UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE CIENCIAS E ENGENHARIA

Programa de Pés-Graduagdo em Agronegdcio e Desenvolvimento

VITOR GOMES RIBEIRO

MODELAGEM NEURO-FUZZY PARA AVALIACAO DE VARIAVEIS
IMPACTANTES EM DIABETES, HIPERTENSAO E OBESIDADE, COMO
SUBSIDIO NO TEMA SEGURANCA ALIMENTAR

TUPA
2023



VITOR GOMES RIBEIRO

MODELAGEM NEURO-FUZZY PARA AVALIACAO DE VARIAVEIS
IMPACTANTES EM DIABETES, HIPERTENSAO E OBESIDADE, COMO
SUBSIDIO NO TEMA SEGURANGA ALIMENTAR

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacao em Agronegocio e Desen-
volvimento da Universidade Estadual Pau-
lista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Tupa, como requisito para a obtencéo do
titulo de Mestre em Agronegdcio e Desen-
volvimento.

Orientador: Prof. Dr. Luis Roberto Almeida Gabriel Filho
Coorientador: Bruno César Goes
Coorientador: Luana Possari Maziero Costa

TUPA
2023



Ficha catalogréfica elaborada pela Secdo Técnica de Biblioteca e
Documentacao da FCE — Unesp, Campus Tupa:

Ribeiro, Vitor Gomes.

Modelagem neuro-fuzzy para avaliacéo de variaveis
impactantes em diabetes, hipertensdo e obesidade, como
subsidio no tema seguranca alimentar. / Vitor Gomes Ribeiro. —
Tupa: [s.n.], 2023.

70 f. 1l

Dissertacdo (Mestrado em Agronegdécio e Desenvolvimento)
—Universidade Estadual Paulista UNESP — Faculdade de
Ciéncias e Engenharia, 2023.

R484m

Orientador: Luis Roberto Almeida Gabriel Filho
Coorientador: Bruno César Goées
Coorientadora: Luana Possari Maziero Costa

1. Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis. 2. Ldgica Fuzzy.
3. Intersetorial.. I. Titulo. 1l. Autor.

Fonte: Eliana Katia Pupim, bibliotecaria CRB 8 — 6202. Essa ficha ndo
pode ser modificada.



Impacto potencial desta pesquisa

Esta pesquisa apresenta impactos sociais e econdmicos. Os resultados desta
pesquisa tém o potencial de serem usados para melhor andlise de fatores que
provocam obesidade, diabetes e hipertensao, e contribuir na formulacéo de politicas
publicas e programas de saude, agricultura, assisténcia social e educacéo,
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 numero de pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT, no Brasil,
tem aumentado muito nos ultimos anos e, como efeito, tem ocasionado a maioria das
mortes no pais. A obesidade, a hipertensédo e a diabetes sdo doencas 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
hipertensdo, utilizando as estimativas da frequéncia e da distribuicdo
sociodemogréfica da pesquisa Vigitel 2019 das capitais brasileiras e Distrito Federal.
Em seguida, realizou-se andlise de correlacdo para determinar os fatores de risco de
maiores correlacdes com as doencas, utilizando software Minitab®, cembinande-duas
varidveis—de—entrada para obtencdo de uma variavel saida. Foi usado o software
MatiLab® para elaboracdo de modelo neuro-fuzzy ANFIS (Sistema de Inferéncia
Fuzzy Neuro-Adaptativo), que combina trés varidveis de entrada para a obtengéo de
uma variavel saida. O modelo neuro-fuzzy elaborou as melhores combina¢des das
variaveis do Vigitel 2019, objetivando melhorar o enfrentamento das variaveis saida
obesidade, hipertenséo e diabetes. Os resultados foram trés modelos matematicos
com 99% de assertividade, tendo como as variaveis mais significativas o consumo
diario de frutas e hortalicas, o excesso de peso, o consumo de alimentos
ultraprocessados, a atividade fisica no tempo livre e a insuficiéncia de atividade fisica.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. Logica Fuzzy. Intersetorial.



RIBEIRO, Vitor Gomes. Neuro-fuzzy modeling to evaluation of impacting
variables in diabetes, hypertension and obesity, to support food security. 2023.
70. Dissertacdo (Mestrado em Agronegocio e Desenvolvimento) — Sdo Paulo State
University (UNESP), School of Sciences and Engineering. Tupa, 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 INTRODUCAO

Em 2.019, especificamente nos dois Ultimos meses, 0 projeto de pesquisa
“Chamada CNPq/MS/SAPS/DEPROS n°27/2020 — PESQUISA EM DOENCAS CRO-
NICAS NAO TRANSMISSIVEIS E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS”, do Conse-
Iho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, foi submetido e
obteve a aprovacéo. Sua execucao exigiu a decomposicdo em partes conforme es-
pecialidades dos membros, permitindo assim que uma dessas partes tornara-se a
presente dissertacao de mestrado.

