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Impacto potencial desta pesquisa 

 

Esta pesquisa apresenta impactos sociais e econômicos. Os resultados desta 

pesquisa têm o potencial de serem usados para melhor análise de fatores que 

provocam obesidade, diabetes e hipertensão, e contribuir na formulação de políticas 

públicas e programas de saúde, agricultura, assistência social e educação, 

contribuindo para melhorar a qualidade de vida da comunidade e uso mais eficiente 

de recursos. 

 

 

 

 

Potential impact of this research 

 

This research presents social and economic impacts. The results of this research have 

the potential to be used to better analyze factors that cause obesity, diabetes and 

hypertension, and contribute to the formulation of public policies and health, 

agriculture, social assistance and education programs, contributing to improving the 

quality of life of the population. community and more efficient use of resources. 
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RESUMO 

O número de pessoas com Doenças Crônicas Não Transmissíveis - DCNT, no Brasil, 
tem aumentado muito nos últimos anos e, como efeito, tem ocasionado a maioria das 
mortes no país. A obesidade, a hipertensão e a diabetes são doenças que figuram 
como grandes causadoras destas mortes, tendo em comum seus fatores de risco. 
Este trabalho analisou os fatores de risco das enfermidades obesidade, diabetes e 
hipertensão, utilizando as estimativas da frequência e da distribuição 
sociodemográfica da pesquisa Vigitel 2019 das capitais brasileiras e Distrito Federal. 
Em seguida, realizou-se análise de correlação para determinar os fatores de risco de 
maiores correlações com as doenças, utilizando software Minitab®, combinando duas 
variáveis de entrada para obtenção de uma variável saída. Foi usado o software 
MatiLab® para elaboração de modelo neuro-fuzzy ANFIS (Sistema de Inferência 
Fuzzy Neuro-Adaptativo), que combina três variáveis de entrada para a obtenção de 
uma variável saída. O modelo neuro-fuzzy elaborou as melhores combinações das 
variáveis do Vigitel 2019, objetivando melhorar o enfrentamento das variáveis saída 
obesidade, hipertensão e diabetes. Os resultados foram três modelos matemáticos 
com 99% de assertividade, tendo como as variáveis mais significativas o consumo 
diário de frutas e hortaliças, o excesso de peso, o consumo de alimentos 
ultraprocessados, a atividade física no tempo livre e a insuficiência de atividade física. 
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70. Dissertação (Mestrado em Agronegócio e Desenvolvimento) – São Paulo State 
University (UNESP), School of Sciences and Engineering. Tupã, 2023. 
 
 

ABSTRACT 

 
 
Frequency estimates and socio-demographic distribution from the 2019 Vigitel survey 
were used to analyze the risk factors for obesity, diabetes and hypertension in Brazilian 
capitals and the Federal District. Correlation analysis was performed to determine the 
risk factors with the highest correlations with the diseases using Minitab® software, 
combining two input variables to obtain an output variable. The MatiLab® software was 
used to develop a neuro-fuzzy model ANFIS (Neuro-Adaptive Fuzzy Inference 
System), which combines three input variables to obtain an output variable. The neuro-
fuzzy model elaborated the best combinations of the variables “consumption of fruits 
and vegetables”, “excess weight” and “consumption of ultra-processed foods”, aiming 
to improve the coping with the obesity output variable. The result was a mathematical 
model with 99% accuracy, with the most significant variables being the daily 
consumption of fruits and vegetables, overweight, consumption of ultra-processed 
foods, physical activity in free time and insufficient physical activity. 
 
 
Keywords: Noncommunicable Chronic Diseases. Fuzzy logic. Intersectoral. 
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1 INTRODUÇÃO 

Em 2.019, especificamente nos dois últimos meses, o projeto de pesquisa 

“Chamada CNPq/MS/SAPS/DEPROS nº27/2020 – PESQUISA EM DOENÇAS CRÔ-

NICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS”, do Conse-

lho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico – CNPq, foi submetido e 

obteve a aprovação. Sua execução exigiu a decomposição em partes conforme es-

pecialidades dos membros, permitindo assim que uma dessas partes tornara-se a 

presente dissertação de mestrado. 

Este trabalho propõe elaborar modelo neuro-fuzzy capaz de contribuir 

para o enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis diabetes, hipertensão 

e obesidade.  

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis – DCNT, são, atualmente, as 

maiores causadoras de mortes no mundo, e a diabetes, a hipertensão e a obesidade 

são doenças de grande representatividade neste cenário. Os números mostram uma 

realidade preocupante: mais de 70% de todas as mortes do mundo são causadas 

pelas DCNT, e no Brasil a realidade deste índice não se difere. O crescimento dos 

fatores de risco tabaco, sedentarismo, uso prejudicial do álcool, dietas não saudáveis 

e excesso de peso, tem sido responsável por dois terços dos novos casos de doen-

ças crônicas não transmissíveis (MIOTTO et al., 2020). 

Dados da pesquisa brasileira “Vigilância de fatores de risco e proteção 

para doenças crônicas por inquérito telefônico” (VIGITEL), indicam altas porcenta-

gens das populações das capitais brasileiras com obesidade, diabetes, hipertensão 

e dietas não saudáveis, excesso de peso, sedentarismo, dentre outros fatores de 

risco (VIGITEL, 2019). 

O cenário brasileiro foi composto por um custo de R$ 3,5 bilhões em 2018, 

para o enfrentamento da diabetes, hipertensão e obesidade, considerando somente 

os gastos pelo Sistema Único de Saúde – SUS (NILSON  et al., 2020). Os países de 

baixa e média renda, incluindo o Brasil, são os mais atingidos pelas DCNT, devido 

as condições vulneráveis as quais as sociedades estão expostas e a dificuldade do 

Estado em exercer seu papel como intermediário entre os diversos. O Brasil avançou 

em governança e segurança alimentar e nutricional, principalmente em ações inter-

setoriais, gerando como resultado a diminuição da pobreza e da fome (TABAI, 2017). 

Contudo, a qualidade nutricional tem-se apresentado como um grande desafio.  
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A Segurança Alimentar e Nutricional - SAN, segundo a Lei Orgânica de 

Segurança Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006), é o direito de todo cidadão ter o 

acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e quantidade suficientes, 

tendo como base práticas alimentares que promovam a saúde.  

O Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) é o maior programa 

de segurança alimentar no Brasil. A alimentação escolar é implementada como um 

direito dos estudantes e uma estratégia de Segurança Alimentar e Nutricional – SAN, 

que busca a conscientização dos estudantes sobre nutrição por meio de cardápio 

com alimentos básicos, que incentiva o uso de produtos regionais e o uso de produ-

tos in natura, oriundos da Agricultura Familiar (VILLAR et al., 2013). 

Frente a este contexto, a intersetorialidade aparece como grande poten-

cial estratégico de gestão social para lidar com problemas complexos. Segundo Nas-

cimento, a intersetorialidade tornou-se requisito para a implementação de políticas, 

por meio de articulações entre órgãos governamentais e sociedade civil (NASCI-

MENTO, 2010). O cerne da intersetorialidade é promover a comunicação entre dife-

rentes setores. É necessário que informações estratégicas oriundas das políticas, 

dos programas e das ações de Segurança Alimentar e Nutricional, para o enfrenta-

mento das DCNT, sejam interpretadas e colocadas de uma forma que os objetivos e 

responsabilidades sejam compartilhados por diversos setores, clarificando a interde-

pendência e o inter-relacionamento entre os muitos atores setoriais. 

Na busca por elaborar informações estratégicas, que possam clarear a 

visibilidade de responsabilidades compartilhadas e de objetivos comuns entre seto-

res, contribuindo assim com a evolução da intersetorialidade, com o desenvolvimento 

da segurança alimentar e nutricional, e principalmente, com o enfrentamento da dia-

betes, da hipertensão e obesidade, este trabalho se propõe a elaborar modelos ma-

temáticos que analisem a base de dados do Vigitel 2019 (Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), e identifiquem as 

combinações dos fatores de risco que mais contribuem para enfrentar as doenças.  

Essa dissertação está estruturada em quatro partes. A primeira parte é 

uma revisão dos principais eixos temáticos do trabalho: uma abordagem do SAN, do 

PNAE, sobre o Vigitel e sobre a intersetorialidade na política pública.  

A segunda parte são os objetivos buscados com essa dissertação.  

A terceira parte aborda a elaboração do modelo matemático: primeiro fo-

ram analisadas as correlações entre variáveis e doenças; na sequência, elaboradas 
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as combinações dessas variáveis que possam ter maiores chances de sucesso para 

o enfrentamento das enfermidades, em seguida a criação dos modelos neuro-fuzzy 

e validação do modelo. 

E por fim, a quarta parte, as conclusões da pesquisa. 

 

2 PRESSUPOSTOS TEÓRICOS 

Em 1988, na Constituição Brasileira, a saúde foi instituída como um direito 

mediante políticas sociais e econômicas. De forma abrangente, saúde é compreen-

dida como resultante das condições alimentares, habitação, educação, renda, meio 

ambiente, trabalho e transporte, emprego e lazer, liberdade, posse de terra e acesso 

aos serviços de saúde. Tomando como ponto de partida essa noção de direito e 

conceito de saúde, emerge o pensamento de que o exercício do direito a saúde, 

dentre diversos pontos, implica a alimentação para todos segundo suas necessida-

des, e a implementação de políticas públicas integradas entre diferentes setores go-

vernamentais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1986).  

Desde o início do século passado, ações de segurança alimentar e nutri-

cional fazem parte do escopo do governo, com as implantações do Comissariado de 

Alimentação Pública em 1918, da Comissão Nacional do Alimento em 1945, do Plano 

Nacional de Alimentação e Nutrição em 1952, do Instituto Nacional de Alimentação 

e Nutrição em 1972, do Programa Nacional de Alimentação e Nutrição (I PRONAM 

1973 – 1974 e II PRONAM 1976 – 1989). Alguns programas do II PRONAM (o pri-

meiro não se realizou), tinham forte caráter intersetorial por impactarem a produção, 

a comercialização e consumo de alimentos, tais como: a) Programa de Abasteci-

mento de Alimentos Básicos (PROAB); b) o Projeto de Aquisição de Alimentos Bási-

cos em Áreas Rurais de Baixa Rendas (PROCAB); c) o Programa de Alimentação 

Popular; d) Rede Somar – COBAL (órgão posteriormente transformado na atual 

Companhia Nacional de Abastecimento – CONAB), (BURLANDY, 2009). 

O mais antigo programa social na área de segurança alimentar e nutricio-

nal no Brasil é o Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE). 

E em 2006, por meio da Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricio-

nal, a Segurança Alimentar e Nutricional - SAN foi instituída como a realização do 

direito de as pessoas acessarem de forma regular e permanente, alimentos de qua-

lidade e em quantidade suficiente, de forma a promover a saúde, sem comprometer 
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o acesso a outras necessidades essenciais, respeitando a sustentabilidade econô-

mica, cultural, social e ambiental, conforme Diário Oficial da União (BRASIL, 2006).  

Apesar de todo o esforço governamental, as formas como a população 

tem se alimentado está provocando um novo delineamento da Saúde no país. 

Conforme a Comissão EAT LANCET (2019), importante organização in-

ternacional, as dietas de baixo valor nutricional representam, atualmente, um risco 

maior para doenças e mortes, do que o uso inseguro de sexo, álcool, drogas e tabaco 

juntos. Segundo o estudo GBD - Global Burden of Disease (LANCET, 2019), no Bra-

sil, o maior fator de risco de morte mudou, em 2019, de desnutrição para o excesso 

de peso, o que pode desencadear pressão alta, diabetes, colesterol elevado, trom-

bose e doenças cardiovasculares. O Ministério da Saúde (2021), também confirma 

essa mudança do perfil de mortes no país: da redução das causas de morte por 

doenças parasitárias e materno-infantis para o aumento das causas de morte por 

doenças crônicas. 

Em 2011, o Brasil assumiu o compromisso de realizar o combate a doenças 

crônicas não transmissíveis por meio do Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) – 2011/2022. 

Em 2015, o Brasil tornou-se signatário dos 17 Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), estabelecidos pela Organização das Nações 

Unidas (ONU), que compõem uma agenda mundial para orientar a elaboração de 

políticas públicas, contendo orientações para alimentação saudável. 

Com o término do período de vigência do Plano de Ações Estratégicas para 

Enfrentamento das DCNT 2011/2022, e como resposta ao pacto firmado com os ODS, 

o Brasil elaborou um novo plano, ampliando a proposta para enfrentar as DCNT, no 

período 2021 até 2030 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Frente a esse conjunto de ações para enfrentamento das DCNT,  o Sistema 

de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (VIGITEL), realizou pesquisas anuais de monitoramento do cenário 

nacional da obesidade, da hipertensão, da diabetes e dos seus fatores de risco; e 

entre os anos de 2011 e 2019, período de vigência do plano nacional, o Vigitel trouxe 

os seguintes índices (ANDREIS; CURY, 2019):  

 aumento na prevalência de excesso de peso em adultos: de 42,6% para 

55,4%; 

 aumento de obesidade em adultos: de 11,8% para 20,3%; 
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 aumento da diabetes em adultos: de 5,5% para 7,4%; 

 aumento do consumo de frutas e hortaliças: de 20% para 22,9%; 

 aumento da prática de atividade física: de 30,3% para 39%. 

 

Corroborando com a pesquisa VIGITEL, segundo a publicação do Interna-

tional Diabetes Federation – IDF (IDF, 2019), o Brasil tornou-se o país com maior 

número de pessoas com diabetes na América Latina - 16,5 milhões de cidadãos. E, 

segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), estima-se que no ano 2.045 

teremos 20 milhões de brasileiros com a enfermidade. 

Outrossim, a principal causa de morte no mundo são as doenças cardio-

vasculares. Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde – OPAS (OPAS/ONU, 

2015), estima-se que 17,7 milhões de pessoas morreram por doenças cardiovascu-

lares, representando 31% de todas as mortes em nível global. E mais de três quartos 

dessas mortes ocorrem em países de média e baixa renda. No Brasil, segundo o 

Ministério da Saúde (2019), estimou-se que 17 milhões de brasileiros têm a enfermi-

dade.  

Os custos socioeconômicos associados com as doenças crônicas não 

transmissíveis são estimados em US$ 7 trilhões, no período 2011-2025 (OPAS/ONU, 

2019), somente em países de baixa e média renda. E segundo os dados obtidos nos 

sistemas do SUS: SAI (Sistema de Informações Ambulatoriais) e SIH (Sistema de 

Informações Hospitalares), o custo da hipertensão, diabetes e obesidades chegou a 

R$ 3,45 bilhões em 2018 no sistema público de saúde brasileiro, segundo o Pan 

American Journal of Public Health, 2019. Desse total, 59% foram investidos no 

tratamento da hipertensão, 30% no do diabetes e 11% no da obesidade.  

Mais de 70% das mortes no mundo (38 milhões de vítimas) são provocadas 

pelas DCNT e destas, 16 milhões ocorrem prematuramente (entre 30 e 69 anos), 

segundo a Organização Mundial da Saúde – OMS (OMS, 2019). Isso significa que 

muitas pessoas, na época mais produtiva da vida, lidam com uma doença que pode 

durar muitos anos e gerar um grande custo para a família e para o sistema de saúde 

(OMS, 2016).  

Segundo especialistas, os custos das DCNT são tão altos que não há lógica 

em se preocupar com crescimento econômico ao mesmo tempo em que as DCNT são 

ignoradas. As intervenções, apesar de serem de grandes custos, são menores do que 

não agir (Bloom et al., 2011).  
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Um artigo publicado pela revista American Journal of Preventive Medicine 

(2022), estimou que pelo menos 57 mil óbitos prematuros (com mesmo de 70 anos), 

no Brasil, foram causados pela ingestão, em excesso, de alimentos ultraprocessa-

dos. Outro estudo publicado pela revista científica JAMA Neurology (2022), revelou 

que um grupo de pessoas que obtinha mais de 20% das calorias oriundas de alimen-

tos ultraprocessados possui uma taxa de declínio geral cognitivo 28% mais rápida 

que o grupo de pessoas que retirava menos de 20% das calorias deste tipo de co-

mida.  

