. Dente Obturado e Cariado: Quando possuir uma ou mais restauracées e ao

mesmo tempo uma ou mais areas cariadas.

4. Dente Obturado sem Carie: Quando uma ou mais restauracoes definitivas

estiverem presentes sem carie.

5. Dente Perdido Devido a Carie: Elemento da denticdo permanente/decidua foi
extraido por cérie (na denticdo decidua aplica-se este cddigo apenas se a faixa

etaria nao justifique a sua exfoliacao).

6. Dente Excluido: Quando por qualquer razao o dente ndao possa ser examinado.

3.2. FICHA DE EXAME ODONTOLOGICO

A ficha de levantamento de dados da OMS traz dados de relevancia para o
estudo e é utilizada como padrdao em levantamentos realizados no mundo (OMS, 1991;
OMS, 1999).

Nesta ficha padronizada minima ainda pode ser incluido algum dado que seja
relevante no diagndstico e manutengé@o dos cadastros. Esta ficha pode ser avaliada no

anexo |.

3.3 SOFTWARES UTILIZADOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, de forma a tornar a pesquisa de f&cil
reproducdo, foram utilizados dois softwares que podem ser encontrados para download,

a saber:
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3.3.1 Pacote Estatistico EPIINFO

O EPIINFO é um pacote desenvolvido pelo Centro para o Controle de Doencas
e Prevencéo (CDC), que € uma instituicdo ligada a OMS. O software destina-se ao uso
de pesquisadores e gestores de servigos de saude no tratamento estatistico dos dados
que sao obtidos em levantamentos epidemioldgicos, ou para a geracao de indices para
a avaliagdo dos servicos prestados. O link para download deste software é:
http://www.cdc.gov/epiinfo/index.htm

3.3.2 Shell Seeb5

Foi utilizada a versao demo do Shell See5, que utiliza o algoritmo de datamining
capaz de processar a base de dados e devolver ao pesquisador a listagem de regras
que sdo entdo avaliadas.

E importante salientar que este mesmo shell possui uma ferramenta que, apés
o teste ser rodado, pode ser iniciada, processando outros casos conforme o
aprendizado obtido na exploragao do banco de dados. Com esta facilidade, foi possivel,
de forma rapida, trabalhar o estudo duplo de forma adequada.

3.4. DISTRIBUICAO DA POPULACAO
A populacdo de Guaraquecgaba se distribui dentro da area geogréfica
(figura 5) do municipio (IBGE, 2001) conforme:

TABELA 1 — QUADRO COMPARATIVO DO Ne. DE HABITANTES POR MUNICIPIO E ESTADO — AREA URBANA
E RURAL - 1996/2000.

POPULACAO RESIDENTE

EM EM 01.08.2000

AGOSTO |TOTAL HOMENS |MULHERES |URBANA |RURAL

DE 1996
PARANA 9.003.804 9.558.126 4.735.030 4.823.096 7.782.005 1.776.121
GUARAQUECABA 8.035 8.288 4.414 3.874 2.582 5.706
GUARATUBA 31.685 27.242 13.853 13.389 23.140 4.102

CURITIBA 1.476.253  1.586.898 760.677 826.221 1.586.898 0
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Legenda

Mapa Buse N

PARANA

SAO PAULO

ILHA DE
SUPERAGUI

OCEANO
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FIG.2

BAIA DE PARANAGUA

FIGURA 5 — MAPA DO MUNICIPIO DE GUARAQUEGABA E ADJACENCIAS

Para o estudo proposto, que € um estudo de prevaléncia, ndo havera
interferéncia sobre o normal desenvolvimento da comunidade relacionada, onde para
um nivel de confianga de 95%, tem-se uma amostra de 60 pessoas, de um universo
total de 2400 possiveis examinados (Tabela 2). A obtencdo destes dados se deu a
partir da analise estatistica e epidemiolégica da populagao, segundo o modulo Statcalc
do sw EPIINFO.

3.5 SOLUCAO PROPOSTA

Como solugcéo para o objetivo primeiro deste trabalho, que é a predigdo da
doenca, sugere-se:
1. O uso do DataMining, para determinar a prevaléncia de associacdes pertinentes
ao desenvolvimento da carie dental na populagéo.
2. Analise estatistica inicial dos dados obtidos com o freeware EPIINFO.
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3. Com a analise de diversos exames coletados na mesma populacao, determinar
probabilisticamente quais individuos podem adoecer.

4. Utilizar o freeware EPIINFO para validar as regras de associa¢do de DataMining
geradas pelo software See5, com testes de representacao estatistica.

5. Com um teste duplo cego, verificar a pertinéncia dos diagndsticos encontrados.

Tabela 2 — Céalculo Amostral em Populagdes para Levantamentos de Prevaléncia.

Pesquisa em Populacao ou Estudos Descritivos
Usando uma Amostra Aleatdria

Tamanho da Populagéao
(Population Size) 2400
FreqlUéncia esperada da doenca 5
20%

(Expected frequency)

Pior condigcéo de erro 10%
(Worst Acceptable) °
Nivel de Confianca Tamanho Amostral
(Confidence Level) (Sample Size)

80,0% 26
90,0% 43
95,0% 60
99,0% 102
99,9% 162
99,99% 220

Tem-se a predigdo” como termo de eleicdo, pois tem uma relagdo maior com o
objeto de estudo, uma vez que o termo prognéstico® guarda em si a doenca ja
instalada, contrapondo-se, ao objetivo de evitar o aparecimento de doenca na
comunidade.

Com estas solugdes, os gestores da saude podem alterar o seu planejamento
estratégico e redefinir os métodos de atuacédo, usando de maneira mais racional o
recurso recebido, mudando assim o perfil epidemiol6gico da populacao assistida.

- [Do lat. praedictione.] Substantivo feminino.. Ato ou efeito de predizer
8. [Do gr. prognostikon, pelo lat. prognosticu.] Substantivo masculino.. Conjetura sobre o

desenvolvimento
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3.6 MODELAGEM DOS DADOS

Para que o estudo alcance o objetivo proposto, € necessario que os dados a
serem cadastrados e que irdo compor a base de dados para o estudo tenham
pertinéncia entre eles e o objeto de estudo.

Os algoritmos de DataMining necessitam de dados que guardem uma relagao
com o objeto de estudo, mas que nao representem por eles mesmos o objeto. Com
isto, pode-se determinar que os dados que compdem a base de estudo ndo sejam
todos os registrados na ficha de exame (anexo |), justificando-se, assim, o uso de
alguns atributos, determinados pela epidemiologia conhecida da doenca carie.

A seguir séo listados os dados que compdem 0 escopo da pesquisa, que se
encontram divididos no cadastro do individuo (Tabela 3) e no cadastro de exame
(Tabela 4).
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TABELA 3 — Cadastro de Individuo:

Campo Tipo Funcao
Cédiao* Numérico Localizagédo do individuo
9 AutoPreenchimento na base de dados
- Localizagao do individuo
Nome Alfanumérico na base de dados
Diferencial na
Nome da Mae Alfanumérico localizagdo do individuo
na base de dados
Bata_ Numérico Sécio demografico
ascimento
Naturalidade  Alfanumérico Sécio demografico
Enderego Alfanumérico Sécio demografico
Localidade Alfanumérico Sécio demografico

A criacdo de duas tabelas de atributos se explica pela necessidade da
separacao dos determinantes sociais (Tabela 3) dos determinantes biol6gicos (Tabela

6) da doenca em estudo.

A partir do modelo de cadastro mostrado nas tabelas 3 e 4, pode-se entdo
extrair os dados pertinentes ao universo da pesquisa, como é mostrado na tabela 5,
que representam os atributos que compde a multifatoriedade da doenca carie, no

individuo ou em coletivo.