Este trabalho propde elaborar modelo neuro-fuzzy capaz de contribuir
para o enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis diabetes, hipertensao
e obesidade.

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis — DCNT, sdo, atualmente, as
maiores causadoras de mortes no mundo, e a diabetes, a hipertensao e a obesidade
sdo doencas de grande representatividade neste cenario. Os nimeros mostram uma
realidade preocupante: mais de 70% de todas as mortes do mundo sé&o causadas
pelas DCNT, e no Brasil a realidade deste indice ndo se difere. O crescimento dos
fatores de risco tabaco, sedentarismo, uso prejudicial do alcool, dietas ndo saudaveis
e excesso de peso, tem sido responséavel por dois ter¢cos dos novos casos de doen-
cas crbnicas nao transmissiveis (MIOTTO et al., 2020).

Dados da pesquisa brasileira “Vigilancia de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas por inquérito telefénico” (VIGITEL), indicam altas porcenta-
gens das populagdes das capitais brasileiras com obesidade, diabetes, hipertensao
e dietas ndo saudaveis, excesso de peso, sedentarismo, dentre outros fatores de
risco (VIGITEL, 2019).

O cenério brasileiro foi composto por um custo de R$ 3,5 bilhdes em 2018,
para o enfrentamento da diabetes, hipertensdo e obesidade, considerando somente
os gastos pelo Sistema Unico de Satde — SUS (NILSON et al., 2020). Os paises de
baixa e média renda, incluindo o Brasil, sdo os mais atingidos pelas DCNT, devido
as condi¢fes vulneraveis as quais as sociedades estdo expostas e a dificuldade do
Estado em exercer seu papel como intermediario entre os diversos. O Brasil avangou
em governancga e seguranca alimentar e nutricional, principalmente em acgdes inter-
setoriais, gerando como resultado a diminui¢cdo da pobreza e da fome (TABAI, 2017).

Contudo, a qualidade nutricional tem-se apresentado como um grande desafio.
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A Seguranca Alimentar e Nutricional - SAN, segundo a Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006), € o direito de todo cidad&o ter o
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e quantidade suficientes,
tendo como base praticas alimentares que promovam a saude.

O Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) é o maior programa
de seguranca alimentar no Brasil. A alimentacdo escolar é implementada como um
direito dos estudantes e uma estratégia de Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN,
que busca a conscientizacdo dos estudantes sobre nutricdo por meio de cardépio
com alimentos basicos, que incentiva o uso de produtos regionais e 0 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 gestéo social para lidar com problemas complexos. Segundo Nas-
cimento, a intersetorialidade tornou-se requisito para a implementacéo de politicas,
por meio de articulacdes entre 6rgdos governamentais e sociedade civil (NASCI-
MENTO, 2010). O cerne da intersetorialidade é promover a comunicacédo entre dife-
rentes setores. E necessario que informagées estratégicas oriundas das politicas,
dos programas e das acOes de Seguranca 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-
pendéncia e o inter-relacionamento entre 0os muitos atores setoriais.

Na busca por elaborar informacdes estratégicas, que possam clarear a
visibilidade de responsabilidades compartilhadas e de objetivos comuns entre seto-
res, contribuindo assim com a evolucao da intersetorialidade, com o desenvolvimento
da seguranca alimentar e nutricional, e principalmente, com o enfrentamento da dia-
betes, da hipertenséo e obesidade, este trabalho se propde a elaborar modelos ma-
tematicos que analisem a base de dados do Vigitel 2019 (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico), e identifiguem as
combinacgdes dos fatores de risco que mais contribuem para enfrentar as doencgas.

Essa dissertacdo esta estruturada em quatro partes. A primeira parte €
uma revisao dos principais eixos tematicos do trabalho: uma abordagem do SAN, do
PNAE, sobre o Vigitel e sobre a intersetorialidade na politica publica.

A segunda parte sao os objetivos buscados com essa dissertacao.

A terceira parte aborda a elaboracdo do modelo matematico: primeiro fo-

ram analisadas as correla¢des entre variaveis e doencas; na sequéncia, elaboradas
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as combinacdes dessas variaveis que possam ter maiores chances de sucesso para
o enfrentamento das enfermidades, em seguida a criacdo dos modelos neuro-fuzzy
e validacao do modelo.