Desde muito tempo o Brasil busca soluções políticas na área da alimenta-

ção e nutrição, por exemplo, o primeiro Plano Nacional de Alimentação e Nutrição de 

1952 (BURLANDY, 2009). 

E mais recentemente, buscando uma forma para contribuir com a altera-

ção desse cenário, a Comissão EAT Lancet (2019), sugere dietas saudáveis e re-

força que estas devem melhorar a saúde, definida como bem-estar físico e mental, e 

não apenas ausência de doença. 

Segundo Dekker et al. (2020 apud GAZOLLA, 2021, p. 254), para a imple-

mentação de dietas saudáveis sugerida pela Comissão EAT Lancet e para o cumpri-

mento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentáveis – ODS (ligados a alimenta-

ção e saúde), são exigidas quatro mudanças: a) a produção de alimentos deve ser 

orientada para a qualidade e não somente quantidade; b) os alimentos devem pro-

mover saúde e imunização resiliente do organismo humano; c) a alimentação deve 

ser profundamente alterada, indo do consumo de produtos industrializados para ali-

mentos locais e regionais; d) o Estado deve atentar-se com o acesso de alimentos 

saudáveis para a população mais pobre, de forma justa. 

A promoção da alimentação nutritiva e o enfrentamento de doenças crôni-

cas não transmissíveis envolve interesses de diversos setores, como: agrícola, sa-

úde, varejo, indústria do alimento, setores do governo, dentre outros. Essa é uma 

problemática a ser discutida e tratada de forma intersetorial. 

Silva et al. (2014), coloca a intersetorialidade como estratégica, pois traz 

a capacidade de desenvolver ações que fortaleçam conjuntamente a produção, co-

mercialização, abastecimento, acesso e consumo de alimentos, construindo novas 

respostas para os problemas de alimentação e nutrição. Portanto, o setor agrícola 

possui um grande potencial de contribuição com o direito de as pessoas acessarem 

alimentos de qualidade suficiente e fazer escolhas favoráveis a saúde. 
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A agricultura brasileira é reconhecida como altamente competitiva e 

geradora de empregos, de riqueza, de alimentos, de fibras e de bioenergia para o 

Brasil e para outros países. Responde por 21% da soma de todas as riquezas 

produzidas, um quinto de todos os empregos e 43,2% das exportações brasileiras. De 

1975 a 2019, a produção de grãos passou de 38,1 milhões de toneladas para 232,6 

milhões de toneladas, equivalente a um aumento de 510% (IBGE, 2020). O setor 

florestal aumentou sua produtividade em mais de 150%, com destaque para as 

espécies de Pinus e Eucalyptus. A cafeicultura aumentou em mais de quatro vezes a 

produtividade nos últimos 25 anos. A produção de leite aumentou de 14 bilhões de 

litros no início dos anos 1990 para quase 35 bilhões de litros em 2019 (IBGE, 2020). 

O aumento da produção permitiu abastecer regularmente o mercado interno, com 

queda de 41,49% no custo da cesta básica (dezembro/2019 em relação a 

dezembro/1975, na cidade de São Paulo (Departamento Intersindical de Estatística e 

Estudos Socioeconômicos, 2020). O papel da agricultura tem se transformado do 

tradicionalmente observado. Segundo Lal (2007), a agricultura, além de ser causa, 

exercerá papel preponderante e crescente na solução de numerosos problemas 

ambientais: a mitigação dos efeitos das mudanças climáticas, o enriquecimento da 

biodiversidade e o sequestro de carbono da atmosfera. Por ser multifuncional, a 

agricultura traz diversas possibilidades: de aplicação no fornecimento de serviços 

ambientais e ecossistêmicos; na produção de biomassa, biomateriais e química verde; 

a criação de biofábricas para a produção de insumos biológicos; na nutrição da 

população (nexo alimentos, nutrição e saúde); e no desenvolvimento de aspectos da 

cultura, da tradição, da gastronomia e do turismo de diferentes regiões brasileiras. 

Nesse contexto, a pesquisa agropecuária terá papel preponderante no sentido de 

ofertar tecnologias que assegurem a consolidação de sistemas agrícolas que terão de 

atender ao aumento da demanda por alimentos de alta qualidade, ao mesmo tempo 

em que terão de reduzir o uso de insumos principalmente químicos e adotar práticas 

que contribuam para a manutenção e, em alguns casos, o enriquecimento dos 

recursos naturais, segundo Embrapa (2020). 

Kliksberg coloca a intersetorialidade como uma forma do setor agrícola ter um 

posicionamento ativo sobre as condições de saúde, ao afirmar: 

O planejamento integrado possibilita a identificação de intervenções-chave 

de alto-impacto sobre um problema ou que tenham efeito simultâneo em 

diferentes dimensões determinantes. Como exemplo, o apoio à produção de 
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alimentos da agricultura de pequeno porte e à comercialização destes pro-

dutos potencializa o bem-estar social e alimentar dos produtores e também 

dos consumidores, o favorecer o acesso à alimentos frescos a um custo 

mais baixo (Kliksberg, 1993 apud BURLANDY, 2009, p. 853) 

 

Novas formas de planejamento e atuação se fazem necessárias, onde o 

Estado, no exercício do seu papel de “intermediário multilateral”, se organize de 

forma que as estruturas decisórias sejam mais descentralizadas e flexíveis, e os sis-

temas de informações possibilitem a compreensão compartilhada dos problemas, 

segundo Kliksberg (1993). Isto implica identificar (...) informações estratégicas com-

partilhadas que coopere com amplos interesses e demandas particulares, conforme 

Mandell (1990). 

Silva et al. (2014), afirma que constituir espaços comunicativos permitem 

a integração de informações, objetivos comuns, planejamento de vários setores e 

intervenções, contribuindo para o desenvolvimento da intersetorialidade. 

Apesar dos esforços de órgãos governamentais e de organizações nacio-

nais e internacionais para a melhoria da saúde, ainda não conseguimos entender a 

efetividade das ações de diferentes áreas - educação, esporte, assistência social – 

sobre estes índices de evolução das enfermidades. A força de correlação entre os 

fatores de risco e o impacto exercido sobre os índices de saúde da população é de 

baixo conhecimento. Há a necessidade em ter um modelo matemático que contribua 

com sistematização das informações, promovendo visibilidade dos impactos dos fa-

tores de risco, buscando a melhora na gestão de responsabilidades intersetoriais e 

recursos, na prevenção de doenças e nos ganhos de qualidade de vida. 

Visando contribuir neste complexo e desafiador cenário da Segurança Ali-

mentar e Nutricional - SAN, este trabalho escolheu o “VIGITEL” como meio de gerar 

informações mais assertivas a respeito dos impactos dos fatores de risco para o en-

frentamento das doenças obesidade, diabetes e hipertensão, e por conseguinte, pos-

sibilitar que esse entendimento promova melhorias nos posicionamentos dos diver-

sos setores que compõem a Segurança Alimentar e Nutricional, principalmente o po-

sicionamento do agronegócio, emergindo a possibilidade de que essas informações 

possam ser interpretadas e utilizadas para planejamento e práticas intersetoriais, de-

finição de conceitos e objetivos comuns e espaços comunicativos.  
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2.1 Segurança Alimentar e Nutricional 

Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) é a realização do direito de todos 

acessarem, de forma regular e permanente, alimentos de qualidade e em quantidade 

suficiente, não comprometendo o acesso a outras necessidades essenciais, e ter 

como prática a alimentação que promova saúde, que seja ambientalmente sustentável 

e que respeite a diversidade cultural (CONSEA, 2004). 

O conceito de SAN surgiu no início do século XX, na Europa, quando era 

discutido a capacidade produtiva de alimentos de cada país, afim de mitigar a 

vulnerabilidade oriunda das guerras. E passou a ter uma perspectiva global com a 

criação da Organização das Nações Unidades (ONU) e instituições financeiras 

internacionais (SILVA, 2014). 

No Brasil, na década de 30, a subnutrição era identificada como problema 

social e de saúde pública. Em 1938, foi aprovado o Decreto-Lei nº399 instituindo o 

salário mínimo, visando estipular uma remuneração mínima para suprir necessidades 

como alimentação, habitação, higiene e transporte aos trabalhadores (ALVES E 

JAIME, 2014). 

Em 1945, foi criada a Comissão Nacional (CNA) com a função de definir a 

política nacional de alimentação (ALVES E JAIME, 2014). 

Em 1952, a CNA elaborou o Plano Nacional de Alimentação (PNA), que 

tratava como prioridade de saúde pública a desnutrição (BURLANDY, 2009). 

Em 1993, é fundado o Conselho de Segurança Alimentar (CONSEA), que 

definiu como prioridade a descentralização de fortalecimento do Programa de 

Alimentação Escolar (JAIME et al., 2018; VASCONCELOS e BATISTA FILHO, 2011). 

Em 2006, com a homologação da Lei Orgânica de Segurança Alimentar e 

Nutricional (LOSAN), políticas de garantia da SAN passaram a ser desenvolvidas, 

trazendo possibilidades de tratar temas importantes como o Direito Humano à 

Alimentação Adequada (DHA). Em 2010, a Política Nacional de Segurança Alimentar 

e Nutricional foi criada objetivando integrar as políticas e programas setoriais de modo 

a atender a universalização dos direitos sociais. O Sistema Nacional de Segurança 

Alimentar e Nutricional (SISAN) tem a responsabilidade de abrigar componentes como 

o Conselho Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional e a Conferência Nacional 

de Segurança Alimentar e Nutricional, que buscam a garantia da participação social 

na Política Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional e na Câmara Interministerial 

de Segurança Alimentar e Nutricional, buscando o princípio da intersetorialidade. 
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Esses componentes estão estruturadas nos estados e municípios como forma de 

implementar os princípios do SISAN (BRASIL, 2010 apud NEVES, 2018, p. 25). 

 

2.2 Política Nacional de Alimentação e Nutrição – PNAN 

Conforme o Ministério da Saúde (2013), a Política Nacional de Alimentação 

e Nutrição (PNAN), de 1999, integra os esforços do Estado Brasileiro, o qual propõe 

respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos à saúde e à alimentação. 

A PNAN possui o propósito de melhorar as condições alimentares, nutricionais e de 

saúde da população, através da promoção de práticas alimentares adequadas e 

saudáveis, da vigilância alimentar e nutricional, da prevenção e do cuidado integral 

dos agravos relacionados à alimentação e nutrição. Como princípio, dentre diversos, 

a PNAN coloca a alimentação e nutrição como sendo de natureza interdisciplinar e 

intersetorial, determinando a articulação entre diversos setores, afim de contribuir para 

mudanças do modelo de produção, com objetivo de construir formas de acesso a 

alimentação adequada e saudável. Outro princípio da PNAN é o exercício da 

Segurança Alimentar e Nutricional com soberania, na qual os povos brasileiros têm o 

direito de decidir seu sistema alimentar e de produzir alimentos saudáveis e 

acessíveis, colocando aqueles que produzem, distribuem e consomem alimentos no 

centro das políticas alimentares, acima das exigências de mercado. 

A PNAN tem como linhas de ações para alcançar seu propósito: 

1. Organização da Atenção Nutricional: compreende os cuidados relativos 

à alimentação e nutrição voltados à promoção e proteção da saúde, pre-

venção, diagnóstico e tratamento de agravos, para indivíduos, famílias 

e comunidades. 

2. Promoção da Alimentação Adequada e Saudável, compreendendo: 

• a prática alimentar apropriada aos indivíduos; 

• o acesso físico e financeiro; 

• o equilíbrio em quantidade e qualidade; 

• a combinação de iniciativas de políticas públicas; 

• ambientes onde indivíduos e comunidades possam exercer o 

comportamento saudável; 

• o desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de proces-

sos participativos e permanentes; 



31 

• a reorientação de serviços na perspectiva da promoção da sa-

úde. 

3. Vigilância Alimentar e Nutricional: consiste na descrição contínua e a 

predição das condições alimentares e nutricionais, de forma a subsidiar 

o planejamento da atenção nutricional e a qualidade e regulação dos 

alimentos. A vigilância alimentar e nutricional apoia o diagnóstico de 

agravos alimentares, nutricionais e fatores de risco. 

4. Gestão das Ações de Alimentação e Nutrição: a natureza intersetorial 

da PNAN coloca o desafio de articular uma agenda comum de alimen-

tação e nutrição entre vários setores do governo e suas políticas, afim 

de subsidiar pactos entre esferas do governo, de implementar e analisar 

ações e aprimorar continuamente. 

5. Participação e Controle Social: a perspectiva intersetorial da Segurança 

Alimentar e Nutricional requer parcerias entre diversos setores como 

Educação, Trabalho e Emprego, Agricultura e a sociedade, deman-

dando a participação de movimentos sociais sobre qualidade de vida e 

saúde. 

6. Qualificação da Força de Trabalho: é imprescindível a qualificação ali-

nhada, de profissionais, com as situações de saúde e de alimentação e 

nutrição da população, objetivando a implementação de políticas, pro-

gramas e ações de alimentação e nutrição voltados à atenção e vigilân-

cia alimentar e nutricional, promoção da alimentação adequada e sau-

dável e a segurança alimentar e nutricional, buscando o enfrentamento 

dos agravos e problemas decorrentes do quadro alimentar e nutricional 

brasileiro. 

7. Controle e Regulação dos Alimentos: é um conjunto de ações planeja-

das que buscam ofertar alimento saudável, com garantia de qualidade 

biológica, sanitária e nutricional à população, observando toda a cadeia 

de processo, desde a produção (agricultura tradicional e familiar), pro-

cessamento, industrialização, comercialização, abastecimento e distri-

buição, estabelecendo responsabilidades compartilhadas entre setores 

do governo e sociedade. A complexa cadeia produtiva de alimentos leva 

à população novos riscos à saúde como agrotóxicos, contaminantes, 
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mudança genética e o perfil nutricional inadequado dos alimentos (ex-

cesso de açúcar, sódio e gorduras). O controle e regulação dos alimen-

tos busca proteger a saúde humana englobando a cadeia produtiva, o 

consumo e os padrões socioculturais. Assim, o risco sanitário deve con-

siderar o risco nutricional decorrente deste cenário, fazendo com que o 

Estado use instrumentos legais de controle para proteger a saúde da 

população. A PNAN e o Sistema Nacional de Vigilância Sanitária se 

convergem para proteger e promover a saúde da população. Para que 

órgãos de controle sanitário aumentem sua eficiência, é preciso ter ca-

pacidade de respostas rápidas às mudanças de cenário, com sistemas 

que produzam informações e subsidiem tomadas de decisões. O moni-

toramento da qualidade dos alimentos, além de questões sanitárias, 

deve considerar o perfil nutricional (macro e micronutrientes), articu-

lando-se com estratégias de fortificação obrigatória de alimentos e a re-

formulação do perfil nutricional de alimentos processados, para reduzir 

açúcares, sódio e gorduras. 

8. Pesquisa, Inovação e Conhecimento em Alimentação e Nutrição: a ge-

ração de conhecimento e o apoio à pesquisa, à inovação e à tecnologia, 

no campo da alimentação e nutrição em saúde coletiva, possibilitam a 

geração de evidências e instrumentos necessários para implementação 

da PNAN. O Brasil conta, atualmente, com diversos sistemas de infor-

mação e pesquisas periódicas de base populacional nacional e local, 

para o conhecimento da situação alimentar e nutricional. É importante 

que essas fontes de informação sejam mantidas e fortalecidas, trazendo 

diagnóstico alimentar e nutricional da população com diversos recortes 

que permitam visualizar a determinação social do fenômeno. É funda-

mental manter e fomentar investimentos em pesquisas de delinea-

mento, para que os gestores disponham de uma base de evidências 

que apoiem o planejamento e a decisão para a atenção nutricional.  