Com a definicdo dos atributos a serem utilizados para a determinagdo da
presenca ou nao da doenga, € necesséria a definigdo do dominio de cada atributo, ou
seja, o tipo de dado que sera suportado para cada atributo, possibilitando o correto
funcionamento do algoritmo e a utilizacdo das regras estatisticas pelo EPIINFO. Este
dominio estd estabelecido na Tabela 6 e foi construido conforme a realidade da
comunidade em estudo, considerando-se desde dados pessoais até indices

epidemiolégicos para a percepc¢ao do excesso de uso de fluor e seus suplementos.



Tabela 4 - Cadastro de Exame

Campo Tipo Funcao

Cédigo* Numérico Iagc(;aalllczjggao do individuo na base

N Alfanumérico Confirmagao do individuo na base
ome

Data do exame

Dieta de risco

Atividade de doenca

Presenca de placa
bacteriana

Tipo de cérie

Suplemento de flior

Gengivite

Tipo de fluorose

Renda familiar

CPO/ceo

Autopreenchimento

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

de dados
Dado epidemiolégico temporal

Dado epidemioldgico para analise
de risco atual e fator de predigcao

Dado epidemioldgico para analise
de risco atual e fator de predicéao

Dado epidemioldgico para analise
de risco atual e fator de predicéao

Dado epidemioldgico para analise
de risco atual e fator de predicéao

Dado epidemioldgico para analise
de risco atual e fator de predicéao

Dado epidemioldgico para analise
de risco atual e fator de predicéao

Dado epidemioldgico para analise
de risco atual

Dado epidemioldgico para analise
de risco e fator de predicao

Dado epidemioldgico para analise
de risco e principal fator de
predicao
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TABELA 5 - ATRIBUTOS A SEREM UTILIZADOS NO BANCO DE DADOS

Atributo

Fungao

Idade

Sexo

Grupo Etnico

Dieta de risco

Presenca de placa bacteriana
Suplemento de fltor
Gengivite

Tipo de fluorose

Renda familiar

Dado epidemioldgico
predicao

Dado epidemioldgico
predicao

Dado epidemiolégico
predicao

Dado epidemiolégico
predicao

Dado epidemiolégico
predicao
Dado epidemioldgico
predicao

Dado epidemiolégico
predicao

Dado epidemiolégico
predicao

para

para

para

para

para

para

para

para

analise de risco atual

andlise

andlise

andlise

andlise

andlise

andlise

de

de

de

de

de

de

risco

risco

risco

risco

risco

risco

atual

atual

atual

atual

atual

atual

fator

fator

fator

fator

fator

fator

fator

andlise de risco atual e fator

Dado epidemioldgico para analise de risco e fator de predicao

de

de

de

de

de

de

de

de
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TABELA 6 — DOMINIO DOS ATRIBUTOS.

Atributo

Dominio

ldade
Sexo
Grupo Etnico

Dieta de risco

Presenga de placa
bacteriana - IHO

Suplemento de fltor

Gengivite

Tipo de fluorose

Renda familiar

Continuo
Masculino/Feminino
Branco/Negro/Mulato/indio
Sim ou ndo

(sem placa) 0, 1, 2, 3 (muita placa)

Agua de abastecimento
Creme dental
Bochechos

Sem suplemento

Sim ou nao

Normal
Muito Leve
Leve
Moderada
Severa

Continuo
NuUmero de salarios minimos
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4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS GERADOS PELO See5

31

Os resultados gerados pelo See5 sao emitidos de forma a apresentar o(s)

atributo(s) que compde a regra e a confianga desta regra, em relagao ao atributo que se

pretende consultar (a carie dental, neste trabalho). Demonstra-se, para um melhor

entendimento, no Quadro 1, como se compde o cabecalho deste relatorio.

QUADRO 1 — CABEGALHO DO RELATORIO DO See5

by

e

Verséao do software

em uso

See5 [Release 1.18] Fri Oct 31 08:07:20 2003

Options:
Rule-based classifiers

Rule utility ordering (1/5's)

Cross—-validate using 10 folds\ Opcdes de

Class specified by attribute ‘carie'

** This demonstr
** more than

Read 400 cases

ion version cannot process *¥
training or test cases. *k

attributes) from mestrado.data

processamento

Atributo em estudo

AN

Numero de casos e

total de atributos

N

Origem dos dados

Na Tabela 9 sdo compiladas todas as regras geradas pelo See5, para facilitar a

interpretacao e posterior julgamento das regras.

Conforme o objetivo, procura-se detectar quais individuos expostos a fatores de

riscos irdo desenvolver a doenca. Portanto nesta tabela encontram-se:

1.

Os atributos e seus dominios, definidos nas Tabelas 7 e 8, relacionados

com cada regra;

Os valores dos dominios de cada atributo para cada regra;

O resultado da regra, ou seja, a que tipo de carie (zero — sem carie,

aguda, cronica ou tratada) se espera encontrar no paciente ao qual a

regra se aplica;

E finalmente, a confianca da regra (Conf.), dada pela equacéo:



32

niimero _de _registros _X _e_Y

Confianca(conf.) =
fuang 4 niimero _de _registros _ X

onde X e Y sdo conjuntos de itens, X N'Y # g@.

O Grafico 1 tem o objetivo de representar o fator de confianga de cada regra e a
comparacgao deste fator entre as regras geradas pelo shell, onde se pode observar que
o menor Fator de Confianca (Conf) é 0,467; o Grafico 2 representa o resultado obtido
com a aplicacdo da regra em relacdo aos estados de predicao referentes a Carie
Dental.

Para que fosse possivel obter a analise estatistica de significancia (p), foi
utilizado o EPIINFO e a andlise é demonstrada no Grafico 3, incluindo ai a linha de

corte da amostra (0,4).

Variacao do Fator de Confianca (Conf)

1,2

N M A

0,4 -

Confianca (0,0 - 1,0)

0,2 4

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77
Regra Gerada

GRAFICO 1 - REPRESENTAGAO DA VARIAGAO DO FATOR DE CONFIANGA
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Distribuicao do Resultado de Regras Geradas
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80

70+
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AGUDO CRONICO TRATADO ZERO TOTAL

GRAFICO 2 - DISTRIBUIGAO DAS REGRAS GERADAS PELO SEE5

100,00%-

80,00%

60,00%

40,00%-

20,00%1"

0,00%
p=0 p<04 p>04 sem aval.

GRAFICO 3 - SIGNIFICANCIA ESTATISTICA DAS REGRAS GERADAS PELO See5

A andlise da pertinéncia das regras frente a aplicacdo do conhecimento do
especialista tem também como objetivo a validagdo do sistema. Os testes foram
realizados aplicando-se a metodologia do DUPLO CEGO, como descrito na pesquisa
de FERRO, 2001.

O estudo do DUPLO CEGO foi organizado segundo os critérios apresentados
abaixo, sendo o resultado resumido na Tabela 7.

1. Selecao de 50 fichas com os dados coletados dos prontuarios;
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2. Selegdo de 02 profissionais cirurgides-dentistas para analisarem as
fichas e produzirem um diagnéstico, levando em consideracdo a
experiéncia clinica de cada um. Os profissionais sdo caracterizados
como: um deles com experiéncia na regido de Guaraquecgaba, € no
atendimento a ilhéus, com cerca de 05 anos de formado; o outro é o
proprio pesquisador;

a. Processamento destas fichas através do médulo de predigdo do
Seeb;

3. Considerou-se como terceiro especialista o préprio sistema preditivo,

pelo fato do mesmo ter sido treinado, considerando-se 0 sucesso das

técnicas de algoritmos indutivos e do C 4.5, referenciadas anteriormente.