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

2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Em 1988, na Constituicao Brasileira, a saude foi instituida como um direito
mediante politicas sociais e econémicas. De forma abrangente, saude é compreen-
dida como resultante das condi¢des alimentares, habitacdo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho e transporte, emprego e lazer, liberdade, posse de terra e acesso
aos servicos de saude. Tomando como ponto de partida essa nogdo de direito e
conceito de saude, emerge o0 pensamento de que o exercicio do direito a saude,
dentre diversos pontos, implica a alimentacdo para todos segundo suas necessida-
des, e a implementacdo de politicas publicas integradas entre diferentes setores go-
vernamentais (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

Desde o inicio do século passado, acdes de seguranca alimentar e nutri-
cional fazem parte do escopo do governo, com as implanta¢cdes do Comissariado de
Alimentagéo Publica em 1918, da Comissao Nacional do Alimento em 1945, do Plano
Nacional de Alimentacao e Nutricdo em 1952, do Instituto Nacional de Alimentacao
e Nutricdo em 1972, do Programa Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (I PRONAM
1973 — 1974 e 1l PRONAM 1976 — 1989). Alguns programas do Il PRONAM (o pri-
meiro ndo se realizou), tinham forte carater intersetorial por impactarem a producéo,
a comercializacdo e consumo de alimentos, tais como: a) Programa de Abasteci-
mento de Alimentos Basicos (PROAB); b) o Projeto de Aquisicao de Alimentos Basi-
cos em Areas Rurais de Baixa Rendas (PROCAB); c) o Programa de Alimentac&o
Popular; d) Rede Somar — COBAL (6rgdo posteriormente transformado na atual
Companhia Nacional de Abastecimento — CONAB), (BURLANDY, 2009).

O mais antigo programa social na area de seguranca alimentar e nutricio-
nal no Brasil é o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE).

E em 2006, por meio da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricio-
nal, a Segurancga Alimentar e Nutricional - SAN foi instituida como a realizacdo do
direito de as pessoas acessarem de forma regular e permanente, alimentos de qua-

lidade e em quantidade suficiente, de forma a promover a salude, sem comprometer
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0 acesso a outras necessidades essenciais, respeitando a sustentabilidade econ6-
mica, cultural, social e ambiental, conforme Diario Oficial da Unido (BRASIL, 2006).

Apesar de todo o esforco governamental, as formas como a populagao
tem se alimentado esta provocando um novo delineamento da Saude no pais.

Conforme a Comissdo EAT LANCET (2019), importante organizacdo in-
ternacional, as dietas de baixo valor nutricional representam, atualmente, um risco
maior para doengas e mortes, do que o0 uso inseguro de sexo, alcool, 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 desnutricdo para 0 excesso
de peso, o que pode desencadear pressao alta, diabetes, colesterol elevado, trom-
bose e doencas cardiovasculares. O Ministério da Saude (2021), também confirma
essa mudanca do perfil de mortes no pais: da reducdo das causas de morte por
doencas parasitarias e materno-infantis para o aumento das causas de morte por
doencas cronicas.

Em 2011, o Brasil assumiu o compromisso de realizar o combate a doencas
cronicas ndo transmissiveis por meio do Plano de Acfes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) — 2011/2022.

Em 2015, o Brasil tornou-se signatario dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), que compdem uma agenda mundial para orientar a elaboracao de
politicas publicas, contendo orientagcfes para alimentacao saudavel.

Com o término do periodo de vigéncia do Plano de Acdes 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
periodo 2021 até 2030 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Frente a esse conjunto de acdes para enfrentamento das DCNT, o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), realizou pesquisas anuais de monitoramento do cenario
nacional da obesidade, da hipertensdo, da diabetes e dos seus fatores de risco; e
entre 0s anos de 2011 e 2019, periodo de vigéncia do plano nacional, o Vigitel trouxe
os seguintes indices (ANDREIS; CURY, 2019):

aumento na prevaléncia 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 hortalicas: de 20% para 22,9%;

aumento da pratica de atividade fisica: de 30,3% para 39%.

Corroborando com a pesquisa VIGITEL, segundo a publicacéo do Interna-
tional Diabetes Federation — IDF (IDF, 2019), o Brasil tornou-se o pais com maior
namero de pessoas com diabetes na América Latina - 16,5 milhdes de cidadaos. E,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), estima-se que no ano 2.045
teremos 20 milhdes de brasileiros com a enfermidade.

Outrossim, a principal causa de morte no mundo sdo as doencas cardio-
vasculares. Segundo a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude — OPAS (OPAS/ONU,
2015), estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovascu-
lares, representando 31% de todas as mortes em nivel global. E mais de trés quartos
dessas mortes ocorrem em paises de média e baixa renda. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude (2019), estimou-se que 17 milhdes de brasileiros tém a enfermi-
dade.