9. Cooperação e articulação para a Segurança Alimentar e Nutricional: a 

Segurança Alimentar e Nutricional envolve questões de produção e dis-

ponibilidade de alimentos e a promoção de saúde, interligando dois en-

foques no Brasil: o socioeconômico e o de saúde e nutrição. A garantia 
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da SAN e da Saúde depende de articulações intersetoriais. A interseto-

rialidade permite decisões compartilhadas entre instituições e setores 

do governo para formulação, implementação e acompanhamento de po-

líticas públicas. Assim, a PNAN deve interagir com diversas políticas de 

desenvolvimento econômico e social. Importante destacar ações direci-

onadas: interlocução com setores de produção agrícola, distribuição, 

abastecimento e comércio local de alimentos visando o aumento do 

acesso a alimentos saudáveis; à articulação com a vigilância sanitária 

para a regulação da qualidade dos alimentos processados e o apoio à 

produção de alimentos advindos da agricultura familiar, dos assenta-

mentos da reforma agrária e de comunidades tradicionais, integradas à 

dinâmica da produção de alimentos do país. 

 

2.3 Cadeias Agroalimentares Curtas 

As cadeias curtas de abastecimento alimentar são definidas como um 

sistema de inter-relações entre atores que estão engajados na produção, 

transformação, distribuição e consumo de alimentos (RENTING et al., 2017). O termo 

“curto” indica a aproximação entre produção e consumo, com objetivo de estabelecer 

espaços alternativos fora da tradicional cadeia de produção, distribuição e consumo 

dos alimentos, segundo Lopes et al. (2019). 

Segundo Franzoni e Silva (2016), a criação cadeias curtas de abas-

tecimento alimentar pode ser estimulado através de políticas públicas que visem 

aproximar produtores e consumidores, com a redução dos intermediários na cadeia. 

Nesse cenário, o PNAE ganha relevância, a partir de 2009, possibilitando que 

agricultores familiares possam fornecer produtos para a alimentação escolar 

(FERNANDES et al., 2016). 

Conforme Renting et al. (2017), uma das dimensões que descreve as 

relações entre produtores e consumidores nas cadeias curtas está relacionada à 

estrutura organizacional dessas cadeias e as ferramentas utilizadas para melhorar as 

relações ao longo do tempo. Assim, as cadeias curtas de abastecimento alimentar são 

divididas em três tipos: a de face a face, de proximidade espacial e espacialmente 

estendida. Na dimensão face a face, as vendas caracterizam-se por serem realizadas 

diretamente do produtor ao consumidor, podendo ocorrer em feiras, vendas em 

domicílio, casas coloniais. Na segunda dimensão, proximidade espacial, o comércio 
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ocorre na região e as vendas são entre varejistas locais, restaurantes, vendas 

institucionais por exemplo a alimentação escolar. Na cadeia espacialmente estendida, 

as vendas são ampliadas para outras regiões que aquelas onde foram produzidas e 

envolve fair trade. Fair trade é uma certificação de responsabilidade social, 

sustentabilidade e competitividade para pequenos e médios produtores que visam 

melhorar as relações comerciais entre os agentes da cadeia produtiva. O 

principal objetivo do fair trade é aumentar o nível de bem-estar social de todos os 

envolvidos. Isso é feito por meio de regras justas e transparentes de negociação, por 

exemplo, a dispensa de atravessadores e o preço mínimo por unidade de produto 

vendido, segundo a Fairtrade Labelling Organizations (2023). 

As cadeias curtas agroalimentares são uma solução para um grande 

problema: a demanda da sociedade quanto aos aspectos ligados à segurança 

alimentar e a sustentabilidade (SCARABELOT; SCHNEIDER, 2012). Maluf (2007) 

chama atenção a segurança alimentar ao afirmar que a preocupação com a segurança 

alimentar não é apenas o acesso ao alimento, mas também que sejam saudáveis em 

termos nutricionais. 

 

2.4 Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE 

A Constituição Federal de 1988 instituiu a alimentação escolar como direito 

garantido a todos os escolares sem qualquer discriminação. 

Com o Decreto n° 37.106, em 1955, o Programa Nacional de Alimentação 

Escolar (PNAE) teve seu início. É o programa social de alimentação mais antigo, com 

objetivo de garantir aos escolares o acesso permanente a melhor alimentação, 

contribuindo para melhor desempenho escolar e diminuição da evasão escolar 

(FNDE, 2015). 

O PNAE tinha sua gestão centralizada pelo poder público. Com a 

justificativa de fornecer alimentos com maior tempo de vida de prateleira, livres de 

contaminação microbiológica e facilidade de logística, os alimentos da indústria de 

alimentos ganharam participação na alimentação escolar (STOLARSKI et al., 2017).  

É na década de 80 que o programa passa a ser gerenciado pelo Fundo 

Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE), tendo como elemento norteador 

dessa mudança a descentralização por meio da municipalização e participação 

comunitária, visando a transferência de recursos financeiros a estados, municípios e 

Distrito Federal (SARAIVA et al., 2013). No início, a descentralização foi experimental, 
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onde teve sua consolidação com a Medida Provisória nº 1.784, de 1998, o que permitiu 

maior agilidade ao processo das aquisições dos mantimentos (BARROS e COSTA, 

2016). 

Em 2009, por meio da Lei nº 11.947, foram estabelecidas novas diretrizes 

para o PNAE, vinculando-o a Agricultura Familiar. O art. 14 da lei estabeleceu a 

aplicação mínima de 30% dos recursos federais transferidos aos estados e municípios 

para a compra de alimentos produzidos pela agricultura familiar local, apoiando o 

desenvolvimento local de forma sustentável (VILLAR et al., 2013). 

O Programa Nacional de Alimentação Escola (PNAE) é o responsável pela 

alimentação de estudantes matriculados em todas as etapas e modalidade da 

educação básica nas redes municipal, distrital, estadual e federal, nas entidades 

filantrópicas, transformando em realidade o direito à alimentação escolar conforme a 

Constituição brasileira de 1988 (FNDE, 2023). 

A alimentação escolar está ligada ao estado de saúde da criança e do 

adolescente. Diversos estudos mostram que o ambiente escolar constitui-se espaço 

ideal para consolidar hábitos saudáveis e prevenir doenças crônicas e seus fatores de 

risco (VOOS,2009). 

 

2.5  Intersetorialidade nas políticas públicas 

A intersetorialidade nas políticas públicas é um conjunto de inovações que 

ocorrem em um contexto onde sistemas especializados e estruturas hierarquizadas e 

setoriais são confrontadas com demandas sociais e políticas e problemas de 

segmentos específicos da população que exigem novos objetivos, novas respostas e 

remodelagens das velhas estruturas, as quais a intersetorialidade é uma possível 

alternativa (PERINI, 2013). 

A gestão intersetorial é um nível de articulação onde diversos setores 

compõem um projeto, identificam fatores-chave do problema em questão, elaboram 

ações de intervenção com abrangência maior que programas setoriais e alocam 

recursos em função dessas prioridades (BURLANDY, 2009). 

A intersetorialidade na Segurança Alimentar e Nutricional, segundo Maluf 

(2007) é ter ciência de várias dimensões da condição alimentar e nutricional, 

buscando implementar ações que integrem os diversos setores do governo e da 

sociedade. Tabai reforça que para ter políticas promotoras da segurança alimentar e 
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nutricional, é preciso extinguir as dificuldades de comunicação entre diversos setores, 

principalmente com a sociedade civil (TABAI, 2017). 

Até meados da década de noventa, as estruturas de proteção social no 

Brasil se caracterizavam por instituições fragmentadas e pela predominância de 

objetivos setoriais sobre as estratégias que pudessem alterar a distribuição dos 

recursos de poder, tanto entre setores como entre níveis de governo 

Consequentemente, houveram alocações de recursos de baixa eficiência, 

sobreposição de ações, falta de sinergia para gerar ações em áreas de necessidade 

e pactos limitados para enfrentar temas complexos como saúde e alimentação, 

segundo Burlandy (2009). 

A intersetorialidade exige convergência de diferentes mecanismos, 

processos e instrumentos institucionais, tornando-se tarefa desafiadora. A obtenção 

do equilíbrio entre a autonomia dos sistemas e integração destes é complexo, em 

especial o campo da Segurança Alimentar e Nutricional, por se tratar de uma política 

que inclui subsistemas com instituições próprias e políticas setoriais (NASCIMENTO, 

2016; ANJOS e BURLANDY, 2010). 

A instituição de processos altamente integrados, com interdependência de 

políticas e implementação intersetorial das ações, dificilmente se operacionaliza, 

frente aos processos crescentes de [...] setorialização da política, conforme Burlandy 

(2009). 

 

2.6 Obesidade, hipertensão e diabetes 

A obesidade, segundo Ministério da Saúde (2021), é o acúmulo de gordura 

no corpo, causado quase sempre, pela ingestão de energia alimentar em nível 

superior ao gasto pelo organismo. Para saber se o peso de uma pessoa está 

adequado ou não, o Índice de Massa Corporal (IMC), é uma classificação usada como 

referência para classificação do peso de um indivíduo. Para calcular o índice, é preciso 

dividir o peso (em Kg) pela altura ao quadrado (IMC = peso (Kg) / altura(m) x 

altura(m)). A seguir temos a classificação do IMC: 

 menor que 18,5 – Abaixo do peso; 

 entre 18,5 e 24,9 – Peso normal; 

 entre 25 e 29,9 – Sobrepeso (acima do peso desejado); 

 igual ou acima de 30 – Obesidade. 
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A obesidade contribui para as pessoas desenvolverem diabetes, pressão 

alta, problemas na articulação e outras doenças. 

A hipertensão arterial é uma doença caracterizada pelos níveis elevados 

da pressão sanguínea nas artérias, quando os valores das pressões máxima e 

mínima são iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9). A pressão alta faz 

com que o coração exerça um esforço maior do que o normal para distribuir o sangue 

no corpo.  A pressão alta é um dos principais fatores para a ocorrência de acidente 

vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiência renal e 

cardíaca. O problema de hipertensão arterial é herdado dos pais na maioria dos 

casos, mas há vários fatores que influenciam nos níveis de pressão arterial, como os 

hábitos de vida do indivíduo: fumar, bebida alcoólica, obesidade, estresse, elevado 

consumo de sal (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

A diabetes “é uma síndrome metabólica decorrente da falta de insulina e/ou 

da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos” (BVS – 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Conforme definição, podemos dizer que a diabetes 

é uma doença que prejudica a transformação da glicose no organismo vivo, devida a 

incapacidade da insulina, provocando altas taxas de açúcar no sangue, de forma 

permanente. 

Tipos de diabetes: 

- Tipo 1: devido a um defeito do sistema imunológico, os anticorpos atacam 

as células produtoras de insulina. Ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos; 

- Tipo 2: é resistência a insulina e deficiência na secreção da insulina. 

Ocorre em cerca de 90% dos diabéticos (BVS - MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

 

A maior parte das DCNT, incluindo a obesidade, a diabetes e a hipertensão, 

as quais foram detalhadas e fazem parte do escopo deste trabalho, é resultante de 

quatro fatores de risco principais: uso nocivo do álcool, dieta não saudável, 

sedentarismo e tabagismo (OMS, 2016).  

 

 2.7 Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico 

O VIGITEL compõe o sistema de Vigilância de Fatores de Risco para 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), do Ministério da Saúde. Consiste em 

uma pesquisa realizada anualmente pela Secretaria de Vigilância em Saúde do 
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Ministério da Saúde, nas 26 capitais e Distrito Federal, com início em 2006, 

elaborando estimativas sobre frequência e distribuição sociodemográfica de fatores 

de risco e proteção para doenças crônicas, monitorando grupos de doenças como 

diabetes, câncer, doenças cardiovasculares; e fatores de riscos como tabagismo, 

alimentação não saudável, inatividade física e uso nocivo de bebidas alcoólicas. A 

pesquisa é realizada por amostras de população adulta, onde o processo de 

amostragem começa com sorteio de 5.000 números de telefones por cidade e depois 

passam por critérios de elegibilidade. O sistema estabelece um tamanho amostral 

mínimo de 2.000 adultos por cidade, para estimar 95% de confiança e erro máximo 

de três pontos percentuais (VIGITEL, 2019). As tabelas com os resultados da 

pesquisa do VIGITEL versão 2019 podem ser exploradas no anexo. 

 

3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

O objetivo deste trabalho é realizar a modelagem neuro-fuzzy para avaliar 

a correlação dos fatores de agravamentos das enfermidades de obesidade, diabetes 

e hipertensão, para que possa auxiliar na elaboração de ações intersetoriais por parte 

do poder público.  

 

3.2 Objetivos específicos 

• Desenvolver modelagem neuro-fuzzy para auxiliar na tomada de 

decisão do poder público municipal em relação a adoção de políticas públicas para 

diminuição dos riscos de agravamentos das enfermidades de obesidade, diabetes e 

hipertensão;  

• Analisar o grau de correlação entre as variáveis que contribuem para a 

diminuição das enfermidades obesidade, diabetes e hipertensão; 

• De acordo com os resultados obtidos, discutir a capacidade do modelo 

predizer tendências de agravamento ou proteção destas enfermidades, com base 

nas variáveis correlacionadas. 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

O Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), compõe o Sistema de Vigilância de Fatores 
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de Risco para doenças crônicas não transmissíveis do Ministério da Saúde. O Vigitel 

é realizado pela Secretaria de Vigilância em Saúde, foi implantado em 2006 e tem 

como objetivo monitorar a frequência e distribuição de fatores de risco de doenças 

crônicas não transmissíveis em todas as capitais e Distrito Federal. Entre as doenças 

estão diabetes, obesidade, câncer, doenças respiratórias crônicas e cardiovasculares 

como hipertensão arterial. Os dados da pesquisa 2019 foram usados para a realização 

deste trabalho, afim de identificar combinações das variáveis para o enfrentamento 

das doenças obesidade, hipertensão e diabetes, por meio da metodologia neuro-

fuzzy.  

Esse trabalho iniciou com a seleção prévia de variáveis do Vigitel que tem 

maiores influências nas doenças obesidade, hipertensão e diabetes, segundo 

especialistas. A partir destas variáveis selecionadas, foi feita a análise de correlação 

afim de identificar quais variáveis podem ser usadas como entradas para os modelos 

matemáticos que enfrentarão as doenças.  Em seguida, foram elaboradas análises de 

regressão e elaborados os modelos linear, quadrático e neuro-fuzzy. Posteriormente, 

foi feita a comparação do coeficiente de determinação desses modelos para 

determinar qual pode ser o melhor modelo matemático para enfrentar obesidade, 

hipertensão e diabetes. Por fim, foi feita a conclusão da possibilidade de o modelo 

matemático analisar as variáveis e contribuir com o enfrentamento das doenças. 

 

4.1 Método de análise estatística das variáveis e análise de regressão 

Foi feita a análise de todas as variáveis constantes na base de dados Vigitel 

2019, sendo elaboradas estatísticas descritivas e de caracterização do banco de 

dados. Sendo assim, foram obtidos os valores médios e desvio padrão de todas as 

variáveis previamente escolhidas por especialistas da área para o modelo, bem como 

elaborados gráficos tipo Box-Plot e Histogramas. Nesses gráficos, foram mostradas a 

distribuição estatística dos dados, e fez-se uma curva normal para cada uma das 

variáveis do modelo. 