CF See5 [demonstration version] - |EI|£

e

File Edit Help

W ol M| X|

Making predictions for mestrado using deci:

cpo :
ihos 1
posicao 3
2 0.61 [N dieta 1
3 LRER
1 0

NEW Fame
Caic Caie

cloze

[ [
FIGURA 6 - IMAGEM DA TELA DO MODULO DE PREDIGAO DO SEES5.
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TABELA 7 — TABELA COMPARATIVA DO DUPLO CEGO

n % n %
03 especialistas tém
a mesma opiniao 20 41,67%
Especialista + See5
tém a mesma 17 35,42%
opiniao 42 87,5%
Especialista tem
opiniao igual a
segunda escolha do 5 10.41%
See5
02 especialistas tém
a mesma opinido 6 12,5% 6 12,5%
Total de casos 48 100% 48 100%

4.2 ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA POPULAGAO

O presente estudo ainda possibilitou conhecer o perfil epidemiolégico da
populacado de Guaraquecgaba. De todas as variaveis levantadas, algumas se destacam
quando relacionadas a doenca carie. Para este trabalho, sdo apresentados a
distribuicdo populacional da amostra (caracterizacdo da amostra), o indice CPO e ceo,

fluorose e acesso a fluor.

4.2.1 Caracterizacao da Amostra

A regido de Guaraquecaba é dividida em:
1. Area Urbana
2. Area Rural
a. llhas
b. Continente
Com uma populacdo de pessoas com baixa renda, sem perspectivas de
emprego, ou de crescimento profissional, a propria curva de crescimento populacional
de Guaraquegaba encontra-se pouco crescente. Os individuos do municipio foram
distribuidos em quatro grupos, a saber: (1) Brancos, (2) Negros, (3) Mulatos, (4)

Indigenas (tabela 8).
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TABELA 8 — DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA EM GRUPOS ETNICOS

. A Percentagem
Grupo Etnico  Frequéncia Percentagem acumulada
Branco 366 77,7% 77,7%
Negro 17 3,6% 81,3%
Mulato 71 15,1% 96,4%
Indigena 17 3,6% 100,0%
Total 471 100,0% 100,0%

Como a pesquisa ocorreu levando em conta os diferentes locais de moradia da

sendo caracterizada pela Tabela 13.

populacao, as Tabelas de 9 a 12, demonstram como a amostra desta populacdo esta
dividida dentro do municipio de Guaraquecaba. Deve-se ressaltar, ainda, que a idade

média da populagdo durante a pesquisa foi de 17,06 anos, com a distribuicdo por sexo

TABELA 9 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA EM GRUPOS ETNICOS — AREA URBANA

_ A Percentagem
Grupo Etnico  Frequéncia Percentagem acumulada
Branco 167 77,3% 77,3%
Negro 6 2,8% 80,1%
Mulato 33 15,3% 95,4%
Indigena 10 4,6% 100,0%
Total 216 100,0% 100,0%

TABELA 10- DISTRIBUICAO DA AMOSTRA EM GRUPOS ETNICOS — AREA ILHA PECAS

_ A Percentagem
Grupo Etnico  Frequéncia Percentagem acumulada
Branco 1 100,0% 100,0%
Negro 0 0,0% 100,0%
Mulato 0 0,0% 100,0%
Indigena 0 0,0% 100,0%
Total 1 100,0% 100,0%




37

TABELA 11 — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA EM GRUPOS ETNICOS — AREA ILHA SUPERAGUI

o A Percentagem
Grupo Etnico  Frequéncia Percentagem acumulada
Branco 190 78,8% 78,8%
Negro 7 2,9% 81,7%
Mulato 37 15,4% 97,1%
Indigena 7 2,9% 100,0%
Total 241 100,0% 100,0%

TABELA 12— DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA EM GRUPOS ETNICOS — AREA RURAL

. A Percentagem
Grupo Etnico  Frequéncia Percentagem acumulada
Branco 8 61,5% 61,5%
Negro 4 30,8% 92,3%
Mulato 1 7,7% 100,0%
Indigena 0 0,0% 100,0%
Total 13 100,0% 100,0%

TABELA 13 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA ESTRATIFICADA POR SEXO

A Percentagem
Sexo Frequéncia Percentagem acumulada
Masculino 218 46,3% 46,3%
Feminino 253 53,7% 100,0%
Total 471 100,0% 100,0%

4.2.2 indice CPO-D e ceo-d

Como o indice caracterizado anteriormente, estes dois indices a medem média
de doenca carie e sua distribuicdo na populacdo. Os resultados foram estratificados nas
Tabelas 14 a 15 e apresentam: (1) a média CPO-D e ceo-d da amostra, (2) a
distribuicao do tipo de céarie dentro da amostra.

No estudo do indice se percebeu-se que criangcas com zero a seis anos tém, em
média, 5,44 dentes cariados, perdidos ou obturados; as criangas com idade entre seis e
doze anos tém um indice igual a 6,65; ja aos 12 anos, a populacao apresenta um indice
CPO-D de 7,03 (ver Tabela 15). E importante ainda caracterizar a amostra e compara-
la com dados nacionais. O Grafico 4 cumpre este papel e o Grafico 5 caracteriza melhor
a distribuicao do tipo de carie dentro da amostra estudada.



TABELA 14 - DISTRIBUIGAO DO TIPO DE CARIE DA AMOSTRA
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. - A Percentagem
Tipo de Carie  Frequéncia Percentagem acumulada
Zero Carie 28 5,9% 5,9%
Aguda 218 46,3% 52,2%
Crénica 174 36,9% 89,2%
Tratada 51 10,8% 100,0%
Total 471 100,0% 100,0%

TABELA 15 — DISTRIBUIGAO DA CARIE ESTRATIFICADA POR IDADE E SEXO

<b6anos 6ai2anos 12 anos Amostra
Geral
Masculino 5,25 7,25 7,62 9,34
Feminino 5,67 6,05 7,53 10,30
Média 5,44 6,65 7,03 9,86
N 45 234 28 471

O Guaraquecaba

O Brasil

LSS

7,03 2,78 2,31

O Brasil - SUL
O Meta OMS 2010

GRAFICO 4 - COMPARACAO DO CPO MEDIO 12 ANOS



O zero carie
O aguda

O cronica

O tratada

GRAFICO 5 — DISTRIBUIGAO DO TIPO DE CARIE NA POPULAGAO ESTUDADA
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

5.1 DISCUSSAO

O resultado deste trabalho é a analise das regras geradas pelo Seeb,
considerando entdo a possivel utilizacdo deste modelo nos Sistemas de Atencao a
Saude em Odontologia para a melhora da Gestao e Organizacao dos Servicos, sendo,
portanto uma melhoria na qualidade dos indicadores em Saude Bucal da comunidade.
A predicao obtida esta representada pelo Resultado da Regra, que pode ser: 0 — Zero
cérie, 1 — Cérie Aguda, 2 — Carie Cronica e 3 — Cérie Tratada (anexo IV).

No anexo IV, que representa as regras comparam-se as variaveis que foram
estudadas, os atributos que geraram as regras de associagao e a significancia obtida
pela analise pelo EPIINFO. Na coluna denominada Resultado da Regra, esta
representada qual a situagédo do individuo exposto as variaveis em relagdo a doenca
cérie, a saber: Zero: sem exposi¢ao e/ou experiéncia de carie; Aguda: passando por um
surto da doenca (é necessdria a intervencdo do profissional de forma rapida e
resolutiva); Crénica: paciente ja teve a experiéncia de carie, porém agora estd com a
mesma controlada, podendo apresentar cavidades abertas ou restauragdes provisorias;
Tratada: o paciente ja recebeu tratamento adequado e deve fazer parte de um grupo de
controle da doencga. Ja a coluna CONF. representa o fator de confianca da regra
gerada, sendo que quanto mais préximo de 1,0 maior o fator de confianca para a regra.
No Grafico 1 verifica-se que o valor médio CONF para as regras geradas é de 0,753,
com uma variancia de 0,0116 e desvio padrao de 0, 1078, representando a pertinéncia
das regras geradas pelo sistema.