Os custos socioecondmicos associados com as doencas crbnicas nao
transmissiveis sédo estimados em US$ 7 trilhdes, no periodo 2011-2025 (OPAS/ONU,
2019), somente em paises de baixa e média renda. E segundo os dados obtidos nos
sistemas do SUS: SAI (Sistema de Informacdes Ambulatoriais) e SIH (Sistema de
Informacdes Hospitalares), o custo da hipertenséo, diabetes e obesidades chegou a
R$ 3,45 bilhdes em 2018 no sistema publico de saude brasileiro, segundo o Pan
American Journal of Public Health, 2019. Desse total, 59% foram investidos no
tratamento da hipertenséo, 30% no do diabetes e 11% no da obesidade.

Mais de 70% das mortes no mundo (38 milhdes de vitimas) sdo provocadas
pelas DCNT e destas, 16 milhdes ocorrem prematuramente (entre 30 e 69 anos),
segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (OMS, 2019). Isso significa que
muitas pessoas, na época mais produtiva da vida, lidam com uma doenca que pode
durar muitos anos e gerar um grande custo para a familia e para o sistema de saude
(OMS, 2016).

Segundo especialistas, os custos das DCNT séo tao altos que néo ha logica
em se preocupar com crescimento econémico ao mesmo tempo em que as DCNT séo
ignoradas. As intervencdes, apesar de serem de grandes custos, sdo menores do que

nao 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 ébitos prematuros (com mesmo de 70 anos),
no Brasil, foram causados pela ingestdo, em excesso, de alimentos ultraprocessa-
dos. Outro estudo publicado pela revista cientifica JAMA Neurology (2022), revelou
gue um grupo de pessoas que obtinha mais de 20% das calorias oriundas de alimen-
tos ultraprocessados possui uma taxa de declinio geral cognitivo 28% mais rapida
que o grupo de pessoas que retirava menos de 20% das calorias deste tipo de co-
mida.

Desde muito tempo o Brasil busca solu¢des politicas na area da alimenta-
cao e nutricao, por exemplo, o primeiro Plano Nacional de Alimentacao e Nutricdo de
1952 (BURLANDY, 2009).

E mais recentemente, buscando uma forma para contribuir com a altera-
cao desse cenario, a Comissdo EAT Lancet (2019), sugere dietas saudaveis e re-
forca que estas devem melhorar a saude, definida como bem-estar fisico e mental, e
nao apenas auséncia de doenca.

Segundo Dekker et al. (2020 apud GAZOLLA, 2021, p. 254), para a imple-
mentacao de dietas saudaveis sugerida pela Comissédo EAT Lancet e para o cumpri-
mento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis — ODS (ligados a alimenta-
cao e saude), sdo exigidas quatro mudancas: a) a producao de alimentos deve ser
orientada para a qualidade e ndo somente quantidade; b) os alimentos devem pro-
mover salde e imunizacéo resiliente do organismo humano; c¢) a alimentacédo deve
ser profundamente alterada, indo do consumo de produtos industrializados para ali-
mentos locais e regionais; d) o Estado deve atentar-se com o0 acesso de alimentos
saudaveis para a populacdo mais pobre, de forma justa.

A promocao da alimentacéo nutritiva e o enfrentamento de doencas croni-
cas nao transmissiveis envolve interesses de diversos setores, como: agricola, sa-
Gde, varejo, industria do alimento, setores do governo, dentre outros. Essa é uma
problematica a ser discutida e tratada de forma intersetorial.

Silva et al. (2014), coloca a intersetorialidade como estratégica, pois traz
a capacidade de desenvolver acdes que fortalecam conjuntamente a producéo, co-
mercializagdo, abastecimento, acesso e consumo de alimentos, construindo novas
respostas para os problemas de alimentacdo e nutricdo. Portanto, o setor agricola
possui um grande potencial de contribuicdo com o direito de as pessoas acessarem