Também foi realizada análise de correlação de Pearson para as variáveis 

escolhidas, bem como estabelecido um agrupamento de variáveis pela análise 

multivariada. Como resultado obteve-se variáveis com alto e baixo grau de correlação, 

porém é importante salientar que uma variável de entrada não contribui para uma 

variável saída com resultado satisfatório, mas o conjunto auxilia a obter uma resposta 

com maior assertividade. 
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Após estabelecidos os valores de correlação entre as variáveis, foram 

determinadas as possíveis variáveis de entrada de cada modelo. Cada modelo foi 

associado à uma variável de saída relacionada com uma das patologias: Obesidade, 

Hipertensão e Diabetes. 

Após diversas análises de regressões, elegeu-se a melhor dentre elas, e 

foram criados, a partir desta escolha, modelos de regressão lineares e quadráticos, 

bem como modelos neuro-fuzzy. 

Para todos os testes estatísticos, foi utilizado o software Minitab®, 

enquanto para os modelos neuro-fuzzy, o software MatLab®. 

 

4.2 Método de elaboração dos modelos Neuro-fuzzy ANFIS 

No sistema ANFIS (Adaptative Network based Fuzzy Inference Systems), ou 

Sistema de Inferência Fuzzy Neuro-Adaptativo, tem como funcionalidade uma forma 

semelhante às redes neurais, sendo possível sua programação pelo software 

MatLab®, proporcionando uma modelagem fuzzy que aprimora as informações sobre 

um dado conjunto, e usado para a interpretação de dados de entrada e saída para 

que mapeie funções de participação e parâmetros.  

As variáveis de entrada dos modelos neuro-fuzzy foram elaboradas com funções 

de pertinência generalizada em forma de sino, que apresentam decaimento suave e 

são descritas conforme Equação (1). 

𝜇𝐴(𝑥) =
1

1 + |
𝑥 − 𝑐

𝑎 |
2𝑏 (1) 

 

Levando em consideração que este modelo combina duas variáveis de entrada 

para a obtenção de uma variável de saída, as regras foram organizadas de acordo 

com a Equação (2). 

 

𝑦 = ∑ 𝑎𝑖𝑥𝑖

𝑛

𝑖=0

= 𝑎0 + 𝑎1𝑥1 + 𝑎2𝑥2 + ⋯ + 𝑎𝑛𝑥𝑛 (2) 

 

Segundo Benini (2007), os sistemas fuzzy proporcionam diferentes arquiteturas 

para o modelo ANFIS. Assim, o sistema de inferência fuzzy a ser construído será do 

tipo Takagi-Sugeno, sendo definido por um conjunto de regras da forma: 
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“se x é A e y é B, então z= f(x,y)” 

em que x e y são variáveis fuzzy, A e B são conjuntos fuzzy e f é uma combinação 

linear das variáveis de entradas. Supondo que o sistema de controle fuzzy em 

consideração consiste em duas entradas de 𝑥1e 𝑥2 uma saída y, a base de regras 

contém duas regras fuzzy da seguinte forma (Figura 1): 

 

“Regra 1: Se 𝑥1é 𝐴1
1e 𝑥2 é𝐴2

1 , então 𝑓1 = 𝑝1𝑥1 + 𝑞1𝑥2 + 𝑟1” 

“Regra 2: Se 𝑥1 é 𝐴1
2e 𝑥2 é𝐴2

2 , então 𝑓2 = 𝑝2𝑥1 + 𝑞2𝑥2 + 𝑟2” 

 

. 

 

Figura 1: Arquitetura típica de um modelo ANFIS (BENINI, 2007) 

 

O ANFIS é uma rede neural artificial que combina a lógica fuzzy com a teoria 

da aprendizagem de máquina. A arquitetura do ANFIS é composta por 5 camadas de 

neurônios interconectados.  

Segundo ANWAR et al., (2017) e SALLEH et al., (2017), a primeira camada é 

responsável por gerar os graus de pertinência de um rótulo linguístico; a segunda 

camada calcula a força de disparo de cada regra usando o operador min ou prod; a 

terceira camada calcula as razões da força de disparo da regra para a soma de todas 

as forças de disparo das regras. O resultado é uma força de disparo normalizada. A 

quarta camada calcula uma função de parâmetro na saída da camada 3. Os 

parâmetros nessa camada são chamados de parâmetros consequentes. A quinta 

camada normalmente é um único nó que agrega a saída geral como a soma de todos 

os sinais de entrada. 
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Cada camada realiza um processo específico, descritos a seguir (CHOPRA et 

al., 2021; BENINI et al., 2009) de acordo com cada camada. 

 

Camada 1: Nesta camada os nós são representados por: 

𝑂𝑖
𝑗

= µ𝑖
𝑗
(𝑥𝑖) 

em que, i = 1,2 é o número de variáveis e j = 1,2 é o número de regras e sendo µ o 

grau de pertinência associada à variável de entrada. 

 

Camada 2: Os nós desta cama são não adaptativos, não apresentam 

parâmetros a serem ajustados e tem como saída 𝑤𝑗 = 𝑤𝑗(µ1
𝑗
, µ2

𝑗
), j = 1,2, que é o 

produto dos sinais de entrada de suas entradas. Cada saída 𝑤𝑗 corresponde à 

intensidade de disparo de uma regra, ou seja, calcula com que grau de pertinência o 

consequente da regra está sendo atendido. Os neurônios desta camada simbolizam 

a operação de T-norma e, em geral, se pode utilizar outro operador, em lugar do 

produto. Para regras que empregam o conectivo “e”, os operados mais usados são o 

“produto”, e o operador “mínimo”, tem-se que: 

𝑂𝑗
2 = 𝑤𝑗 = ∏ µ𝑖

𝑖

2

𝑖=1

= µ1
𝑖 𝑥µ2

𝑖 = min(µ1
𝑖 ; µ2

𝑖 ) , 𝑗 = 1,2. 

 

Camada 3: Nesta camada os nós não são adaptativos, assim a saída deste nó 

é definida por 𝑤̅𝑗 = 𝑤̅𝑗(µ1
𝑗
;  µ2

𝑗
), sendo a razão entre a intensidade de disparo da j-

ésima regra e a soma dos disparos de todas as outras regras. Dado por: 

𝑂𝑗
3 = 𝑤̅𝑗 =

𝑤𝑗

∑ 𝑤𝑖2
𝑖=1

=
𝑤𝑗

𝑤1 + 𝑤2
;   𝑗 =  1,2 

 

Camada 4: Nesta camada os nós são adaptativos e seus parâmetros, 

𝑝𝑗 , 𝑞𝑗 , 𝑒𝑟𝑗, 𝑗 = 1,2, correspondendo a parte do consequente de cada regra do modelo. 

As saídas são calculadas pelo produto entre os níveis. Assim a saída 𝑓𝑗 =

𝑓𝑗(𝑤̅𝑗 , 𝑥1, 𝑥2, 𝑝𝑗 , 𝑞𝑗 , 𝑟𝑗), que corresponde a saída parcial da j-ésima regra, dada por: 

𝑂𝑗
4 = 𝑓𝑗 = 𝑤̅𝑗 = (𝑝𝑗𝑥1 + 𝑞𝑗𝑥2 + 𝑟𝑗) 

em que, 𝑤̅𝑗 , 𝑗 = 1,2, é a saída da camada 3 e {𝑝𝑗 , 𝑞𝑗, 𝑟𝑗} é o conjunto de parâmetros 

do consequente de cada regra. 
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Camada 5: A camada é formada por apenas um único nó, não adaptativo. O nó 

desta última camada calcula a saída do sistema e, com os nós das camadas 3, 

promove a defuzzificação. A saída  𝑓 = 𝑓(𝑓1,𝑓2,), e a saída global do sistema é dada 

pela soma de todas as saídas parciais: 

𝑂𝑗
5 =  𝑓 = ∑ 𝑓𝑗

2

𝑗=1

 

O método ANFIS utiliza duas técnicas na atualização de parâmetros (GHOUSH, 

2008): o back propagation (gradiente descendente) e o híbrido. 

A aprendizagem do treinamento híbrido do ANFIS que será utilizada neste 

estudo é a combinação dessas duas técnicas (GHOUSH et al., 2008): 

− Para a aprendizagem dos parâmetros dos antecedentes utiliza-se o gradiente 

descendente da rede neural backpropagation para refinar o erro; 

− Para a aprendizagem dos parâmetros consequentes, que definem os coefici-

entes de cada equação de saída, usa-se o método dos mínimos quadrados 

para identificá-los. 

 

A análise e interpretação dos gráficos é feita utilizando mapas de contorno e de 

superfície, que mostram por meio de cores e desníveis os maiores e menores valores 

da variável de saída. 

 

4.3 Validação dos modelos  

A avaliação da qualidade do modelo na obtenção da Potência foi feita utilizando 

os seguintes indicadores: 

 

a) Erro médio absoluto, que indica a capacidade de reprodução da realidade, onde 

|𝑑| é o erro médio, dado pela Equação (3). 

𝑀𝐴𝐸 =
1

𝑛
∑|𝑑|

𝑛

𝑖=1

 (3) 

 

b) Erro médio quadrático, onde resultados mais próximos a zero indicam melhor 

qualidade do modelo, já que é sensível aos erros de modelagem, obtido pela Equa-

ção (4). 
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𝑀𝑆𝐸 = ∑
(𝑦𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜 − 𝑦𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦)²

𝑛

𝑛

𝑖=1

 (4) 

 

c) Raiz Quadrada do Erro Médio Quadrático Normalizado, que expressa, por meio 

da Equação (5), a precisão dos resultados obtidos pelo modelo, sem que haja in-

fluência das diferenças entre as escalas das variáveis utilizadas. 

𝑁𝑅𝑀𝑆𝐸𝑗 = √
1

𝑛𝑗
∑(𝑦𝑖𝑗 − 𝑦̂𝑖𝑗)

2
𝑛

𝑖=1

/𝑉𝑎𝑟(𝑦̂𝑖𝑗) (5) 

 

d) Correlação de Pearson, evidencia o grau de relação entre as variáveis, obtido pela 

Equação (6). 

r =
∑ (𝑦𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦 − 𝑦̅𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦)(𝑛

𝑖=1 𝑦𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜 − 𝑦̅𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜)

[∑ (𝑦𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦 − 𝑦̅𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦)
2𝑛

𝑖=1 (𝑦𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦 − 𝑦̅𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦)
2

]

1
2

 
(6) 

 

e) Índice Willmott, dado pela Equação (7), quantifica a dispersão dos dados em re-

lação a um método considerado padrão. 

d = 1 − [
∑ |𝑦𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦 − 𝑦𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜|²𝑛

𝑖=1

∑ (|𝑦𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦 − 𝑦̅| + |𝑦𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜 − 𝑦̅|)
2𝑛

𝑖=1

] (7) 

onde: 

- 𝑦𝑓𝑢𝑧𝑧𝑦 e 𝑦𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜 : valor calculado pelo modelo fuzzy e valor observado, 

respectivamente; 

- 𝑛: número de pares de entrada-saída do vetor usado no treinamento. 

 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Análise estatística das variáveis 

Foram sistematizados todos os dados do relatório Vigitel 2019, com o 

objetivo de estruturar um banco de dados com todas as informações percentuais das 

capitais brasileiras. 

Inicialmente, foi feita uma seleção, junto à especialistas, buscando eleger 

as variáveis com prováveis tendências de correlação com as doenças objeto deste 

trabalho (obesidade, hipertensão e diabetes). Sendo assim, foram eleitas as seguintes 
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variáveis identificadas como variáveis de Entrada (letra “E” seguida de um número 

identificador), bem como variáveis de Saída (letra “S” seguida de um número 

identificador): 

 

− E1: Fumantes; 

− E2: Excesso de peso; 

− E3: Frutas e Hortaliças diariamente; 

− E4: Consumo de refrigerante; 

− E5: Alimentos ultraprocessados; 

− E6: Atividade física no tempo livre; 

− E7: Insuficiência de atividade física; 

− E8: Três ou mais horas vendo TV; 

− E9: Avaliaram negativamente o próprio estado de saúde; 

− S1: Obesidade; 

− S2: Hipertensão; 

− S3: Diabetes. 

 

A  

 e Figuras 2 e 3 mostram respectivamente uma estatística descritiva de 

todas variáveis consideradas neste estudo, bem como gráficos tipo Box-Plot buscando 

estabelecer as grandezas e caracterizar a base de dados utilizada.   
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Tabela 2: Estatística descritiva (média e desvio padrão) de todas as variáveis em estudo. 

Variável Média Desvio Padrão 

E1 8,3% 2,7% 

E2 54,7% 2,9% 

E3 22,2% 4,4% 

E4 12,3% 4,7% 

E5 17,2% 3,0% 

E6 41,1% 3,7% 

E7 44,4% 3,0% 

E8 62,1% 2,9% 

E9 4,7% 0,9% 

S1 20,2% 2,0% 

S2 23,2% 3,4% 

S3 6,8% 1,1% 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

 

Figura 2: Gráfico tipo Boxplot das variáveis de entrada. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 3: Gráfico tipo Boxplot das variáveis de saída. 

 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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As Figuras 4 e  5 mostram o histograma de todas as variáveis, onde é apresentada a 

curva normal plotada concomitantemente, mostrando o comportamento modelado 

dos dados. 

 

Figura 4: Histograma das variáveis de entrada E1 a E8. 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 5: Histograma das variáveis de saída e da variável de entrada E9. 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
 

Buscando propor os modelos com melhores ajustes para cada variável de 

saída, foram selecionadas dentre as variáveis de entrada, as que tinham maior 

correlação com cada variável de saída, conforme na  

 e Figura 6. E também, procurou-se escolher as variáveis com correlação 

positiva (maior a porcentagem da variável entrada, maior a porcentagem da variável 

saída), e negativa (maior a porcentagem da variável entrada, menor a porcentagem 

da variável saída). 

 

Tabela 3: Correlações das variáveis de entrada com as variáveis de saída.  

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 

S1 0,23 0,78 -0,28 0,30 0,33 -0,37 0,30 -0,30 0,42 

S2 0,31 0,26 0,35 0,25 0,03 -0,19 -0,01 -0,07 0,23 

S3 0,25 0,25 0,29 0,19 0,23 -0,41 0,28 -0,12 0,23 
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Nota-se que as variáveis selecionadas são aquelas que apresentam 

maiores grau de correlação. 

Sendo assim, a partir da  

, foram propostas três estruturas de modelos: 

− Modelo 1: Saída S1, com possíveis entradas E2, E3, E5, E6 e E9; 

− Modelo 2: Saída S2, com possíveis entradas E1, E2, E3 e E4, E6; 

− Modelo 3: Saída S3, com possíveis entradas E3, E6 e E7. 

 

Foram também feitas demais correlações para o estabelecimento do 

comportamento das variáveis. A Tabela 4 e a Figura 8 mostram as correlações de 

todas as variáveis de entrada entre si, na qual destaca-se com maior valor de 

correlação, 0,77, entre as variáveis E1 e E4 (Fumantes e Consumo de refrigerante). 

A Tabela 5 e a Figura 7 mostram as correlações de todas as variáveis de saída entre 

si, na qual destaca-se a maior valor de correlação, 0,71, entre as variáveis S2 e S3 

(Hipertensão e Diabetes). 

 
 
 

Tabela 4: Correlações das variáveis de entrada entre si.  

 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 

E2 0,34               

E3 0,49 -0,12             

E4 0,77 0,37 0,46           

E5 0,45 0,60 0,14 0,59         

E6 -0,10 -0,52 0,16 -0,33 -0,50       

E7 -0,26 0,45 -0,35 -0,09 0,25 -0,84     

E8 -0,25 -0,25 -0,19 -0,43 -0,21 0,19 -0,03   

E9 -0,11 0,40 -0,44 -0,19 0,04 -0,13 0,20 0,04 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

 

Tabela 5: Correlações das variáveis de saída entre si.  