O Grafico 2 demonstra a distribuicao das regras em relagdo a exposicao do
paciente (risco do paciente) relacionada a doenca carie, conforme discutido
anteriormente. Na analise do gréfico e das regras fica evidente a maior necessidade em
politicas que retirem o paciente do grupo de ATIVIDADE DE DOENCA — Carie Ativa,
incluindo-o no grupo de Crdnicos ou Tratada. Esta andlise se torna importante porque
quanto mais regras houver que favoregcam a doenga aguda maior é a necessidade e

heterogeneidade da populagdo em relacdo a implantagdo de politicas capazes de
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controlar o aparecimento e incremento da doenca. Esta uma andlise que leva em
consideragéo o impacto clinico da doenga na vida da populagao.

J& a validagao estatistica das regras listadas no Anexo IV e geradas pelo See5
se da pela andlise da pertinéncia das regras frente a estatistica pela aplicacdo da
ferramenta EPIINFO sobre cada regra, resultando no Anexo IV, que utiliza o modulo
Andlise do software.

Esta tabela apresenta como resultado da andlise o valor de significancia
estatistica de cada regra frente a toda a base de dados que foi analisada. Ao contrario
do Seeb5, que gera as regras, a intencdo agora é de verificar, estatisticamente quais
regras podem efetivamente fazer parte de um conjunto valido de regras para predicao.

Com esta analise percebeu-se que 18,75% das regras apresentaram uma alta
significancia estatistica, 87,5% (71 regras de um total de 80 geradas pelo sistema)
apresentaram um p < 0,4, sendo que apenas 6,25% apresentaram um p = 0,4, e 6,25%
das regras nao puderam ser avaliadas. Somadas, elas representam 12,5% equivalendo
a nove regras. Esta distribuicdo € demonstrada no Gréfico 3.

A importancia da avaliagdo final com profissionais odontélogos como o
preconizado pelo ensaio duplo cego é para que estes possam cumprir sua funcao,
tornando-se imperativo que o duplo cego seja bem planejado, com as hipdteses a
serem testadas descritas a priori. Sempre que possivel, deve-se garantir que os
individuos envolvidos ndo tenham conhecimento do grupo que esteja recebendo a
intervencdo ou o controle — duplo cego (Newell, 1992). Assim feito, profissionais
odontélogos analisaram as fichas dos pacientes e consideraram as mesmas variaveis
analisadas pelo sistema, havendo coincidéncia de diagnéstico em 87,5% dos casos.
Ambos os profissionais diferem da opinido do sistema em 12,5% dos casos. Chama a
atencdo o fato destes valores serem exatamente os mesmos das pertinéncias
estatisticas das regras encontradas pelo EPIINFO.

Como pode ser percebido nos resultados da pesquisa, a comunidade de
Guaraquecgaba possui indices de saude bucal (doenca carie) muito aquém dos
resultados obtidos pelo SB Brasil® de outras cidades e, principalmente, das metas da

®_ Levantamento epidemiolégico de saude bucal realizado pelo MS no Brasil e com dados divulgados em
2004.
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OMS para 2010. Fato que deve ser levado em consideracdo sao as condicbes de vida
da populagdo. Guaraquecgaba esta entre os cinco maiores bolsées de pobreza do Pais
e isto influencia ndo somente na pobreza financeira como também na pobreza de
saude, educacao e cultura. Ao se comparar, no Grafico 4, a média das caries entre a
populacdo de Guaraquegcaba e o restante do Brasil, fica evidente tal diferenca.
Diferenca esta que pode ser modificada com a mudanga do perfil de gestdo municipal,
utilizando-se de meios mais democraticos de acesso a servicos de saude.
Principalmente na Atencdo Basica, a criacdo e gestdo de programas especiais para
comunidades da area rural (continente e ilha) sdo medidas simples e eficazes para tal
transformagao.

Existe ainda um cenario ainda mais preocupante na regido. Quando se estuda a
distribuicao do tipo de carie na comunidade, percebe-se uma alta prevaléncia de caries
agudas (46,3%) e apenas 5,9% de pessoas livres de experiéncia de carie (Grafico 5).
No estudo SB Brasil de 2003 do Ministério da Saude pode-se perceber que, na faixa
etaria de 12 anos ha em média 31% das criancas sem experiéncia de carie, em
contraponto ao estudo realizado, aos 12 anos 3,6% das criancas de Guaraquecgaba

estavam livres de cérie.

5.2 CONCLUSAO

O estudo dos dados, com o auxilio do software EPIINFO, possibilitou criar os
graficos'’de forma a melhor analisar os dados obtidos pela pesquisa. Fica evidenciado
que, com andlise estatistica das regras e o estudo duplo cego, o Método da Analise de
Banco de Dados pelo See5 (DataMining) é pertinente para a predicao de doencas,
principalmente quando em conjunto com a aplicacdo metodoldgica do duplo cego, que
confirma com 87,5% de igualdade as opinides dos especialistas com o0 Seeb5.

Acredita-se que o estudo cumpriu os objetivos propostos, principalmente porque

foi criado um novo modelo metodoldgico capaz de predizer doengas em comunidades.

19 Ver graficos no Capitulo 4 — Materiais e Métodos.
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Assim torna-se possivel de agora em diante, saber qual habitante e em que casa vai
adoecer. Consideragdes importantes sao pertinentes ainda nesta discussao, em relagao
ao modelo estudado:

1. O modelo leva em consideracdo as caracteristicas soécio-
econdmicas, demograficas e biolégicas do individuo;

2. O modelo é, portanto, unico para cada comunidade em estudo;

3. Como é possivel alterar as variaveis da analise, é possivel,
também, aplicar o modelo estudado para as doencas de que se conhecam 0s
fatores etiolégicos (predizer doengas e risco) e para doengas de que nao se
conhecam estes fatores (0 modelo pode definir quais sao os indicadores de risco,
baseado no banco de dados da comunidade). Desta forma, possibilitam-se o
planejamento estratégico e a organizacao de forma adequada dos servicos de
saude.

E, importante salientar que o estudo nunca planejou excluir o profissional de
saude deste processo de diagnostico, mas sim inclui-lo de forma pré-ativa em um
modelo onde este profissional tera uma resposta mais efetiva do sistema. A
comunidade, por outro lado, recebera uma atencdo em saude de melhor qualidade,
uma vez que os recursos serdo aplicados onde realmente sdo necessarios, nos fatores
pertinentes a cada morador. E importante ressaltar ainda que existe a possibilidade da
retro-alimentagdo do sistema, quando da implementacdo de um software capaz de
fazer esta gestdo, podendo ainda incluir estes dados epidemiolégicos, cruzados com
outros dados do usudrio disponivel no banco de dados do gestor municipal.

Com a andlise dos dados epidemiolégicos, evidencia-se que a comunidade
ainda tem acesso restrito a uma odontologia ndo calcada nos principios da promogao
de saude e que o modelo assistencial existente no municipio deve ser revisto. Deve-se
esquecer 0 modelo dicotbmico da pratica curativa e preventiva que sempre estd em
evidéncia em detrimento ao controle da doenca. Com o modelo de predicao de doenca,
as equipes de Saude Bucal podem atuar de forma a evitar o aparecimento da doenca,
tratando os pacientes dos fatores pelos quais irdo adoecer. Neste contexto politicas
publicas de programas de bochechos, agua fluoretada sao de importancia impar e se
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constituem uma forma barata e democratica de acesso a servicos de controle de
doencga carie.