alimentos de qualidade suficiente e fazer escolhas favoraveis a saude.
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A agricultura brasileira € reconhecida como altamente competitiva e
geradora de empregos, de riqueza, de alimentos, de fibras e de bioenergia para o
Brasil e para outros paises. Responde por 21% da soma de todas as riquezas
produzidas, um quinto de todos os empregos e 43,2% das exportagdes brasileiras. De
1975 a 2019, a producéao de graos passou de 38,1 milhdes de toneladas para 232,6
milhdes 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 udltimos 25 anos. A producédo de leite aumentou de 14 bilhdes de
litros no inicio dos anos 1990 para quase 35 bilhdes de litros em 2019 (IBGE, 2020).
O aumento da producéo permitiu abastecer regularmente o mercado interno, com
queda de 41,49% no custo da cesta basica (dezembro/2019 em relacdo a
dezembro/1975, na cidade de S&o Paulo (Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondmicos, 2020). O papel da agricultura tem se transformado do
tradicionalmente observado. Segundo Lal (2007), a agricultura, além de ser causa,
exercera papel preponderante e crescente na solugdo de numerosos problemas
ambientais: a mitigacdo dos efeitos das mudancas climaticas, o enriquecimento da
biodiversidade e o sequestro de carbono da atmosfera. Por ser multifuncional, a
agricultura traz diversas possibilidades: de aplicagcdo no fornecimento de servicos
ambientais e ecossistémicos; na producao de biomassa, biomateriais e quimica verde;
a criacdo de biofabricas para a producdo de insumos biolégicos; na nutricdo da
populacao (nexo alimentos, nutricdo e saude); e no desenvolvimento de aspectos da
cultura, da tradicdo, da gastronomia e do turismo de diferentes regides brasileiras.
Nesse contexto, a pesquisa agropecudria terd papel preponderante no sentido de
ofertar tecnologias que assegurem a consolidacéo de sistemas agricolas que terdo de
atender ao aumento da demanda por alimentos de alta qualidade, ao mesmo tempo
em que terdo de reduzir o uso de insumos principalmente quimicos e adotar praticas
que contribuam para a manutencdo e, em alguns casos, 0 enriquecimento dos

recursos naturais, segundo Embrapa (2020).

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

posicionamento ativo sobre as condi¢cfes de salde, ao afirmar:

O planejamento integrado possibilita a identificacdo de intervencdes-chave
de alto-impacto sobre um problema ou que tenham efeito simultdneo em

diferentes dimens@es determinantes. Como exemplo, o apoio & produc¢éo de
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alimentos da agricultura de pequeno porte e a comercializacdo destes pro-
dutos potencializa o bem-estar social e alimentar dos produtores e também
dos consumidores, o favorecer o acesso a alimentos frescos a um custo
mais baixo (Kliksberg, 1993 apud BURLANDY, 2009, p. 853)

Novas formas de planejamento e atuagéo se fazem necessarias, onde o
Estado, no exercicio do seu papel de “intermediario multilateral’, se organize de
forma que as estruturas decisorias sejam mais descentralizadas e flexiveis, e 0s sis-
temas de informacdes possibilitem a compreensdo compartilhada dos problemas,
segundo Kliksberg (1993). Isto implica identificar (...) informacdes estratégicas com-
partilhadas que coopere com amplos interesses e demandas particulares, conforme
Mandell (1990).

Silva et al. (2014), afirma que constituir espa¢os comunicativos permitem
a integracdo de informagdes, objetivos comuns, planejamento de varios setores e
intervencdes, contribuindo para o desenvolvimento da intersetorialidade.

Apesar dos esforcos de 6rgdos governamentais e de organizacdes nacio-
nais e internacionais para a melhoria da saude, ainda ndo conseguimos entender a
efetividade das acbes de diferentes areas - educacao, esporte, assisténcia social —
sobre estes indices de evolucdo das enfermidades. A forca de correlagdo entre os
fatores de risco e o impacto exercido sobre os indices de saude da populacéo é de
baixo conhecimento. Ha a necessidade em ter um modelo matematico que contribua
com sistematizacao das informagdes, promovendo visibilidade dos impactos dos fa-
tores de risco, buscando a melhora na gestéo de responsabilidades intersetoriais e
recursos, na prevencao de doencas e nos ganhos de qualidade de vida.

Visando contribuir neste complexo e desafiador cenario da Seguranca Ali-
mentar e Nutricional - SAN, este trabalho escolheu o “VIGITEL” como meio de gerar
informacgdes mais assertivas a respeito dos impactos dos fatores de risco para o en-
frentamento das doencas obesidade, diabetes e hipertenséo, e por conseguinte, pos-
sibilitar que esse entendimento promova melhorias nos posicionamentos dos diver-
Sos setores que compdem a Seguranca Alimentar e Nutricional, principalmente o po-
sicionamento do agronegocio, emergindo a possibilidade de que essas informacdes
possam ser interpretadas e utilizadas para planejamento e préticas intersetoriais, de-

finicdo de conceitos e objetivos comuns e espac¢os comunicativos.
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2.1 Seguranca Alimentar e Nutricional

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é a realizacdo do direito de todos
acessarem, de forma regular e permanente, alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente, ndo comprometendo 0 acesso a outras necessidades essenciais, e ter
como pratica a alimentacdo que promova saude, que seja ambientalmente sustentavel
e gque respeite a diversidade cultural (CONSEA, 2004).