 S1 S2 

S2 0,23   

S3 0,14 0,71 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 6: Gráfico de dispersão representando as correlações das variáveis de entrada com as variáveis de saída. 

 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 7: Gráfico de dispersão representando as correlações das variáveis de saída entre si. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 8: Gráfico de dispersão representando as correlações das variáveis de entrada entre si. 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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A última análise estatística estabelecida foi a Análise Multivariada, na forma 

de Análise de Agrupamentos, com o método da Distância do Coeficiente de 

Correlação / Ligação Completa. Sendo assim, foram calculados diversos passos 

computacionais (Tabela 5), gerando 3 agrupamentos com nível de similaridade maior 

que 50% (Figura 9). A análise retornou uma partição final com os seguintes 

agrupamentos de variáveis: 

− Agrupamento 1: E1, E3, E4, S2, S3; 

− Agrupamento 2: E2, E5, E7, E9, S1; 

− Agrupamento 3: E6, E8. 

 

Tabela 6: Passos realizados para formação dos agrupamentos. 

Passo Número de 
agrupados 

Nível de simi-
laridade 

Nível de 
distância 

Agrupados 
reunidos 

Novo 
agru-
pado 

Número de obs. 
no novo agru-

pado 

1 11 89,2 0,22 2 10 2 2 

2 10 88,5 0,23 1 4 1 2 

3 9 85,7 0,29 11 12 11 2 

4 8 73,0 0,54 1 3 1 3 

5 7 70,0 0,60 2 9 2 3 

6 6 62,2 0,76 5 7 5 2 

7 5 59,7 0,81 6 8 6 2 

8 4 59,6 0,81 1 11 1 5 

9 3 52,2 0,96 2 5 2 5 

10 2 28,5 1,43 1 6 1 7 

11 1 8,1 1,84 1 2 1 12 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

55 
 

 

Figura 9: Dendograma representando os três agrupamentos de variáveis formados. 

  
 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

5.2 Modelo Matemático 1 (Obesidade) 

5.2.1 Modelos de regressão múltipla 

Para a elaboração do Modelo 1, cuja Saída é S1, foram analisadas as 

possíveis entradas E2, E3, E5, E6 e E9, conforme mostrado na  

. Sendo assim, foram gerados modelos de regressão linear múltipla, com 

os seguintes resultados organizados na Tabela 7. 

 

Tabela 7: Resultados de diversos modelos com Saída 1, com entradas dadas por combinações entre 

as variáveis E2, E3, E5, E6 e E9. 

Entradas R² R² ajustado 

E2, E3, E5, E6, E9 66,7% 58,8% 

E2, E9 62,7% 59,6% 

E2, E3, E9 65,3% 60,7% 

E2, E3, E5 66,7% 62,3% 

E2, E3, E5, E9 66,7% 60,6% 

E2, E3, E5, E6 66,7% 60,7% 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Pela Tabela 7, elegeu-se o modelo com entradas E2, E3, E5, uma vez que 

possui um dos maiores R², e também o maior R² ajustado. Sendo assim, foi também 

criado um modelo polinomial múltiplo com tais variáveis. Os resultados de ambos os 

modelos são mostrados na Tabela 8 e nas Figuras 10 a 21. 

 

Tabela 8: Resultados dos modelos de Regressão para a saída S1 (obesidade), com entradas E2, E3, 
E5. 

Modelo Equação R² R² ajustado 

Regressão 
linear  

múltipla 
𝑆1 = −0,0971 + 0,611 𝐸2 − 0,0749 𝐸3 − 0,107 𝐸5 66,7% 62,3% 

Regressão 
polinomial 
múltipla 

𝑆1 = −0,921 + 3,35 𝐸2 + 0,56 𝐸3 − 1,52 𝐸2. 𝐸3 − 2,19 𝐸22

+ 0,42 𝐸32 − 0,072 𝐸52 
68,6% 59,2% 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

As Figuras 10, 11 e 12 mostram, em superfície tridimensional, o resultado 

do modelo Regressão Linear Múltipla, com as combinações das variáveis de entradas 

E2 – excesso de peso, E3 – frutas e hortaliças, E5 – alimentos ultraprocessados, 

sendo: 

Figura 10: Superfície tridimensional do modelo1 com regressão linear múltipla, com 

valor fixado em 𝐸5 = 17,2%, 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E5 está fixada em 17,2% da população que res-

pondeu consumir alimentos ultraprocessados. As demais variáveis, E2 e E3, oscilam 

conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E5 com 17,2% da 
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população, conforme diminui E2 e diminui E3, a porcentagem de população obesa 

diminui. 

 
Figura 11: Superfície tridimensional do modelo1 com regressão linear múltipla, com 

valor fixado em 𝐸3 = 22,2%. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 

  Observa-se que a variável E3 está fixada em 22,2% da população que 

respondeu consumir frutas e hortaliças (Vigitel 2019). As demais variáveis, E2 e E5, 

oscilam conforme as respostas da população. Portanto, na combinação de E3 com 

22,2% da população, conforme diminui E2 e diminui E5, a porcentagem de população 

obesa diminui. 

 
 

 

 

Figura 12: Superfície tridimensional do modelo1 com regressão linear múltipla, com 

valor fixado em 𝐸2 = 54,7%. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Observa-se que a variável E2 está fixada em 54,7% da população que res-

pondeu estar com excesso de peso (Vigitel 2019). As demais variáveis, E3 e E5, os-

cilam conforme as respostas da população. Portanto, na combinação de E2 com 

54,7% da população, conforme vai aumentando E3 e aumentando E5, a porcentagem 

da população obesa diminui. 

 

As Figuras 13, 14 e 15 mostram, em mapas de contorno, o resultado do 

modelo Regressão Linear Múltipla, com as combinações das variáveis de entradas E2 

– excesso de peso, E3 – frutas e hortaliças, E5 – alimentos ultraprocessados, sendo: 

 

 

Figura 113: Mapas de contorno do modelo regressão linear múltipla, com valor fixado 

em 𝐸5 = 17,2%. 

  

 

 
 
 
 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 

 

Observa-se que a variável E5 está fixa em 17,2% da população que res-

pondeu consumir alimentos ultraprocessados. As demais variáveis, E3 e E2 (eixos Y 

e X), oscilam conforme as respostas da população. Portanto, na combinação de E5 

com 17,2% da população, conforme diminui E2 e aumenta E3, a porcentagem da po-

pulação obesa diminui. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

59 
 

Figura 14: Superfície tridimensional do modelo de regressão linear múltipla, com valor 

fixado em 𝐸3 = 22,2%. 

  

 

 
 
 
 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 

Observa-se que a variável E3 está fixa em 22,2% da população que res-

pondeu consumir frutas e hortaliças (Vigitel 2019). As demais variáveis, E5 e E2 (eixos 

Y e X), oscilam conforme as respostas da população. Portanto, na combinação de E3 

com 22,2% da população, conforme diminui E2 e aumenta E5, a porcentagem da po-

pulação obesa diminui. 

 

 

 

 

Figura 15: Superfície tridimensional do modelo de regressão linear múltipla, com valor 

fixado em 𝐸2 = 54,7%. 

 

 

 
 
 
 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E2 está fixa em 54,7% da população que respondeu estar 

com excesso de peso. As demais variáveis, E5 e E3 (eixos Y e X), oscilam conforme 

as respostas da população. Portanto, na combinação de E2 com 54,7% da população, 

conforme vai aumentando E3 e aumentando E5, a porcentagem da população obesa 

diminui. 
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As Figuras 16, 17 e 18 mostram, em superfície tridimensional, o resultado 

do modelo Regressão Polinomial Múltipla, com as combinações das variáveis de 

entradas E2 – excesso de peso, E3 – frutas e hortaliças, E5 – alimentos 

ultraprocessados, sendo: 

 

Figura 126: Superfície tridimensional do modelo de regressão polinomial múltipla, com 

valor fixado em 𝐸5 = 17,2%, 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor 

 

Observa-se que a variável E5 está fixa em 17,2% da população que res-

pondeu consumir alimentos ultraprocessados (Vigitel 2019). As demais variáveis, E2 

e E3, oscilam conforme as respostas da população. Portanto, na combinação de E5 

com 17,2% da população, conforme diminui E2 e diminui E3, a porcentagem de po-

pulação obesa diminui. 

 
 
 
 

. 
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Figura 17: Superfície tridimensional do modelo de regressão polinomial múltipla, com 

valor fixado em 𝐸3 = 22,2%. 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 

  Observa-se que a variável E3 está fixa em 22,2% da população que res-

pondeu consumir frutas e hortaliças. As demais variáveis, E2 e E5, oscilam conforme 

as respostas da população. Portanto, na combinação de E3 com 22,2% da população, 

conforme diminui E2 e diminui E5, a porcentagem de população obesa diminui. 

 

 
 

Figura 18: Superfície tridimensional do modelo de regressão polinomial múltipla, com 

valor fixado em 𝐸2 = 54,7%. 

 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 
 

Observa-se que a variável E2 está fixa em 54,7% da população que res-

pondeu estar com excesso de peso. As demais variáveis, E3 e E5, oscilam conforme 

as respostas da população. Portanto, na combinação de E2 com 54,7% da população, 
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conforme vai aumentando E3 e diminuindo E5, a porcentagem de população obesa 

diminui. 

 

As Figuras 19, 20 e 21 mostram, em mapas de contorno, o resultado do 

modelo Regressão Polinomial Múltipla, com as combinações das variáveis de 

entradas E2 – excesso de peso, E3 – frutas e hortaliças, E5 – alimentos 

ultraprocessados, sendo: 

 
 

Figura 139: Mapas de contorno do modelo regressão polinomial múltipla, com valores 

fixados em 𝐸5 = 17,2%. 

  

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 

Observa-se que a variável E5 está fixa em 17,2% da população que res-

pondeu consumir alimentos ultraprocessados (Vigitel 2019). As demais variáveis, E3 

e E2 (eixos Y e X), oscilam conforme as respostas da população. Portanto, na combi-

nação de E5 com 17,2% da população, conforme diminui E2 e aumenta E3, a porcen-

tagem de população obesa diminui. 
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Figura 20: Superfície tridimensional do modelo de regressão linear múltipla, com valor 

fixado em 𝐸3 = 22,2%. 

  

 

 
 
 
 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 

Observa-se que a variável E3 está fixa em 22,2% da população que res-

pondeu consumir frutas e hortaliças. As demais variáveis, E5 e E2 (eixos Y e X), os-

cilam conforme as respostas da população. Portanto, na combinação de E3 com 

22,2% da população, conforme diminui E2 e aumento E5, a porcentagem de popula-

ção obesa diminui. 

 

 

 

Figura 21: Superfície tridimensional do modelo de regressão linear múltipla, com valor 

fixado em 𝐸2 = 54,7%. 

 
. 

 
 
 
 
 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 

Observa-se que a variável E2 está fixa em 54,7% da população que res-

pondeu estar com excesso de peso. As demais variáveis, E5 e E3 (eixos Y e X), osci-

lam conforme as respostas da população. Portanto, na combinação de E2 com 54,7% 

da população, conforme vai aumentando E3 e diminuindo E5, a porcentagem de po-

pulação obesa diminui. 
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5.2.2 Modelo neuro-fuzzy ANFIS 

Com a utilização do Fuzzy Logic Toolbox do software MATLAB®, foi possível 

executar o sistema capaz de ajustar as funções de pertinência, estruturar as regras e 

estabelecer o modelo neuro-fuzzy. Os dados, após serem submetidos às camadas do 

sistema ANFIS, promoveram as modificações nos limites das funções de pertinência 

anteriormente estabelecidas, conforme mostram a Tabela 9 e Figura 22. 

 

Tabela 9: Parâmetros das funções de pertinência das variáveis de entrada. 

Variável de 
Entrada 

Conjunto 
Fuzzy 

Parâmetros  

a b c 

1 1 0,021 2,002 0,509 

1 2 0,017 2,002 0,585 

2 1 0,074 2,000 0,150 

2 2 0,060 2,001 0,322 

3 1 0,034 2,001 0,111 

3 2 0,051 2,001 0,256 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

Figura 22: Delimitadores das funções de pertinência das variáveis de entrada após a modelagem 

neuro-fuzzy (ANFIS). 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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Os limites são modificados com o objetivo de treinar o algoritmo de 

aprendizagem para a obtenção do menor erro possível de predição da variável de 

saída, que inicia com erro de, aproximadamente, 2,2 . 10−3 e após 300 épocas de 

treinamento, atinge erro de, aproximadamente, 0,2 . 10−3 = 0,0002, conforme Figura 

23.  

 

Figura 23: Erros obtidos durante o processo de treinamento do modelo ANFIS. 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 
Verifica-se, ainda, que as variáveis envolvidas no modelo neuro-fuzzy possuem 

escalas (range) diferentes (Tabela 10), causada pelas diferentes unidades de medida 

utilizadas neste trabalho, o que não impede a modelagem neuro-fuzzy.  

 

Tabela 10: Limites inferior e superior das variáveis envolvidas no modelo. 

Variável 
Limite 
Inferior 

Limite Su-
perior 

E2 0,491 0,609 

E3 0,151 0,313 

E5 0,127 0,260 

S1 0,154 0,234 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Portanto, o modelo ANFIS para a obtenção da variável de saída estabelece 2 

funções de pertinência para cada uma das 3 variáveis de entrada, que são 

combinadas por meio de 23 = 8 regras, cujos coeficientes dados pela Tabela 11. 

 

Tabela 11: Coeficientes associados às variáveis de entrada e termo independente para a composição 

de cada regra do modelo elaborado. 

Rule 𝒂𝟏 𝒂𝟐 𝒂𝟎 

1 0,543 1,009 -0,796 

2 -0,027 -2,395 1,257 

3 0,554 0,568 -0,796 

4 0,091 1,026 1,013 

5 -0,661 0,145 2,199 

6 0,027 1,316 0,813 

7 0,135 -0,084 0,404 

8 0,819 0,185 0,504 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 

Desta forma, a arquitetura do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) elaborado para a 

obtenção da variável de saída combina, por meio de 8 regras, duas variáveis de 

entrada, como mostrado na Figura 24. 

 

Figura 24: Visão geral do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) da Saída S1 - Obesidade. 

 

Fonte: elaborado pelo autor.  
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Para a análise e interpretação da variável de saída de forma facilitada, é possível 

a obtenção de mapas de contorno. Conforme as Figura 2525, 26 e 27, é possível 

observar que regiões com cores mais “quentes” (tonalidade vermelha) representam 

valores de S1 maiores, enquanto cores mais “frias” (tonalidade azul) representam 

situações com menor ocorrência de S1 (obesidade). 

 

Figura 25: Superfícies tridimensionais e mapas de contorno para representação da variável de saída 

S1 (Obesidade), com valor fixado em E5 = 17,2%. 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Ao observar o gráfico, podemos notar que a variável E5 está fixada em 

17,2%, mostrando que esse é o percentual da população que respondeu consumir 

alimentos ultraprocessados. As demais variáveis, E2 e E3, oscilam.  

O gráfico é capaz de mostrar diversas combinações das variáveis. Vamos 

interpretá-lo:  

O gráfico mostra que é preciso equilibrar as variáveis. A região de maior 

obesidade (vermelho) é quando a população está com excesso de peso entre 50% e 

54% (E2), e o consumo de frutas e hortaliças está em 16% (E3); sem alterar o excesso 

de peso e subir o consumo de frutas e hortaliças entre 24% e 26%, a população obesa 

diminui para 14%; contudo, se o consumo de frutas e hortaliças continuar subindo e 

ultrapassar 26%, faz com que a obesidade comece a aumentar. Já se o consumo de 

frutas e hortaliças manter-se em 24% e o excesso de peso aumentar para 56%, a 

obesidade aumenta para 26%. Outra região do gráfico a ser interpretada é o consumo 

de frutas e hortaliças em 16% e o excesso de peso em 60%, acarretando na obesidade 

ser baixa em16% da população. É preciso equilibrar essas variáveis para enfrentar a 

obesidade, segundo os dados do Vigitel. 
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Figura 26: Superfícies tridimensionais e mapas de contorno para representação da variável de saída 

S1 (Obesidade), com valor fixado em E3 = 22,2%. 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
Ao observar o gráfico, podemos notar que a variável E3 está fixada em 

22,2%, mostrando que esse é o percentual da população ter respondido consumir 

frutas e hortaliças. As demais variáveis, E5 e E2, oscilam conforme modelagem ma-

temática.  