Os profissionais da odontologia devem estar menos preocupados em tratar
carie e sim tratar a doenca carie, entendendo o ser humano como um individuo inserido
em um grupo familiar, com anseios e condi¢des diversas e adversas que compdem o
seu contexto de vida e este, por sua vez, dita suas condigbes de saude. Mais que um
sistema de diagndéstico, pretendeu-se discutir a contextualiza¢do do individuo na familia
e na comunidade e qual entendimento poderia ser extraido quando analisadas tais
condicoes frente as suas necessidades no processo saude-doenca.

Fica, portanto, explicita a necessidade de implantagcdo de um software para a
predicdo da doenca integrando, Prontuario Eletrénico do Paciente e bases de dados do
Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) — que passa a ser o proximo objeto
de estudo.

5.3 TRABALHOS FUTUROS

Ao considerar este trabalho como o inicio de uma proposta, é necessario dar
continuidade ao estudo apds os resultados positivos desta fase inicial. A experiéncia
obtida durante a execucdo deste trabalho permite que sejam considerados alguns
trabalhos futuros que podem contribuir ainda mais para o modelo estudado, com os
expostos abaixo:

e Aumentar a base de dados para que o algoritmo do See5 possa gerar
regras mais refinadas, evitando algum viés.

e Aplicacdo do modelo em outras doencas (multifatoriais) para concluir a
generalidade do modelo.

e Desenvolvimento de um Prontudrio Eletrdbnico do Paciente em
Odontologia (PEPO), baseado na estratégia do PSF, podendo ainda ser
usado na territorializacdo, predicdo da doenga e acompanhamento da

evolucao dos indicadores de saude bucal da comunidade.



6 - ANEXOS

ANEXO | - FICHA DE COLETA DE DADOS

Pontificia Universidade Catoélica do Parana
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés Graducao
Programa Pés Graduagdo em Informatica Aplicada

Fluorose

Municipio: G|U|A|R|A|Q|U|E|(}|A|B|A| | | | | | |
Ano Més Dia Ne Identificagdo | Tipo | Examinador
Identificacéo
Idade em anos Posicao Outros Dados
Geografica (especificar)
Sexo Local Exame .
Grupo Etnico
Ocupacéo
M4 Ocluséo Estado 0- higido 1-sangramento | 17/16 | 11 | 26/27
0-nenhuma Periodontal 2-tartaro 3-bolsa 4-5
1- leve (IGNPT) = 4-bolsa b+ X-excluido s 13736137
2-mod/seve
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 A1 31 32 33 34 3 36 37 38
0-normal 1-questionavel 2- muito leve

3-leve

4-moderada

5-severa
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ANEXO Il - TELA DE ENTRADA DE DADOS EPI INFO

Enter EL:lZl Edit  Options  Help

1 Page

Save data

Mark record as deleted

Find

Record

| 473 MNew Record

Dados Pessoais e de Localizag®o

Perfil de Acesso

INDICADORES EFIDEMIOLOGICOS

CPO/CED Fluorose Detectada I_ |

PPGIA-PUCPR
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM INFORMATICA APLICADA
" INFORMATICA EM SAUDE "

Aluno: ERNESTO JOSUE SCHMITT
Orientador: PROF. JOAO DA SILVA DIAS

MustEnter . Range:0 - 93

[ cancslar
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ANEXO Ill - RELATORIO COMPLETO SEE5

See5 [Release 1.18] Fri Oct 31 08:07:20 2003

Options:
Rule-based classifiers
Rule utility ordering (1/5's)
Cross—-validate using 10 folds

Class specified by attribute “carie'

** This demonstration version cannot process **
** more than 400 training or test cases. et

Read 400 cases (10 attributes) from mestrado.data

[ Fold 0 ]

Rules:

Rule 1: (336/179, 1lift 1.1)
cpo > 0

-> class 2 [0.467]

Rule 2: (107/38, 1lift 1.8)
cpo >
ihos > 1
idade <= 14
-> <class 1 [0.642]

Rule 3: (24, 1lift 13.8)
cpo <= 0
-> class O [0.962]

Rule 4: (23/2, 1lift 6.9)
cpo > 27
ihos <= 0
-> ~class 3 [0.880]

Rule 5: (57/15, 1ift 2.0)
cpo >
fluor = 0
ihos > 0
-> <class 1 [0.729]

Rule 6: (9/2, 1lift 1.7)
dieta = 0
ihos > 1
posicao = 1
-> class 2 [0.727]

Rule 7: (34/10, 1lift 1.6)
cpo >
fluor = 2
ihos <= 0
idade <= 31
-> ~class 2 [0.694]

Rule 8: (124/56, 1lift 1.5)

cpo <= 13
-> ~class 1 [0.548]

Rule 9: (23/3, 1lift 1.9)
cpo <= 27
fluor = 2
idade > 31
-> <class 2 [0.840]

Rule 10: (18/4, 1lift 1.7)

cpo > 6

cpo <= 27
fluor = 2
dieta =1
ihos <=1

posicao



Rule 11:

Rule 12:

Rule 13:

Rule 14:

Rule 15:

Rule 16:

Default

-> class 2 [0.750]

(3, 1lift 6.3)
fluor = 2
ihos > 2
idade > 14
idade <= 21
-> class 3 [0.800]

(6, 1lift 2.0)
cpo <= 27
ihos > 2
sexo = 2
idade > 21
idade <= 31
-> class 2 [0.875]

(11, 1lift 2.1)
cpo >
cpo <= 5
fluor
dieta
posicao 1
idade <= 10
-> class 2

=N

[0.923]

(10, lift 2.5)
posicao = 4
-> class 1 [0.917]

(28/7, 1lift 2.0)
dieta =1
ihos > 1
ihos <= 2
sexo = 2
idade <= 31
-> ~class 1 [0.733]

(4/1, 1lift 5.2)
cpo > 0

cpo <= 2

fluor = 2

ihos > 0

ihos <=1

posicao = 1

-> ~class 3 [0.667]

class: 2

Evaluation on hold-out data

Rule 3:

Rule 4:

No Errors

16 13(32.5%)

(335/179, 1ift 1.1)
cpo > 0
-> class 2 [0.466]

(120/43, 1ift 1.7)
cpo >

ihos > 1

idade <= 19

-> ~class 1 [0.639]

(25/1, 1ift 13.3)
cpo <= 0
-> ~class O [0.926]

(29/5, lift 6.3)

-> ~class 3 [0.806]

(40 cases):

<<
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Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

10:

11:

12:

13:

14:

15:

16:

(58/14, 1ift 2.0)
cpo >

fluor = 0

ihos > 0

-> <class 1 [0.750]

(41/10, 1ift 1.7)
cpo > 0

fluor = 2
posicao = 1
grupo = 1

idade <= 10
-> ~class 2 [0.744]

(11/2, 1ift 1.8)
cpo >

cpo <= 4
dieta = 0
ihos > 1

-> class 2 [0.769]

(51/13, 1ift 2.0)
cpo > 7

ihos > 0

osicao = 3

idade <= 19

-> class 1 [0.736]