O conceito de SAN surgiu no inicio do século XX, na Europa, quando era
discutido a capacidade produtiva de alimentos de cada pais, afim de mitigar a
vulnerabilidade oriunda das guerras. E passou a ter uma perspectiva global com a
criacdo da Organizacdo das Nacdes Unidades (ONU) e instituicbes financeiras
internacionais (SILVA, 2014).

No Brasil, na década de 30, a subnutricdo era identificada como problema
social e de saude publica. Em 1938, foi aprovado o Decreto-Lei n°399 instituindo o
salario minimo, visando estipular uma remunerac&o minima para suprir necessidades
como alimentacdo, habitacdo, higiene e transporte aos trabalhadores (ALVES E
JAIME, 2014).

Em 1945, foi criada a Comissédo Nacional (CNA) com a funcéo de definir a
politica nacional de alimentacao (ALVES E JAIME, 2014).

Em 1952, a CNA elaborou o Plano Nacional de Alimentacdo (PNA), que
tratava como prioridade de saude publica a desnutricdo (BURLANDY, 2009).

Em 1993, é fundado o Conselho de Seguranca Alimentar (CONSEA), que
definiu como prioridade a descentralizacdo de fortalecimento do Programa de
Alimentacgéo Escolar (JAIME et al., 2018; VASCONCELOS e BATISTA FILHO, 2011).

Em 2006, com a homologac¢éo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN), politicas de garantia da SAN passaram a ser desenvolvidas,
trazendo possibilidades de tratar temas importantes como o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHA). Em 2010, a Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional foi criada objetivando integrar as politicas e programas setoriais de modo
a atender a universalizagéo dos direitos sociais. O Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN) tem a responsabilidade de abrigar componentes como
o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e a Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional, que buscam a garantia da participacéo social
na Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e na Camara Interministerial

de Seguranca Alimentar e Nutricional, buscando o principio da intersetorialidade.
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Esses componentes estdo estruturadas nos estados e municipios como forma de
implementar os principios do SISAN (BRASIL, 2010 apud NEVES, 2018, p. 25).

2.2 Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo — PNAN
Conforme o Ministério da Saude (2013), a Politica Nacional de Alimentacgao
e Nutricdo (PNAN), de 1999, integra os esforcos do Estado Brasileiro, o qual propde
respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacgéo.
A PNAN possui o proposito de melhorar as condigdes alimentares, nutricionais e de
saude da populacdo, através da promocdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, da vigilancia alimentar e nutricional, da prevenc¢éo e do cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentacao e nutricdo. Como principio, dentre diversos,
a PNAN coloca a alimentacéo e nutricdo como sendo de natureza interdisciplinar e
intersetorial, determinando a articulacéo entre diversos setores, afim de contribuir para
mudanc¢as do modelo de produgdo, com objetivo de construir formas de acesso a
alimentacdo adequada e saudavel. Outro principio da PNAN é o exercicio da
Seguranca Alimentar e Nutricional com soberania, na qual os povos brasileiros tém o
direito de decidir seu sistema alimentar e de produzir alimentos saudaveis e
acessiveis, colocando aqueles que produzem, distribuem e consomem alimentos no
centro das politicas alimentares, acima das exigéncias de mercado.
A PNAN tem como linhas de acdes para alcancar seu propadsito:
1. Organizac¢do da Atencdo Nutricional: compreende os cuidados relativos
a alimentacao e nutricdo voltados a promocéo e protecéo da saude, pre-
vengdo, diagndstico e tratamento de agravos, para individuos, familias
e comunidades.
2. Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel, compreendendo:
e a pratica alimentar apropriada aos individuos;
e 0 acesso fisico e financeiro;
e 0 equilibrio em quantidade e qualidade;
e acombinacao de iniciativas de politicas publicas;
e ambientes onde individuos e comunidades possam exercer o
comportamento saudavel;
e 0 desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de proces-

S0s participativos e permanentes;
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e a reorientacdo de servicos na perspectiva da promocéo da sa-
ade.