O gráfico é capaz de mostrar diversas combinações de porcentagens das 

variáveis. Vamos interpretá-lo: 

A região de maior obesidade (vermelho) é quando 58% a 60% a população 

está com excesso de peso (E2), e o consumo de alimentos ultraprocessados está 

entre 24% e 26% (E5). Importante observar que o menor índice de obesidade não 

ocorre quando há a combinação do consumo de alimentos ultraprocessados e o ex-

cesso de peso em seus menores índices (14% e 50% respectivamente), mas quando 

o consumo de alimentos ultraprocessados está em 18%, e o excesso de peso sim, 

estar no seu menor índice. É preciso equilibrar essas variáveis para enfrentar a obe-

sidade, segundo os dados do Vigitel. 
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Figura 27: Superfícies tridimensionais e mapas de contorno para representação da variável de saída 

S1 (Obesidade), com valor fixado em E2 = 54,7%. 

 

 

Ao observar o gráfico, podemos notar que a variável E2 está fixada em 

54,7%, mostrando que esse é o percentual da população ter respondido estar com 

excesso de peso. As demais variáveis, E5 e E3, oscilam conforme modelagem mate-

mática. 

O gráfico é capaz de mostrar diversas combinações das variáveis. Vamos 

interpretá-lo:  

A região de maior obesidade (vermelho) é quando 26% da população está 

consumindo alimentos ultraprocessados (E5), e 16% da população consome frutas e 

hortaliças (E3). A região de menor obesidade ocorre quando é reduzido para18% da 

população que consome alimentos ultraprocessados e sobe para 26% da população 

que consome frutas e hortaliças; se continuar a aumentar consumo de frutas e horta-

liças, a obesidade aumenta. Muito importante observar que ao aumentar o consumo 

de frutas e hortaliças para 30% e diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados 

para 14%, não obtém o menor índice de obesidade. O gráfico mostra que alto percen-

tual de alimentos ultraprocessados e baixo percentual de frutas e hortaliças resulta 

em obesidade, mas inverter esses percentuais para baixo percentual de alimentos 

ultraprocessados e alto percentual de frutas e hortaliças não leva ao menor percentual 

de população obesa. É preciso equilibrar essas variáveis para enfrentar a obesidade, 

segundo os dados do Vigitel. 
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O coeficiente de determinação R2 do modelo ANFIS foi de 0,9999 enquanto o 

modelo de regressão linear apresenta R2 = 0,6666. Os demais índices calculados para 

a verificação da qualidade de predição do modelo podem ser vistos na Tabela 12, 

sendo que em todos os indicadores o modelo ANFIS apresenta desempenho superior 

ao modelo de regressão. Isso demonstra a capacidade de aprendizado do modelo, 

que entende a distribuição de dados de acordo com suas próprias características. 

 

Tabela 12: Índices de verificação da qualidade do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) quando comparado 

com o modelo de regressão linear múltipla. 

 Neuro-fuzzy (ANFIS) Regressão Linear 

R² 0,9999 0,6666 

R² ajustado 0,9999 0,6231 

d-Willmott 0,99999 0,89264 

MAE 0,0001 0,0093 

MSE 0,00000002 0,00013416 

NRMSE 0,007 0,577 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Esses resultados são reflexo da qualidade do treinamento do modelo (Figura 14), 

em que os asteriscos representam os valores reais valores de saída e os círculos os 

preditos pelo modelo. Percebe-se, portanto, que os valores coincidem em quase todas 

as vezes e em outras apresentam pequenos desvios, sendo mais uma evidência da 

qualidade de aprendizagem do modelo. 
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Figura 14: Valores preditos pelo modelo ANFIS em comparação com valores reais da variável de saída. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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5.3 Modelo Matemático 2 (Hipertensão) 

5.3.1 Modelos de regressão múltipla 

Para a elaboração do Modelo 2, cuja Saída é S2, foram analisadas as possíveis 

entradas E1, E2, E3, E4 e E6, conforme mostrado na  

. Sendo assim, foram gerados modelos de regressão linear múltipla, com os 

seguintes resultados organizados na Tabela 13. 

 

Tabela 13: Resultados de diversos modelos de regressão linear múltipla com Saída 2, com entradas 

dadas por combinações entre as variáveis E1, E2, E3, E4 e E6. 

Entradas R² R² ajustado 

E1, E2, E3, E4, E6 23,8% 5,6% 

E1, E2, E3, E6 22,2% 8,1% 

E2, E3, E4, E6 22,7% 8,7% 

E2, E3, E6 22,1% 12,0% 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Pela Tabela 13, elegeu-se o modelo com entradas E2, E3, E6, uma vez que 

possui um dos maiores R², e também o maior R² ajustado. Sendo assim, foi também 

criado um modelo polinomial múltiplo com tais variáveis. Os resultados de ambos os 

modelos são mostrados na Tabela 14 e nas Figuras 15 a 40. 

 

Tabela 14: Resultados dos modelos de Regressão para a saída S2 (hipertensão), com entradas E2, 
E3, E6. 

Modelo Equação R² 
R² 

ajust 

Regressão 
linear  

múltipla 
𝑆2 = 0,058 + 0,281 𝐸2 + 0,312 𝐸3 − 0,119 𝐸6 22,1% 12,0% 

Regressão 
polinomial 
múltipla 

𝑆2 = −5,31 + 14,5 𝐸2 − 1,84 𝐸3 + 8,19 𝐸6 +
6,94 𝐸2. 𝐸3 − 6,9 𝐸2. 𝐸6 −  0,73 𝐸3. 𝐸6 −

11,81 𝐸22 − 2,69 𝐸32 − 5,18 𝐸62  
38,2% 5,4% 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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As Figuras 29, 30 e 31 mostram, em superfície tridimensional, o resultado 

do modelo Regressão Linear Múltipla, com as combinações das variáveis de entradas 

E2 – excesso de peso, E3 – frutas e hortaliças diariamente, E6 – atividade física no 

tempo livre, sendo: 

 

Figura 15: Superfícies tridimensionais do modelo2 com regressão linear múltipla, valor fixado em 

𝐸6 = 41%. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E6 está fixada em 41% da população que res-

pondeu realizar atividades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E2 e E3, osci-

lam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E6 com 41% 

da população, conforme diminui E2 e diminui E3, a porcentagem de população hiper-

tensa diminui. 

 

 

Figura 16: Superfícies tridimensionais do modelo2 com regressão linear múltipla, valor fixado em 

𝐸3 = 22%. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Observa-se que a variável E3 está fixada em 22% da população que 

respondeu consumir frutas e hortaliças. As demais variáveis, E2 e E6, oscilam 

conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E3 com 22% da 

população, conforme diminui E2 e aumenta E6, a porcentagem de população 

hipertensa diminui. 

 

 

Figura 17: Superfícies tridimensionais do modelo2 com regressão linear múltipla, para valores fixados 

em 𝐸2 = 55%. 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
 

 

 

Observa-se que a variável E2 está fixada em 55% da população que 

respondeu estar com excesso de peso. As demais variáveis, E3 e E6, oscilam 

conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E2 com 55% da 

população, conforme diminui E3 e aumenta E6, a porcentagem de população 

hipertensa diminui. 

 

As Figuras 32, 33 e 34 mostram, em mapas de contorno, o resultado do 

modelo Regressão Linear Múltipla, com as combinações das variáveis de entradas E2 

– excesso de peso, E3 – frutas e hortaliças, E6 – atividade física no tempo livre, sendo: 
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Figura 18: Mapas de contorno do modelo 2 com regressão linear múltipla, para valor fixado em 𝐸6 =

41% 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E6 está fixa em 41% da população que 

respondeu realizar atividades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E3 e E2 

(eixos Y e X), oscilam conforme as respostas da população. Portanto, na combinação 

de E6 com 41% da população, conforme diminui E2 e diminui E3, a porcentagem de 

população hipertensa diminui. 

 

 

 

Figura 19: Mapas de contorno do modelo 2 com regressão linear múltipla, para valor fixado em 𝐸3 =

22%. 

 

  

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E3 está fixa em 22% da população que 

respondeu consumir frutas e hortaliças. As demais variáveis, E6 e E2 (eixos Y e X), 
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oscilam conforme as respostas da população. Portanto, Portanto, na combinação de 

E3 com 22% da população, conforme diminui E2 e aumenta E6, a porcentagem de 

população hipertensa diminui. 

 

 

Figura 20: Mapas de contorno do modelo 2 com regressão linear múltipla, para valor fixado em 𝐸2 =

55%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E2 está fixa em 55% da população que 

respondeu estar com excesso de peso. As demais variáveis, E6 e E3 (eixos Y e X), 

oscilam conforme as respostas da população. Portanto, na combinação de E2 com 

55% da população, conforme diminui E3 e aumenta E6, a porcentagem de população 

hipertensa diminui. 

 

As Figuras 35, 36 e 37 mostram, em superfície tridimensional, o resultado 

do modelo Regressão Polinomial Múltipla, com as combinações das variáveis de 

entradas E2 – excesso de peso, E3 – frutas e hortaliças, E6 – atividade física no tempo 

livre, sendo: 
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Figura 21: Superfícies tridimensionais do modelo 2 com regressão polinomial múltipla, para valor 

fixado em 𝐸6 = 41%. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E6 está fixada em 41% da população que res-

pondeu realizar atividades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E2 e E3, osci-

lam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E6 com 41% 

da população, conforme aumenta E2 e diminui E3, a porcentagem de população hi-

pertensa diminui. 

 

 

Figura 22: Superfícies tridimensionais do modelo 2 com regressão polinomial múltipla, para valor 

fixado em 𝐸3 = 22% . 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E3 está fixada em 22% da população que 

respondeu consumir frutas e hortaliças. As demais variáveis, E2 e E6, oscilam 

conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E3 com 22% da 

população, conforme diminui E2 e diminui E6, a porcentagem de população hipertensa 

diminui. Se aumentar E2 e também aumentar E6, a população hipertensa reduz. 
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Figura 237: Superfícies tridimensionais do modelo 2 com regressão polinomial múltipla, para valor 

fixado em 𝐸2 = 55%. 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E2 está fixada em 55% da população que 

respondeu estar com excesso de peso. As demais variáveis, E3 e E6, oscilam 

conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E2 com 55% da 

população, conforme diminui E3 e aumenta E6, a porcentagem de população 

hipertensa diminui. 

 

As Figuras 38, 39 e 40 mostram, em mapas de contorno, o resultado do 

modelo Regressão Polinomial Múltipla, com as combinações das variáveis de 

entradas E2 – excesso de peso, E3 – frutas e hortaliças, E6 – atividade física no tempo 

livre, sendo: 

 
 

Figura 24: Mapas de contorno do modelo 2 com regressão polinomial múltipla, para valor fixado em 

𝐸6 = 41%. 

  

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Observa-se que a variável E6 está fixada em 41% da população que res-

pondeu realizar atividades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E3 e E2, (eixos 

Y e X), oscilam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E6 

com 41% da população, conforme aumenta E2 e diminui E3, a porcentagem de popu-

lação hipertensa diminui. 

 

Figura 25: Mapas de contorno do modelo 2 com regressão polinomial múltipla, para valor fixado em 

𝐸3 = 22%. 

  

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E3 está fixada em 22% da população que 

respondeu consumir frutas e hortaliças. As demais variáveis, E6 e E2 (eixos Y e X), 

oscilam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E3 com 

22% da população, conforme diminui E2 e diminui E6, a porcentagem de população 

hipertensa diminui. Se aumentar E2 e também aumentar E6, a população hipertensa 

reduz. 

 

Figura 26: Mapas de contorno do modelo 2 com regressão polinomial múltipla, para valor fixado em 

𝐸2 = 55%. 

  

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Observa-se que a variável E2 está fixada em 55% da população que 

respondeu estar com excesso de peso. As demais variáveis, E6 e E3, oscilam 

conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E2 com 55% da 

população, conforme diminui E3 e aumenta E6, a porcentagem de população 

hipertensa diminui. 

 

5.3.2 Modelo neuro-fuzzy ANFIS 

Com a utilização do Fuzzy Logic Toolbox do software MATLAB®, foi 

possível executar o sistema capaz de ajustar as funções de pertinência, estruturar as 

regras e estabelecer o modelo neuro-fuzzy. Os dados, após serem submetidos às 

camadas do sistema ANFIS, promoveram as modificações nos limites das funções de 

pertinência anteriormente estabelecidas, conforme mostram a Tabela 15 e Figura 27. 

 

Tabela 15: Parâmetros das funções de pertinência das variáveis de entrada. 

Variável de 
Entrada 

Conjunto 
Fuzzy 

Parâmetros  

 b c 

1 1 0,013 2,002 0,523 

1 2 0,024 2,001 0,604 

2 1 0,041 2,000 0,134 

2 2 0,073 2,001 0,311 

3 1 0,024 2,002 0,357 

3 2 0,028 2,002 0,474 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 27: Delimitadores das funções de pertinência das variáveis de entrada após a modelagem 

neuro-fuzzy (ANFIS). 

  

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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Os limites são modificados com o objetivo de treinar o algoritmo de 

aprendizagem para a obtenção do menor erro possível de predição da variável de 

saída, que inicia com erro de, aproximadamente, 9,2 . 10−3 e após 300 épocas de 

treinamento, atinge erro de, aproximadamente, 3,8 . 10−3 = 0,0038, conforme Figura 

28.  

 

Figura 28: Erros obtidos durante o processo de treinamento do modelo ANFIS. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Verifica-se, ainda, que as variáveis envolvidas no modelo neuro-fuzzy 

possuem escalas (range) diferentes (Tabela 16), causada pelas diferentes unidades 

de medida utilizadas neste trabalho, o que não impede a modelagem neuro-fuzzy. 

  

Tabela 16: Limites inferior e superior das variáveis envolvidas no modelo. 

Variável Limite Inferior Limite Superior 

E2 0,491 0,609 

E3 0,151 0,313 

E6 0,346 0,499 

S2 0,169 0,285 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Portanto, o modelo ANFIS para a obtenção da variável de saída estabelece 

2 funções de pertinência para cada uma das 3 variáveis de entrada, que são 

combinadas por meio de 23 = 8 regras, cujos coeficientes dados pela Tabela 17. 

 

Tabela 17: Coeficientes associados às variáveis de entrada e termo independente para a composição 

de cada regra do modelo elaborado. 

Rule 𝒂𝟏 𝒂𝟐 𝒂𝟑 𝒂𝟎 

1 5,88 -1,21 7,72 -5,40 

2 6,74 1,23 4,42 -5,56 

3 -11,02 2,22 9,23 1,69 

4 -0,03 -0,30 -0,91 0,72 

5 -3,79 5,18 -0,36 1,46 

6 0,70 -3,79 1,71 -0,42 

7 -3,51 0,89 -4,66 3,86 

8 1,80 3,10 -6,26 1,45 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
Desta forma, a arquitetura do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) elaborado para 

a obtenção da variável de saída combina, por meio de 8 regras, duas variáveis de 

entrada, como mostrado na Figura 29. 