(3, 1ift 1.8)

fluor = 0
dieta = 0
ihos > 1

-> class 2 [0.800]
(25/8, 1lift 1.5)

cpo <= 27
fluor = 2
dieta =1
idade > 14

-> class 2 [0.667]
(17/9, 1ift 3.7)

cpo >

dieta =1
ihos <=1
posicao = 3
sexo = 2

-> class 3 [0.474]
(13/2, 1ift 1.8)

cpo > 7
fluor = 2
dieta =1

ihos <=1
idade <= 19
-> class 2 [0.800]

(6, lift 2.4)
ihos > 1
posicao = 1
grupo = 1

idade <= 10
-> «class 1 [0.875]

(11, lift 2.5)
posicao = 4
-> ~class 1 [0.923]

(53/11, 1ift 2.1)
cpo >

cpo <= 27
fluor = 0
dieta =1

-> ~class 1 [0.782]
(10/2, 1ift 1.7)
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idade > 10
-> class 2 [0.750]

Rule 17: (4, 1lift 2.3)

ihos > 1
rupo = 3
idade > 12

idade <= 19
-> class 1 [0.833]

Rule 18: (24/2, 1ift 2.0)

-> class 2 [0.885]

Rule 19: (4/1, 1lift 5.2)
cpo > 14
cpo <= 17
fluor = 2
idade > 19
-> ~class 3 [0.667]

Rule 20: (204/110, 1ift 1.3)
dieta =1
-> ~class 1 [0.461]
Default class: 2
Evaluation on hold-out data

No Errors

20 15(37.5%)

[ Fold 2 ]

Rules:

Rule 1: (335/179, 1lift 1.1)
cpo >

-> class 2 [0.466]

Rule 2: (55/14, 1lift 2.0)
cpo >
fluor = 0
ihos > 0
-> ~class 1 [0.737]

Rule 3: (25/1, 1lift 13.3)
cpo <= 0
-> class O [0.926]

Rule 4: (24/2, 1lift 6.9)
cpo > 27
ihos <= 0
-> ~class 3 [0.885]

Rule 5: (52/18, 1ift 1.8)
cpo >
ihos > 1
posicao = 3
idade <= 10
-> <class 1 [0.648]

Rule 6: (11/2, 1ift 2.1)
Ccpo >

ihos > 2
sexo = 1
idade > 10

idade <= 31
-> class 1 [0.769]

Rule 7: (41/16, 1lift 1.6)
ihos > 1
ihos <= 2
sexo = 2

(40 cases):

<<
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idade <= 31
-> ~class 1 [0.605]

Rule 8: (5, 1lift 2.3)
cpo > 6
ihos <=1
posicao = 3

idade <= 19
-> class 1 [0.857]

Rule 9: (8, 1lift 2.1)
fluor = 2
ihos > 1
posicao = 1
idade <= 8
-> ~class 2 [0.900]

Rule 10: (29/2, 1lift 2.5)

cpo >
cpo <= 27
fluor = 0

-> <class 1 [0.903]

Rule 11: (11/1, 1lift 2.3)
ihos > 1
posicao = 1
idade > 10
idade <= 14
-> class 1 [0.846]

Rule 12: (7/3, 1lift 4.3)

1
-> class 3 [0.556]

Rule 13: (3, 1lift 6.3)
cpo > 0
cpo <= 6
dieta
ihos <
posicao 3
sexo = 2
idade <= 15
-> ~class 3 [0.800]

Rule 14: (9, 1lift 2.5)
posicao = 4
-> ~class 1 [0.909]

Rule 15: (7/1, 1lift 2.1)
ihos > 1
posicao = 1
sexo = 2
idade > 8
idade <= 10
-> ~class 1 [0.778]

Rule 16: (6, 1lift 2.0)

I =

cpo <=
ihos <=1
idade > 15

Default class: 2

Evaluation on hold-out data (40 cases):

Rules
No Errors
16 14 (35.0%) <<



Rules:

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

1:

10:

11:

12:

13:

(335/179, 1ift 1.1)
cpo >
-> class 2 [0.466]

(82/21, 1ift 2.0)
cpo > 4

ihos > 1

idade <= 14

-> ~class 1 [0.738]

(25/1, 1ift 13.3)
cpo <= 0
-> ~class O [0.926]

(25/2, 1lift 7.0)

cpo > 27

ihos <= 0

-> class 3 [0.889]

fluor = 2
ihos > 1
idade > 14

-> class 2 [0.659]
(131/59, 1ift 1.5)

cpo > 7
cpo <= 27
ihos > 0

-> <class 1 [0.549]

(16/3, 1ift 1.8)
cpo >

cpo <= 27
fluor = 2
dieta =1
ihos <=1
posicao = 3

-> class 2 [0.778]

(60/15, 1ift 2.0)
cpo > 0

cpo <= 27

fluor = 0

-> class 1 [0.742]

(3, 1ift 2.2)

cpo > 27
fluor = 0
ihos > 0

-> <class 1 [0.800]

(44/11, 1lift 1.7)
cpo > 2
cpo <= 27
fluor = 2
ihos <=1
posicao = 1
-> class 2 [0.739]

(4/1, lift 5.2)
cpo > 0

cpo <= 2

fluor = 2

ihos > 0

ihos <=1

posicao = 1

-> class 3 [0.667]

(10, 1lift 2.5)
posicao = 4
-> class 1 [0.917]

(30/9, 1lift 1.6)
cpo >
cpo <= 7
ihos <=1
posicao = 3



-> class 2 [0.688]
Default class: 2

Evaluation on hold-out data (40 cases):

Rules
No Errors
13 17(42.5%) <<
[ Fold 4 ]
Rules:
Rule 1: (335/203, 1ift 1.1)
cpo >

-> ~class 1 [0.395]

Rule 2: (42/9, 1lift 1.8)
cpo > 2
cpo <= 27
fluor = 2
ihos <=1
posicao = 1
-> class 2 [0.773]

Rule 3: (25/1, 1lift 13.3)
cpo <= 0
-> ~class O [0.926]

Rule 4: (34/10, 1lift 5.4)
cpo > 27
-> class 3 [0.694]

Rule 5: (33/9, 1lift 1.6)
cpo <= 27

fluor = 2
ihos > 1
idade > 19

-> class 2 [0.714]

Rule 6: (28/8, 1lift 1.6)
cpo >
cpo <= 6
ihos <=1
posicao = 3
-> ~class 2 [0.700]

Rule 7: (53/16, 1lift 1.6)
cpo >
fluor =
dieta =1
ihos <= 2
idade <= 10
-> class 2 [0.691]

Rule 8: (7, 1lift 2.0)

cpo >

cpo <= 6
dieta = 0
ihos > 2

-> class 2 [0.889]
Rule 9: (3, 1lift 1.8)

fluor = 0
dieta = 0
ihos > 1

-> class 2 [0.800]

Rule 10: (12/2, 1lift 1.8)
cpo > 1
fluor
dieta 1
ihos <= 2
idade <= 19
-> class 2 [0.786]

Rule 11: (4/1, 1lift 5.2)



cpo > 0
cpo <= 2
fluor = 2
ihos > 0
ihos <=1
posicao = 1
-> class

Rule 12: (3, 1lift 1.8)
fluor = 2
ihos > 1
grupo = 2
-> class

Rule 13: (5, 1lift 2.0)

dieta = 0

ihos > 1

ihos <= %

grupo =

-> class 2 [0.857]
Rule 14: (12, 1lift 2.5)

posicao = 4

-> class 1 [0.929]

Default class: 2

w
o
(o)}
o
~
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o
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o
o

Evaluation on hold-out data

No Errors

14 18(45.0%)

[ Fold 5 ]

Rules:

Rule 1: (334/179, 1lift 1.1)
cpo >

-> class 2 [0.464]

Rule 2: (119/45, 1ift 1.7)
ihos > 1
idade <= 19
-> <class 1 [0.620]