Vigilancia Alimentar e Nutricional: consiste na descricdo continua e a
predicdo das condicdes alimentares e nutricionais, de forma a subsidiar
o planejamento da atencéo nutricional e a qualidade e regulacédo dos
alimentos. A vigilancia alimentar e nutricional apoia o diagndstico de
agravos alimentares, nutricionais e fatores de risco.
Gestao das Acdes de Alimentacdo e Nutricdo: a natureza intersetorial
da PNAN coloca o desafio de articular uma agenda comum de alimen-
tacdo e nutricdo entre varios setores do governo e suas politicas, afim
de subsidiar pactos entre esferas do governo, de implementar e analisar
acOes e aprimorar continuamente.
Participacdo e Controle Social: a perspectiva intersetorial da Seguranca
Alimentar e Nutricional requer parcerias entre diversos setores como
Educacado, Trabalho e Emprego, Agricultura e a sociedade, deman-
dando a participacdo de movimentos sociais sobre qualidade de vida e
saude.
Qualificacao da Forca de Trabalho: é imprescindivel a qualificacdo ali-
nhada, de profissionais, com as situacdes de saude e de alimentacao e
nutricdo da populacédo, objetivando a implementacdo de politicas, pro-
gramas e ac¢les de alimentac¢do e nutricdo voltados a atencao e vigilan-
cia alimentar e nutricional, promocao da alimentacdo adequada e sau-
davel e a seguranca alimentar e nutricional, buscando o enfrentamento
dos agravos e problemas decorrentes do quadro alimentar e nutricional
brasileiro.
Controle e Regulacdo dos Alimentos: € um conjunto de acdes planeja-
das que buscam ofertar alimento saudavel, com garantia de qualidade
bioldgica, sanitaria e nutricional a populacao, observando toda a cadeia
de processo, desde a producgao (agricultura tradicional e familiar), pro-
cessamento, industrializacéo, comercializacdo, abastecimento e distri-
buicdo, estabelecendo responsabilidades compartilhadas entre setores
do governo e sociedade. A complexa cadeia produtiva de alimentos leva

a populacdo novos riscos a saude como agrotoxicos, contaminantes,
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mudanca genética e o perfil nutricional inadequado dos alimentos (ex-
cesso de acucar, soédio e gorduras). O controle e regulacao dos alimen-
tos busca proteger a saude humana englobando a cadeia produtiva, o
consumo e os padrdes socioculturais. Assim, o risco sanitario deve con-
siderar o risco nutricional decorrente deste cenario, fazendo com que o
Estado use instrumentos legais de controle para proteger a saude da
populacdo. A PNAN e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria se
convergem para proteger e promover a salude da populacdo. Para que
orgaos de controle sanitario aumentem sua eficiéncia, € preciso ter ca-
pacidade de respostas rapidas as mudancas de cenario, com sistemas
gue produzam informacdes e subsidiem tomadas de decisdes. O moni-
toramento da qualidade dos alimentos, além de questdes sanitérias,
deve considerar o perfil nutricional (macro e micronutrientes), articu-
lando-se com estratégias de fortificacdo obrigatéria de alimentos e a re-
formulacéo do perfil nutricional de alimentos processados, para reduzir
acucares, soédio e gorduras.

Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo: a ge-
racao de conhecimento e 0 apoio a pesquisa, a inovacao e a tecnologia,
no campo da alimentacdo e nutricdo em saude coletiva, possibilitam a
geracao de evidéncias e instrumentos necessarios para implementacao
da PNAN. O Brasil conta, atualmente, com diversos sistemas de infor-
macao e pesquisas periddicas de base populacional nacional e local,
para o conhecimento da situacdo alimentar e nutricional. E importante
gue essas fontes de informacao sejam mantidas e fortalecidas, trazendo
diagndstico alimentar e nutricional da populacdo com diversos recortes
que permitam visualizar a determinac&o social do fenémeno. E funda-
mental manter e fomentar investimentos em pesquisas de delinea-
mento, para que os gestores disponham de uma base de evidéncias
gue apoiem o planejamento e a decisdo para a atencao nutricional.
Cooperacéo e articulagdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional: a
Seguranca Alimentar e Nutricional envolve questbes de producao e dis-
ponibilidade de alimentos e a promocao de saude, interligando dois en-

foques no Brasil: o socioeconémico e o de saude e nutricdo. A garantia
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da SAN e da Saude depende de articulacdes intersetoriais. A interseto-
rialidade permite decisdes compartilhadas entre instituicbes e setores
do governo para formulacdo, implementagdo e acompanhamento de po-
liticas publicas. Assim, a PNAN deve interagir com diversas politicas de
desenvolvimento econémico e social. Importante destacar acdes direci-
onadas: interlocucdo com setores de producéo agricola, distribuicao,
abastecimento e comércio local de alimentos visando o aumento do
acesso a alimentos saudaveis; a articulagdo com a vigilancia sanitaria
para a regulacédo da qualidade dos alimentos processados e o0 apoio a
producdo de alimentos advindos da agricultura familiar, dos assenta-
mentos da reforma agréaria e de comunidades tradicionais, integradas a

dindmica da producéo de alimentos do pais.