 

Figura 29: Visão geral do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) da Saída S2 - Hipertensão. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Para a análise e interpretação da variável de saída de forma facilitada é 

possível a obtenção de mapas de contorno. Conforme as Figura 3044, 45 e 46, é 

possível observar que regiões com cores mais “quentes” (tonalidade vermelha) 

representam valores de S2 maiores, enquanto cores mais “frias” (tonalidade azul) 

representam situações com menor ocorrência de S2 (hipertensão). 

 

Figura 304: Superfícies tridimensionais e mapas de contorno para representação da variável de 

saída S2 (hipertensão), com valor fixado em E6 = 41%. 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
Ao observar o gráfico, podemos notar que a variável E6 está fixada em 

41%, mostrando que esse é o percentual da população ter respondido realizar ativi-

dades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E2 e E3, oscilam.  

O gráfico é capaz de mostrar diversas combinações das variáveis. Vamos 

interpretá-lo.  

A região de maior hipertensão, com 70% da população hipertensa (verme-

lho), ocorre quando 30% da população está consumindo frutas e hortaliças diaria-

mente (E3), e 58% com excesso de peso (E2). Se dessa população, diminuir o sobre-

peso em 4%, para 54%, a hipertensão é reduzida de 70% para 30%. Já, se reduzir o 

consumo de frutas e hortaliças em 8%, para 22%, a hipertensão é reduzida de 70% 

para 20% da população. O gráfico também mostra que até 21% da população consu-

mindo frutas e hortaliças reduz a hipertensão, porém, ao passar desse valor, a hiper-

tensão começa a aumentar e fica mais intensa com aumento do excesso de peso . E 

a região de menor hipertensão é quando o consumo de frutas e hortaliças e sobrepeso 

estão pequenos, 16% e 50% respectivamente. O gráfico mostra que é preciso equili-

brar essas variáveis para enfrentar a hipertensão, segundo os dados do Vigitel. 
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Figura 315: Superfícies tridimensionais e mapas de contorno para representação da variável de 

saída S2 (hipertensão), com valor fixado em E3 = 22%. 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
Ao observar o gráfico, podemos notar que a variável E3 está fixada em 

22%, mostrando que esse é o percentual da população ter respondido consumir frutas 

e hortaliças. As demais variáveis, E6 e E2, oscilam.  

O gráfico é capaz de mostrar diversas combinações das variáveis. Vamos 

interpretá-lo:  

A região de maior hipertensão, com 40% da população hipertensa (verme-

lho), é quando de 56% a 60% da população está com sobrepeso (E2), e de 42% a 

44% da população pratica atividade física no tempo livre (E6). Se diminuir o sobrepeso 

(E2) para 54% da população e manter prática de atividade física entre 42% e 44%, a 

hipertensão reduz para 20%. Já, se também diminuir prática de atividade física (E6) 

para 36%, a hipertensão é reduzida para 30%. Outra região do gráfico a ser interpre-

tada é que estando o sobrepeso em 60% da população, e a prática de atividade física 

em 40% da população, a hipertensão é reduzida para 20%. O gráfico mostra que é 

muito importante equilibrar essas variáveis para enfrentar a hipertensão, segundo os 

dados do Vigitel. 
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Figura 326: Superfícies tridimensionais e mapas de contorno para representação da variável de 

saída S2 (hipertensão), com valor fixado em E2 = 55%. 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
Ao observar o gráfico, podemos notar que a variável E2 está fixada em 

55%, mostrando que esse é o percentual da população ter respondido estar com so-

brepeso. As demais variáveis, E6 e E3, oscilam.  

O gráfico é capaz de mostrar diversas combinações das variáveis. Vamos 

interpretá-lo:  

A região de maior hipertensão, com 40% da população hipertensa (verme-

lho), é quando 42% a 44% da população pratica atividade física no tempo livre (E6) e 

de 28% a 30% da população consome frutas e hortaliças (E3). Se diminuir o consumo 

de frutas e hortaliças (E3) para 18% da população e manter prática de atividade física 

entre 42% e 44%, a hipertensão é reduzida para 20%. Já, se juntamente com a redu-

ção de frutas e hortaliças também diminuir prática de atividade física (E6) para 40%, 

a hipertensão é elevada para 36%. O menor percentual de população com hipertensão 

se dá quando 24% da população consome frutas e hortaliças e 36% da população 

pratica atividade física. Esse gráfico está mostrando como é necessário equilibrar es-

sas variáveis para enfrentar a hipertensão, segundo os dados do Vigitel. 

  



 

87 
 

O coeficiente de determinação R2 do modelo ANFIS foi de 0,988, enquanto 

o modelo de regressão linear apresenta R2 = 0,221. Os demais índices calculados 

para a verificação da qualidade de predição do modelo podem ser vistos na Tabela 

18, sendo que em todos os indicadores o modelo ANFIS apresenta desempenho 

superior ao modelo de regressão. Isso demonstra a capacidade de aprendizado do 

modelo, que entende a distribuição de dados de acordo com suas próprias 

características. 

 

Tabela 18: Índices de verificação da qualidade do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) quando comparado 

com o modelo de regressão linear múltipla. 

 Neuro-fuzzy (ANFIS) Regressão Linear 

R² 0,988 0,221 

R² ajustado 0,986 0,120 

d-Willmott 0,9969 0,6128 

MAE 0,0027 0,0248 

MSE 0,00001 0,00089 

NRMSE 0,092 0,860 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Esses resultados são reflexo da qualidade do treinamento do modelo 

(Figura 33), em que os asteriscos representam os valores reais valores de saída e os 

círculos os preditos pelo modelo. Percebe-se, portanto, que os valores coincidem em 

quase todas as vezes e em outras apresentam pequenos desvios, sendo mais uma 

evidência da qualidade de aprendizagem do modelo. 
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Figura 33: Valores preditos pelo modelo ANFIS em comparação com valores reais da variável de saída. 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

5.4 Modelo Matemático 3 (Diabetes) 

5.4.1 Modelos de regressão múltipla 

Para a elaboração do Modelo 3, cuja Saída é S3, foi realizada uma regressão 

linear múltipla com as entradas E3, E6 e E7, conforme mostrado na  

, com resultados do modelo organizados na Tabela 19. 

 

Tabela 19: Resultado do modelo de regressão linear múltipla com Saída 3, com entradas dadas por 

combinações entre as variáveis E3, E6 e E7. 

 

Entradas R² R² ajustado 

E3, E6, E7 30% 20,9% 

Fonte: elaborado pelo autor. 

Foi também criado um modelo polinomial múltiplo com tais variáveis. Os 

resultados de ambos os modelos são mostrados na Tabela 20 e nas Figuras As 
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Figuras 48, 49 e 50 mostram, em superfície tridimensional, o resultado do modelo 

Regressão Linear Múltipla, com as combinações das variáveis de entradas E3 – frutas 

e hortaliças diariamente, E6 – atividade física no tempo livre, E7 – insuficiência de 

atividade física, sendo: 

 

Figura 34 a 43. 

 

Tabela 20: Resultados dos modelos de Regressão para a saída S3 (diabetes), com entradas E3, E6, 
E7. 

Modelo Equação R² 
R² 

ajust 

Regressão 
linear  

múltipla 
𝑆3 = 0,0893 + 0,0952 𝐸3 − 0,1267 𝐸6 + 0,021 𝐸7 30% 20,9% 

Regressão 
polinomial 
múltipla 

𝑆3 = 6,39 − 1,95 𝐸3 − 13,9 𝐸6 − 14,9 𝐸7 +
2,39 𝐸3. 𝐸6 + 1,44 𝐸3. 𝐸7 + 18,7 𝐸6. 𝐸7 +

0,96 𝐸3^2 + 6,10 𝐸6^2 + 8,0 𝐸7^2  
42,8% 12,6% 

Fonte: elaborado pelo autor. 

  

As Figuras 48, 49 e 50 mostram, em superfície tridimensional, o resultado 

do modelo Regressão Linear Múltipla, com as combinações das variáveis de entradas 

E3 – frutas e hortaliças diariamente, E6 – atividade física no tempo livre, E7 – 

insuficiência de atividade física, sendo: 

 

Figura 34: Superfícies tridimensionais do modelo3 com regressão linear múltipla, para valor fixado 

em 𝐸7 = 44%. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Observa-se que a variável E7 está fixada em 44% da população que res-

pondeu insuficiência de atividades físicas. As demais variáveis, E3 e E6, oscilam con-

forme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E7 com 44% da po-

pulação, conforme diminui E3 (frutas e hortaliças) e aumenta o E6 (atividade física no 

tempo livre), a porcentagem de população com diabetes diminui. 

 

 

Figura 35: Superfícies tridimensionais do modelo3 com regressão linear múltipla, para valor fixado 

em 𝐸6 = 41%. 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E6 está fixada em 41% da população que res-

pondeu realizar atividades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E3 e E7, osci-

lam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E6 com 41% 

da população, conforme diminui E3 (frutas e hortaliças) e diminui o E7 (insuficiência 

de atividade física), a porcentagem de população com diabetes diminui. 

 

 

Figura 36: Superfícies tridimensionais do modelo3 com regressão linear múltipla, para valor fixado 

em 𝐸3 = 22%. 
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Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E3 está fixada em 22% da população que res-

pondeu consumir frutas e hortaliças diariamente. As demais variáveis, E6 e E7, osci-

lam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E3 com 22% 

da população, conforme aumenta E6 (atividades físicas no tempo livre) e diminui o E7 

(insuficiência de atividade física), a porcentagem de população com diabetes diminui. 

 

As Figuras 51, 52 e 53 mostram, em mapas de contorno, o resultado do 

modelo Regressão Linear Múltipla, com as combinações das variáveis de entradas E3 

– frutas e hortaliças diariamente, E6 – atividade física no tempo livre, E7 – insuficiência 

de atividade física, sendo: 
 

 

Figura 37: Mapas de contorno do modelo3 com regressão linear múltipla, para valor fixado em 𝐸7 =

44%. 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E7 está fixada em 44% da população que res-

pondeu insuficiência de atividades físicas. As demais variáveis, E6 e E3 (eixos Y e X), 

oscilam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E7 com 
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44% da população, conforme diminui E3 (frutas e hortaliças) e aumenta o E6 (ativi-

dade física no tempo livre), a porcentagem de população com diabetes diminui. 

 

 

Figura 38: Mapas de contorno do modelo3 com regressão linear múltipla, para valor fixado em 𝐸6 =

41%. 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

Observa-se que a variável E6 está fixada em 41% da população que res-

pondeu realizar atividades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E7 e E3 (eixos 

Y e X), oscilam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E6 

com 41% da população, conforme diminui E3 (frutas e hortaliças) e diminui o E7 (in-

suficiência de atividade física), a porcentagem de população com diabetes diminui. 

 

 

Figura 39: Mapas de contorno do modelo3 com regressão linear múltipla, para valor fixado em 𝐸3 =

22%. 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E3 está fixada em 22% da população que res-

pondeu consumir frutas e hortaliças diariamente. As demais variáveis, E7 e E6 (eixos 

Y e X), oscilam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E3 

com 22% da população, conforme aumenta E6 (atividades físicas no tempo livre) e 
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diminui o E7 (insuficiência de atividade física), a porcentagem de população com dia-

betes diminui. 

 

As Figuras 54, 55 e 56 mostram, em superfície tridimensional, o resultado 

do modelo Regressão Polinomial Múltipla, com as combinações das variáveis de 

entradas E3 – frutas e hortaliças diariamente, E6 – atividade física no tempo livre, E7 

– insuficiência de atividade física, sendo: 

 

 

 

 

 

Figura 40: Superfícies tridimensionais do modelo3 com regressão polinomial múltipla, para valor 

fixado em 𝐸7 = 44%. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E7 está fixada em 44% da população que res-

pondeu insuficiência de atividades físicas. As demais variáveis, E3 e E6, oscilam con-

forme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E7 com 44% da po-

pulação, conforme diminui E3 (frutas e hortaliças) e mantenho o E6 (atividade física 

no tempo livre) em 40%, a porcentagem de população com diabetes diminui. O gráfico 

mostra que E6 (atividade física no tempo livre) acima de 45% aumenta a diabetes, 

intensifica mais se E3 (frutas e hortaliças) também aumentar.  

 

 

Figura 41: Superfícies tridimensionais do modelo3 com regressão polinomial múltipla, para valor 

fixado em 𝐸6 = 41%. 
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Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E6 está fixada em 41% da população que res-

pondeu realizar atividades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E3 e E7, osci-

lam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E6 com 41% 

da população, conforme diminui E3 (frutas e hortaliças) e diminui o E7 (insuficiência 

de atividade física), a porcentagem de população com diabetes diminui. O gráfico 

mostra que E7 (insuficiência de atividade física) acima de 45% aumenta a diabetes, e 

intensifica mais se E3 (frutas e hortaliças) também aumentar.  

 

 

Figura 426: Superfícies tridimensionais do modelo3 com regressão polinomial múltipla, para valor 

fixado em 𝐸3 = 22%. 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E3 está fixada em 22% da população que 

respondeu consumir frutas e hortaliças diariamente. As demais variáveis, E6 e E7, 
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oscilam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E3 com 

22% da população, conforme aumenta E6 (atividades físicas no tempo livre) e diminui 

o E7 (insuficiência de atividade física), a porcentagem de população com diabetes 

diminui. 

 

As Figuras 57, 58 e 59 mostram, em mapas de contorno, o resultado do 

modelo Regressão Polinomial Múltipla, com as combinações das variáveis de 

entradas E3 – frutas e hortaliças diariamente, E6 – atividade física no tempo livre, E7 

– insuficiência de atividade física, sendo: 

 

 
 
 

 
 
 

Figura 43: Mapas de contorno do modelo 3 com regressão polinomial múltipla, para valor fixado em 

𝐸7 = 44%. 

  

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E7 está fixada em 44% da população que res-

pondeu insuficiência de atividades físicas. As demais variáveis, E6 e E3 (eixos Y e X), 

oscilam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E7 com 

44% da população, pode ter 30% da população com E3 (frutas e hortaliças) e próximo 

de 45% da população com E6 (atividade física no tempo livre), e a porcentagem de 

população com diabetes é baixa. O gráfico mostra que estando E6 (atividade física no 

tempo livre) acima de 45%, é necessário diminuir E3 (frutas e hortaliças), afim de re-

duzir a diabetes.  
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Figura 44: Mapas de contorno do modelo 3 com regressão polinomial múltipla, para valor fixado em 

𝐸6 = 41%.  

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

Observa-se que a variável E6 está fixada em 41% da população que res-

pondeu realizar atividades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E7 e E3 (eixos 

Y e X), oscilam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação de E6 

com 41% da população, pode ter 30% da população consumindo frutas e hortaliças 

(E3) e 47% da população com E7 (insuficiência de atividade física), que a porcenta-

gem de população com diabetes é baixa. O gráfico mostra que estando E7 (insufici-

ência de atividade física) acima de 47%, é necessário diminuir E3 (frutas e hortaliças), 

afim de reduzir a diabetes.  

 

 

Figura 45: Mapas de contorno do modelo 3 com regressão polinomial múltipla, para valor fixado em 

𝐸3 = 22%. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Observa-se que a variável E3 está fixada em 22% da população que 

respondeu consumir frutas e hortaliças diariamente. As demais variáveis, E7 e E6 
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(eixos Y e X), oscilam conforme as respostas da população.  Portanto, na combinação 

de E3 com 22% da população, é preciso que a insuficiência de atividade física esteja 

no máximo em 40% da população e a prática atividade física diariamente esteja no 

mínimo em 45% da população para que a diabetes seja o menor índice. Se a 

insuficiência de atividade física for baixa (E7), mas prática de atividade física diária 

também for baixa (E6), a diabetes é alta. E se a prática de atividade física diária for 

alta (E6), mas a insuficiência de atividade física for alta (E7), também ocorrerá 

diabetes em grande parcela da população.  
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5.4.2 Modelo neuro-fuzzy ANFIS 

 

Com a utilização do Fuzzy Logic Toolbox do software MATLAB®, foi 

possível executar o sistema capaz de ajustar as funções de pertinência, estruturar as 

regras e estabelecer o modelo neuro-fuzzy. Os dados, após serem submetidos às 

camadas do sistema ANFIS, promoveram as modificações nos limites das funções de 

pertinência anteriormente estabelecidas, conforme mostram a Tabela 21 e Figura 46. 