Rule 3: (26/1, 1lift 13.4)
cpo <= 0
-> class O [0.929]

Rule 4: (23/1, 1lift 7.2)
cpo > 27
ihos <= 0
-> ~class 3 [0.920]

Rule 5: (56/13, 1lift 2.1)

cpo >

cpo <= 27
fluor = 0
dieta =1

-> <class 1 [0.759]
Rule 6: (10/1, 1lift 1.9)

sexo = 2
idade <= 10
-> ~class 2 [0.833]

Rule 7: (7, 1ift 2.1)

cpo > 0
cpo <= 6
dieta = 0
ihos > 2

-> class 2 [0.889]
Rule 8: (7/1, 1lift 2.1)

(40 cases):

<<
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cpo > 7

dieta = 0
ihos <=1
posicao = 3

idade <= 19
-> ~class 1 [0.778]

Rule 9: (4, 1lift 6.5)
cpo >

cpo <= 2
fluor = 2
ihos > 0

ihos <=1
-> class 3 [0.833]

Rule 10: (3, 1ift 2.2)

cpo > 27
fluor = 0
ihos > 0

-> <class 1 [0.800]
Rule 11: (39/13, 1lift 1.5)

cpo > 0
fluor = 2
dieta =1
ihos <= 2
sexo = 1

-> class 2 [0.659]
Rule 12: (4/1, 1lift 5.2)

cpo > 14
cpo <= 17
fluor =
idade > 19

-> class 3 [0.667]

Rule 13: (8/1, 1lift 1.8)
cpo >
dieta = 0
posicao = 1
—-> class 2 [0.800]

Rule 14: (2, 1lift 5.9)

fluor = 2
ihos > 2
idade > 14

idade <= 19
-> ~class 3 [0.750]

Rule 15: (11, 1lift 2.5)
posicao = 4
-> class 1 [0.923]

Rule 16: (18/4, 1lift 1.7)
cpo >
fluor = 2
ihos <= 2
idade <= 19
-> class 2 [0.750]

Default class: 2

Evaluation on hold-out data (40 cases):

Rules
CNo Errors
16 16 (40.0%) <<
[ Fold 6 ]
Rules:
Rule 1: (335/180, 1lift 1.1)
cpo >

-> class 2 [0.463]

Rule 2: (53/10, 1lift 2.2)
cpo > 0



cpo <= 27
fluor = 0
dieta =1
-> <class 1 [0.800]

Rule 3: (25/1, 1lift 13.3)
cpo <= 0
-> class O [0.926]

Rule 4: (23/2, 1lift 6.9)
cpo > 27
ihos <= 0
-> ~class 3 [0.880]

Rule 5: (39/11, 1lift 1.9)
cpo >
dieta =1
ihos > 2
idade <= 14
-> <class 1 [0.707]

Rule 6: (24/8, 1lift 1.8)
cpo > 6
dieta = 0
osicao = 3
idade <= 16
-> <class 1 [0.654]

Rule 7: (28/4, 1lift 2.3)
cpo >
dieta =1
ihos > 1
ihos <= 2
idade <= 14
-> <class 1 [0.833]

Rule 8: (4/1, 1lift 5.2)
cpo > 6
dieta = 0
ihos <=1
idade > 16
idade <= 25
-> class 3 [0.667]

Rule 9: (12, 1lift 2.5)
posicao = 4
-> class 1 [0.929]

Rule 10: (4/1, 1lift 5.2)
cpo >
cpo <= 2
fluor = 2
ihos > 0
ihos <=1
posicao = 1
-> class 3 [0.667]

Rule 11: (9/1, 1lift 2.2)
cpo >
fluor
dieta
ihos > 1
posicao = 3
sexo = 1
idade <= 14
-> ~class 1 [0.818]

Default class: 2

0

Evaluation on hold-out data (40 cases):

Rules
No Errors
11 14(35.0%) <<



Rule 1: (335/180, 1lift 1.1)
cpo >
-> class 2 [0.463]

Rule 2: (85/22, 1lift 2.0)
cpo >
ihos > 1
idade <= 14
-> <class 1 [0.736]

Rule 3: (25/1, 1lift 13.3)
cpo <= 0
-> class O [0.926]

Rule 4: (23/2, 1lift 6.9)
cpo > 27
ihos <= 0
-> ~class 3 [0.880]

Rule 5: (55/13, 1lift 2.0)

cpo >

cpo <= 27
fluor = 0
dieta =1

-> class 1 [0.754]
Rule 6: (3, lift 2.2)

cpo > 27
fluor = 0
ihos > 0

-> ~class 1 [0.800]
Rule 7: (9, 1lift 2.5)

posicao = 4

-> class 1 [0.909]
Default class: 2
Evaluation on hold-out data

No Errors

7 12(30.0%)

[ Fold 8 ]

Rules:

Rule 1: (334/202, 1ift 1.1)
cpo >

-> class 1 [0.396]

Rule 2: (26/1, 1lift 12.9)
cpo <= 0
-> ~class O [0.929]

Rule 3: (46/13, 1lift 1.6)
cpo > 2
cpo <= 5
fluor = 2
-> class 2 [0.708]

Rule 4: (41/9, 1lift 1.8)
cpo > 5
cpo <= 27
fluor = 2
ihos > 0
posicao = 3
idade > 21
-> class 2 [0.767]

Rule 5: (37/11, 1lift 5.4)
cpo > 27
-> ~class 3 [0.692]

Rule 6: (39/12, 1ift 1.6)
cpo > 0

(40 cases):

<<
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fluor = 2
dieta =1
ihos <= 2
idade <= 9

-> class 2 [0.683]
Rule 7: (27/7, 1lift 1.7)

cpo > 5
fluor = 2
ihos <= 2
sexo = 2

idade <= 14
-> ~class 2 [0.724]

Rule 8: (20/4, 1ift 1.8)

cpo > 5
cpo <= 27
fluor = 2

ihos <= 0
-> class 2 [0.773]

Rule 9: (3, 1lift 2.2)

cpo > 27
fluor = 0
ihos > 0

-> class 1 [0.800]
Rule 10: (25/56 1ift 1.8)

cpo >

cpo <= 5

fluor = 2
sexo = 1

-> class 2 [0.778]
Rule 11: (3, 1lift 6.3)

fluor = 2
ihos > 2
idade > 14

-> class 3 [0.800]
1

Rule 12: (2, 1lift 1.7)
fluor = 3
dieta = 0

-> ~class 2 [0.750]

Rule 13: (1, 1lift 1.5)
fluor =1
-> class 2 [0.667]

Rule 14: (9/4, 1lift 4.3)
osicao = 1
idade > 14
-> class 3 [0.545]
Default class: 2

Evaluation on hold-out data (40 cases):

Rules
CNo Errors
14 17(42.5%) <<
[ Fold 9 ]
Rules:
Rule 1: (334/178, 1lift 1.1)
cpo >

-> class 2 [0.467]

Rule 2: (86/23, 1ift 2.0)
cpo >
ihos > 1
idade <= 14
-> ~class 1 [0.727]

Rule 3: (26/1, 1ift 12.9)



Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

Rule

10:

11:

12:

13:

14:

15:

cpo <= 0
-> ~class O [0.929]

(22/2, 1lift 7.0)

cpo > 27

ihos <=1

-> ~class 3 [0.875]

(49/10, 1ift 2.1)
cpo >

cpo <= 27
fluor = 0
dieta =1

-> <class 1 [0.784]

(29/9, 1lift 1.8)
cpo > 5

fluor = 2
dieta = 0
posicao = 3

idade <= 19
-> ~class 1 [0.677]