 

Tabela 21: Parâmetros das funções de pertinência das variáveis de entrada. 

Variável de 
Entrada 

Conjunto 
Fuzzy 

Parâmetros  

a b c 

1 1 0,014 2,002 0,176 

1 2 0,059 2,001 0,307 

2 1 0,051 2,001 0,347 

2 2 0,038 2,001 0,505 

3 1 0,030 2,001 0,397 

3 2 0,012 2,001 0,486 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

Figura 46: Delimitadores das funções de pertinência das variáveis de entrada após a modelagem 

neuro-fuzzy (ANFIS). 
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Fonte: elaborado pelo autor. 

 
 

Os limites são modificados com o objetivo de treinar o algoritmo de 
aprendizagem para a obtenção do menor erro possível de predição da variável de 
saída, que inicia com erro de, aproximadamente, 3,5 . 10−3 e após 300 épocas de 

treinamento, atinge erro de, aproximadamente, 0,4 . 10−3 = 0,0004, conforme Figura 
47.  
 

Figura 47: Erros obtidos durante o processo de treinamento do modelo ANFIS. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Verifica-se, ainda, que as variáveis envolvidas no modelo neuro-fuzzy 

possuem escalas (range) diferentes (Tabela 22), causada pelas diferentes unidades 

de medida utilizadas neste trabalho, o que não impede a modelagem neuro-fuzzy. 
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Tabela 22: Limites inferior e superior das variáveis envolvidas no modelo. 

Variável 
Limite 
Inferior 

Limite Su-
perior 

E2 0,151 0,313 

E3 0,346 0,499 

E5 0,390 0,498 

S1 0,046 0,086 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

Portanto, o modelo ANFIS para a obtenção da variável de saída estabelece 

2 funções de pertinência para cada uma das 3 variáveis de entrada, que são 

combinadas por meio de 23 = 8 regras, cujos coeficientes dados pela Tabela 23. 

 

Tabela 23: Coeficientes associados às variáveis de entrada e termo independente para a composição 

de cada regra do modelo elaborado. 

Rule 𝒂𝟏 𝒂𝟐 𝒂𝟑 𝒂𝟎 

1 -1,94 -1,31 -0,34 1,09 

2 0,78 1,98 -0,86 -0,43 

3 1,86 -0,46 1,16 -0,52 

4 -0,20 -0,27 -0,25 -0,65 

5 0,11 -1,05 -0,01 0,47 

6 -2,72 -0,49 2,17 -0,25 

7 0,66 0,03 1,13 -0,58 

8 0,32 0,77 0,76 1,73 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

Desta forma, a arquitetura do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) elaborado para 

a obtenção da variável de saída combina, por meio de 8 regras, duas variáveis de 

entrada, como mostrado na Figura 48. 
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Figura 48: Visão geral do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) da Saída S3 - Diabetes. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Para a análise e interpretação da variável de saída de forma facilitada, é 

possível a obtenção de mapas de contorno. Conforme as Figura 49, 64 e 65, é 

possível observar que regiões com cores mais “quentes” (tonalidade vermelha) 

representam valores de S3 maiores, enquanto cores mais “frias” (tonalidade azul) 

representam situações com menor ocorrência de S3 (diabetes). 

 

 

Figura 49: Superfícies tridimensionais e mapas de contorno para representação da variável de saída 

S3 (diabetes), com valor fixado em E7 = 44%. 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Ao observar o gráfico, podemos notar que a variável E7 está fixada em 

44%, mostrando que esse é o percentual da população ter respondido insuficiência 

de atividades físicas. As demais variáveis, E3 e E6, oscilam.  

O gráfico é capaz de mostrar diversas combinações das variáveis. Vamos 

interpretá-lo.  

Esse gráfico mostra que é preciso equilibrar o consumo de frutas e hortali-

ças (E3) e a prática de atividade física (E6). Se as duas variáveis estiverem altas, 30% 

da população E3 e 48% da população E6, ocorre que 22% da população está diabé-

tica (vermelho). 

Atividade física alta (E6), enfrentará a diabetes se o consumo de frutas e 

hortaliças for no máximo 20% (E3). 

Já o consumo de frutas e verduras alto (E3), enfrentará a diabetes se a 

atividade física for no máximo 44%. 

 

 

Figura 50: Superfícies tridimensionais e mapas de contorno para representação da variável de saída 

S3 (diabetes), com valor fixado em E6 = 41%. 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
Ao observar o gráfico, podemos notar que a variável E6 está fixada em 

41%, mostrando que esse é o percentual da população ter respondido praticar ativi-

dades físicas no tempo livre. As demais variáveis, E3 e E7, oscilam.  

O gráfico é capaz de mostrar diversas combinações das variáveis. Vamos 

interpretá-lo.  

Esse gráfico mostra que é preciso equilibrar o consumo de frutas e 
hortaliças (E3) e a insuficiência de atividade física (E7). Se E7 estiver em 47% da 
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população e E3 entre 20% e 24%, ocorre que 45% da população está diabética 
(vermelho). 

A insuficiência de atividade física alta (E7), enfrentará a diabetes (azul), se 

o consumo de frutas e hortaliças for no máximo 20% (E3). 

Já o consumo de frutas e verduras alto em 30% (E3), enfrentará a diabetes 

se a atividade física for no máximo 45%. 

 

 

Figura 51: Superfícies tridimensionais e mapas de contorno para representação da variável de saída 

S3 (diabetes), com valor fixado em E3 = 22%. 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 
Ao observar o gráfico, podemos notar que a variável E3 está fixada em 

22%, mostrando que esse é o percentual da população ter respondido consumir frutas 

e hortaliças diariamente. As demais variáveis, E6 e E7, oscilam.  

O gráfico é capaz de mostrar diversas combinações das variáveis. Vamos 

interpretá-lo.  

Esse gráfico mostra que é preciso equilibrar atividade física (E6) e 

insuficiência de atividade física (E7). Se as duas variáveis estiverem altas, ambas com 

48% da população, teremos mais de 20% da população diabética. 

A prática de atividade física (E6), enfrentará diabetes se a insuficiência de 

atividade física for no máximo 46% da população. 

Já a insuficiência de atividade física (E7), enfrentará diabetes se a prática 

de atividade física for no máximo 44%. 
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O coeficiente de determinação R2 do modelo ANFIS foi de 0,998 enquanto 

o modelo de regressão linear apresenta R2 = 0,300. Os demais índices calculados 

para a verificação da qualidade de predição do modelo podem ser vistos na Tabela 

24, sendo que em todos os indicadores o modelo ANFIS apresenta desempenho 

superior ao modelo de regressão. Isso demonstra a capacidade de aprendizado do 

modelo, que entende a distribuição de dados de acordo com suas próprias 

características. 

 

Tabela 24: Índices de verificação da qualidade do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) quando comparado 

com o modelo de regressão linear múltipla. 

 Neuro-fuzzy (ANFIS) Regressão Linear 

R² 0,998 0,300 

R² ajustado 0,998 0,209 

d-Willmott 0,9996 0,6805 

MAE 0,0003 0,0074 

MSE 0,0000002 0,0000818 

NRMSE 0,04 0,86 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Esses resultados são reflexo da qualidade do treinamento do modelo 

(Figura 52), em que os asteriscos representam os valores reais valores de saída e os 

círculos os preditos pelo modelo. Percebe-se, portanto, que os valores coincidem em 

quase todas as vezes e em outras apresentam pequenos desvios, sendo mais uma 

evidência da qualidade de aprendizagem do modelo. 
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Figura 52: Valores preditos pelo modelo ANFIS em comparação com valores reais da variável de saída. 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 
 

6 CONCLUSÕES 

Conclui-se que é possível estabelecer modelo de inteligência artificial a 

partir da base de dados Vigitel, e que tal modelo é absolutamente superior aos 

modelos de regressão linear e polinomial.  

O coeficiente de determinação do modelo neuro-fuzzy é de 0,9999, o que 

significa que esse modelo matemático explica 99,99% da variância das doenças a 

partir dos fatores de riscos considerados, sendo o excesso de peso, o consumo diário 

de frutas e hortaliças, o consumo de alimentos ultraprocessados, a prática de 

atividade física no tempo livre e a insuficiência de atividade física. 

Portanto, esse modelo é capaz de analisar os fatores de risco e suas 

correlações em 99% das oscilações das doenças nas populações, mostrando as 

combinações das variáveis que melhor resultam para o enfrentamento das doenças. 
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É importante observar que as variáveis identificadas pelos modelos como 

meios de combinação para enfrentar as doenças, são corroboradas pelas pesquisas 

publicas pela Organização Mundial da Saúde. 

Como conclusão principal, foi possível estabelecer modelos fidedignos 

para estimativa de percentuais populacionais em capitais relativamente às doenças 

diabetes, hipertensão e obesidade, estimadas a partir de demais variáveis presentes 

no Vigitel, o que pode vir a subsidiar políticas públicas de combate à estas doenças. 

Espera-se também que o presente trabalho possa servir de suporte à 

elaboração de uma metodologia sistemática de modelagem matemática das futuras 

base de dados Vigitel. 
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ANEXOS 

TABELAS VIGITEL 2019 
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Excesso de peso 

Tabela 24. Percentual de adultos (>= 18 anos) com excesso de peso (IMC >= 25kg/m²), por sexo, 
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF - 2019 
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Tabela 25. Percentual de indivíduos com excesso de peso (IMC >= 25kg/m²) no conjunto da 
população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por 
sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Obesidade 

Tabela 26. Percentual de adultos (>=18 anos) com obesidade (IMC >=30kg/m²), por sexo, 
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 27. Percentual de indivíduos com obesidade (IMC >= 30kg/m²) no conjunto da 
população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por 
sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo alimentar – consumo regular de frutas e hortaliças 

Tabela 28. Percentual de adultos (>=18 anos) que consomem frutas e hortaliças em cinco ou 
mais dias da semana, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. 
Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 29. Percentual de indivíduos que consomem frutas e hortaliças em cinco ou mais dias 
da semana, no conjunto da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros 
e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo alimentar – consumo recomendado de frutas e hortaliças 

Tabela 30. Percentual de adultos (>=18 anos) que consomem cinco ou mais porções diárias 
de frutas e hortaliças, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. 
Vigitel, 2019. 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 31. Percentual de indivíduos que consomem cinco ou mais porções diárias de frutas e 
hortaliças, no conjunto da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros 
e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo de refrigerantes 
 

Tabela 32. Percentual de adultos (>=18 anos) que consomem refrigerantes em cinco ou mais 
dias da semana, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. 
Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 33. Percentual de indivíduos que consomem refrigerantes em cinco ou mais dias da 
semana no conjunto da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e 
do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo alimentar – consumo de alimentos não ou minimamente pro-
cessados protetores para doenças crônicas 

 
Tabela 34. Percentual de adultos (>=18 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de 
alimentos não ou minimamente processados protetores para doenças crônicas no dia anterior 
à entrevista, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 
2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 35. Percentual de indivíduos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos não 
ou minimamente processados protetores para doenças crônicas no dia anterior à entrevista, 
no conjunto da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo alimentar – consumo de alimentos ultraprocessados 

Tabela 36. Percentual de adultos (>=18 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de 
alimentos ultraprocessados no dia anterior à entrevista, por sexo, segundo as capitais dos 
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 37. Percentual de indivíduos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos ul-
traprocessados no dia anterior à entrevista, no conjunto da população adulta (>= 18 anos) das 
capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de 
escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Práticas de atividades físicas no tempo livre 

Tabela 38. Percentual de adultos (>=18 anos) que praticam atividades físicas no tempo livre 
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana, 
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 39. Percentual de indivíduos que praticam atividades físicas no tempo livre equivalen-
tes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana, no conjunto 
da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, 
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Práticas de atividades físicas no deslocamento 

Tabela 40. Percentual* de adultos (>=18 anos) que praticam atividades físicas no 
deslocamento equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada 
por semana**, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 
2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 41. Percentual* de indivíduos que praticam atividades físicas no deslocamento equiva-
lentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana** no con-
junto da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, 
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Prática insuficiente de atividade física 

O Vigitel atribui a condição de prática insuficiente de atividade física a 

indivíduos cuja soma de minutos despendidos em atividades físicas no tempo 

livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional não 

alcança o equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de atividades de 

intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades de 

intensidade vigorosa. 

Tabela 42. Percentual* de adultos (>=18 anos) com prática insuficiente de atividade física**, 
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 



 

130 
 

Tabela 43. Percentual* de indivíduos com prática insuficiente de atividade física no conjunto da 
população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, 
segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Inatividade física 

O Vigitel classifica como fisicamente inativos todos os indivíduos que referem 

não ter praticado qualquer atividade física no tempo livre nos últimos três me-

ses e que não realizam esforços físicos relevantes no trabalho, não se deslo-

cam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta (perfazendo um 

mínimo de 10 minutos por trajeto ou 20 minutos por dia) e que não participam 

da limpeza pesada de suas casas. 

Tabela 44. Percentual* de adultos (≥ 18 anos) fisicamente inativos,** por sexo, segundo as 
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 45. Percentual* de indivíduos fisicamente inativos** no conjunto da população adulta 
(≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade 
e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tempo livre assistindo à televisão ou usando computador, tablet ou ce-

lular 

Tabela 46. Percentual* de adultos (≥ 18 anos) que despendem três ou mais horas do tempo 
livre assistindo à televisão ou usando computador, tablet ou celular, por sexo, segundo as 
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 47. Percentual* de indivíduos que despendem três ou mais horas do tempo livre as-
sistindo à televisão ou usando computador, tablet ou celular, no conjunto da população adulta 
(≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade 
e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Morbidade referida – diagnóstico médico de hipertensão arterial 

Tabela 48. Percentual* de adultos (≥ 18 anos) que referiram diagnóstico médico de hiperten-
são arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 
2019 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 49. Percentual* de indivíduos que referiram diagnóstico médico de hipertensão arterial 
no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tratamento medicamentoso da hipertensão arterial 

Tabela 50. Percentual* de adultos com hipertensão arterial (≥ 18 anos) que referiram trata-
mento medicamentoso da doença, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o 
Distrito Federal. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 51. Percentual* de indivíduos com hipertensão que referiram tratamento medicamen-
toso para a doença no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados 
brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Diagnóstico médico de diabetes 

Tabela 52. Percentual* de adultos (≥ 18 anos) que referiram diagnóstico médico de diabetes, 
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 53. Percentual* de adultos (≥ 18 anos) que referiram diagnóstico médico de diabetes 
no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tratamento medicamentoso de diabetes 

Tabela 54. Percentual* de adultos com diabetes (≥ 18 anos) que referiram tratamento medi-
camentoso para a doença, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito 
Federal. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 55. Percentual* de indivíduos com diabetes que referiram tratamento medicamentoso 
para a doença no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasilei-
ros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 

 

Estimativas da variação temporal de indicadores – 2006-2019 

Esta seção traz a variação dos indicadores do Vigitel no período 2006 a 2019, 

do conjunto da população adulta das 26 capitas e Distrito Federal. Os indicadores 

aqui expressos mostram tendência de variação anual ao longo do período 2006 a 

2019, desde que o indicador esteja disponível pelo período mínimo de seis anos e/ou 

no período 2013 a 2019. 
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