(14/2, 1lift 1.9)

cpo > 4

dieta = 0

posicao = 1

-> class 2 [0.813]

(11/2, 1lift 2.1)

cpo > 13
cpo <= 18
fluor = 2
ihos > 1
posicao = 3
grupo = 1

-> class 1 [0.769]

(3, lift 6.4)
cpo > 0

[0.800]

(12, 1lift 2.5)
posicao = 4
-> ~class 1 [0.929]

(21/4, 1ift 1.8)
cpo <= 13
idade > 21
-> class 2 [0.783]

(4/1, 1lift 5.3)
cpo > 0

cpo <= 2

fluor = 2

ihos > 0

ihos <=1

posicao = 1

-> ~class 3 [0.667]

(4, 1lift 2.3)
cpo > 18
idade <= 23
-> «class 1 [0.833]

(10/2, 1ift 6.0)

cpo > 27
fluor = 2
sexo = 2

-> ~class 3 [0.750]

(3/1, 1lift 4.8)
ihos > 1

osicao =1
idade > 14

59



-> class 3 [0.600]

Rule 16: (33/6, 1lift 2.2)
cpo >
fluor = 0
ihos > 1
-> ~class 1 [0.800]

Rule 17: (26/9, 1lift 1.5)
cpo >
cpo <= 4
ihos > 1
-> ~class 2 [0.643]

Rule 18: (44/10, 1ift 1.7)
cpo > 2
fluor = 2
ihos <=1
posicao = 1
-> class 2 [0.761]

Default class: 2
Evaluation on hold-out data (40 cases):
No Errors

18 15(37.5%) <<

[ Summary ]

Fold Rules
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ANEXO IV — RESUMO DAS REGRAS GERADAS (See5) E ANALISE ESTATISTICA (EPIINFO).

Regras de Associacao Geradas pelo See5 Ana’!is_e
estatistica
Variaveis/Atributos Resultados EPIINFO
o O X! 38 5 S § 9 37
o3 k=] n G i 2 § T |2 o E § % o
o -]
1 >0 Croénica | 0,467 0,0
2 <14 >1 >0 Aguda 0,642 1,605
3 <0 Zero 0,962 0,0
4 <0 >27 Tratado | 0,880 1,148
5 Sem >0 >0 Aguda 0,729 0,3291
6 Urbana >1 Néo Crénica | 0,727 X
7 <31 Creme <0 >0 Crénica | 0,694 0,3134
8 >6<13 Aguda | 0,548 0,1605
9 >31 Creme <27 Crbnica | 0,840 0,2231
10 Superagi Creme <1 Sim >6<27 Cronica | 0,750 0,0435
11 | >14<21 Creme >2 Tratado | 0,800 0,0022
12 | >21<31 Feminino >2 <27 Crénica | 0,875 0,1573

" Tipo da cérie a qual o individuo tem, ou podera desenvolver.




13 <10 Urbana Creme Sim >0<5 Crénica | 0,923 0,2650
14 Rural Aguda 0,917 0,0
15 <31 Feminino >1<2 | Sim Aguda 0,733 0,1270
16 Urbana Creme | >0<1 >0<2 Tratado | 0,667 0,0022
17 <19 >1 >0 Aguda | 0,639 0,1605
18 >19 <0 Tratado | 0,806 0,0824
19 <10 Branco Urbana Creme >0 Crbnica | 0,744 0,3530
20 >1 Né&o >0<4 Crobnica | 0,769 0,4459
21 <19 Superagui >0 >7 Aguda 0,736 0,1573
22 Sem >1 Nao Croénica | 0,800 X
23 >14 Creme Sim <27 Crbnica | 0,667 0,3679
24 Feminino Superagui <1 Sim >0 Tratado | 0,474 0,0
25 <19 Creme <1 Sim >7 Crbnica | 0,800 0,0833
26 >8<10 Feminino Branco Urbana >1 Aguda 0,875 0,0
27 Rural Aguda 0,923 X
28 Sem Sim >0<27 Aguda 0,782 0,0
29 >10 Mulato Creme >1 Crénica | 0,750 0,0227
30 >19 Creme >1 <27 Crénica | 0,833 0,0001
31 >19 Creme >17<27 Croénica | 0,885 0,0114
32 >19 Creme >14<17 Tratado | 0,667 X
33 Sim Aguda 0,461 0,0
34 Creme >0 >0 Aguda 0,737 0,0342
35 <10 Superagui >1 >0 Aguda 0,648 0,0001
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36 | >10<31 Masculino >2 >0 Aguda 0,769 0,0461
37 <31 Feminino >1<2 Aguda 0,605 0,0000
38 | >14<19 Feminino Superagi <1 >6 Aguda 0,857 0,0389
39 <8 Urbana Creme >1 Crénica | 0,900 0,4351
40 Sem >7<27 Aguda 0,903 0,0

41 | >10<14 Urbana >1 Aguda | 0,846 0,0006
42 Urbana Creme <1 >0=<2 Tratado | 0,556 0,3263
43 <15 Feminino Superagi <1 Sim >0<6 Tratado | 0,800 0,1991
44 >15 <1 <6 Crbnica | 0,875 0,1573
45 <14 >1 >4 Aguda | 0,738 0,2893
46 >14 Creme >1 <27 Crbnica | 0,659 0,1573
47 >0 >7<27 Aguda | 0,549 0,1666
48 Superagui Creme <1 Sim >7<27 Crénica | 0,778 0,0785
49 Sem >0<27 Aguda 0,742 0,0767
50 Sem >0 >27 Aguda | 0,800 0,0006
51 Urbana Creme <1 >2<27 Crbnica | 0,739 0,0

52 Urbana Creme | >0<1 >0=<2 Tratado | 0,667 0,3263
53 Superagui <1 >0<7 Crbénica | 0,688 0,0180
54 >19 Creme >1 <27 Crénica | 0,714 0,0001
55 Superagui <1 >0<6 Crénica | 0,700 0,0665
56 <10 Creme <2 Sim >0 Crbnica | 0,691 0,3903
57 Sem >1 Nao Crbnica | 0,800 0,0000
58 <19 Creme <2 Sim >11 Crénica | 0,786 0,0715
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59 Negro Creme >1 Cronica | 0,800 0,0347
60 Mulato >1<2 | Nao Crbnica | 0,857 0,00004
61 <19 >1 Aguda | 0,620 0,0
62 Sem Sim >0<27 Aguda 0,759 0,0002
63 <10 Feminino Creme | >1=2 Crbnica | 0,833 0,0000
64 <19 Superagli <1 Néao >7 Aguda 0,778 0,6127
65 Creme | >0<1 >1<2 Tratada | 0,833 0,0307
66 Masculino Creme <2 Sim >0 Crénica | 0,659 0,0124
67 Urbana Nao >7 Croénica | 0,800 0,0
68 <19 Creme <2 >11 Crénica | 0,750 0,0229
69 | >14<19 Creme >2 Tratada | 0,750 0,0289
70 <14 >2 Sim >0 Aguda 0,654 0,0008
71 <0 Zero 0,926 0,0
72 <16 Superagui Nao >6 Aguda 0,654 0,6315
73 | >16=25 <1 Sim >4 Aguda 0,833 0,2520
74 <14 Masculino Superagi Creme >1 Nao >2 Aguda 0,818 | 0,413272
75 <14 >1 >4 Aguda 0,736 0,8204
76 Ambos Nao Crbnica | 0,750 0,0302
77 Agua Crénica | 0,667 | 0,1991
78 <23 >18 Aguda | 0,833 0,0
79 Sem >1 >0 Aguda 0,800 0,0
80 Urbana <1 Crbnica | 0,761 0,0
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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