2.3 Cadeias Agroalimentares Curtas

As cadeias curtas de abastecimento alimentar sdo definidas como um
sistema de inter-relacbes entre atores que estdo engajados na producao,
transformacao, distribuicdo e consumo de alimentos (RENTING et al., 2017). O termo
“curto” indica a aproximagéao entre producao e consumo, com objetivo de estabelecer
espacos alternativos fora da tradicional cadeia de producéo, distribuicdo e consumo
dos alimentos, segundo Lopes et al. (2019).

Segundo Franzoni e Silva (2016), a criacdo cadeias curtas de abas-
tecimento alimentar pode ser estimulado através de politicas publicas que visem
aproximar produtores e consumidores, com a reducao dos intermediarios na cadeia.
Nesse cenario, o PNAE ganha relevancia, a partir de 2009, possibilitando que
agricultores familiares possam fornecer produtos para a alimentacdo escolar
(FERNANDES et al., 2016).

Conforme Renting et al. (2017), uma das dimensdes que descreve as
relacbes entre produtores e consumidores nas cadeias curtas esta relacionada a
estrutura organizacional dessas cadeias e as ferramentas utilizadas para melhorar as
relacbes ao longo do tempo. Assim, as cadeias curtas de abastecimento alimentar sao
divididas em trés tipos: a de face a face, de proximidade espacial e espacialmente
estendida. Na dimenséao face a face, as vendas caracterizam-se por serem realizadas
diretamente do produtor ao consumidor, podendo ocorrer em feiras, vendas em

domicilio, casas coloniais. Na segunda dimenséo, proximidade espacial, 0 comércio



34

ocorre na regido e as vendas sdo entre varejistas locais, restaurantes, vendas
institucionais por exemplo a alimentacado escolar. Na cadeia espacialmente estendida,
as vendas sdo ampliadas para outras regides que aquelas onde foram produzidas e
envolve fair trade. Fair trade é uma certificacdo de responsabilidade social,
sustentabilidade e competitividade para pequenos e médios produtores que visam
melhorar as relacbes comerciais entre 0s agentes da cadeia produtiva. O
principal objetivo do fair trade é aumentar o nivel de bem-estar social de todos os
envolvidos. Isso € feito por meio de regras justas e transparentes de negociacao, por
exemplo, a dispensa de atravessadores e o preco minimo por unidade de produto
vendido, segundo a Fairtrade Labelling Organizations (2023).

As cadeias curtas agroalimentares sdo uma solu¢cdo para um grande
problema: a demanda da sociedade quanto aos aspectos ligados a seguranca
alimentar e a sustentabilidade (SCARABELOT; SCHNEIDER, 2012). Maluf (2007)
chama atenc¢do a seguranca alimentar ao afirmar que a preocupacdo com a seguranca
alimentar ndo é apenas o0 acesso ao alimento, mas também que sejam saudaveis em

termos nutricionais.

2.4 Programa Nacional de Alimentagdo Escolar - PNAE

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu a alimentacg&o escolar como direito
garantido a todos os escolares sem qualquer discriminacao.

Com o Decreto n° 37.106, em 1955, o Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE) teve seu inicio. E o programa social de alimentag&o mais antigo, com
objetivo de garantir aos escolares o0 acesso permanente a melhor alimentacéo,
contribuindo para melhor desempenho escolar e diminuicdo da evasdo escolar
(FNDE, 2015).

O PNAE tinha sua gestdo centralizada pelo poder publico. Com a
justificativa de fornecer alimentos com maior tempo de vida de prateleira, livres de
contaminag¢do microbiologica e facilidade de logistica, os alimentos da industria de
alimentos ganharam participagéo na alimentagéao escolar (STOLARSKI et al., 2017).

E na década de 80 que o programa passa a ser gerenciado pelo Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacgéo (FNDE), tendo como elemento norteador
dessa mudanca a descentralizacdo por meio da municipalizacdo e participacao
comunitaria, visando a transferéncia de recursos financeiros a estados, municipios e

Distrito Federal (SARAIVA et al., 2013). No inicio, a descentralizacao foi experimental,
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onde teve sua consolidacdo com a Medida Provisoria n® 1.784, de 1998, o que permitiu
maior agilidade ao processo das aquisicdes dos mantimentos (BARROS e COSTA,
2016).

Em 2009, por meio da Lei n® 11.947, foram estabelecidas novas diretrizes
para o PNAE, vinculando-o a Agricultura Familiar. O art. 14 da lei estabeleceu a
aplicacdo minima de 30% dos recursos federais transferidos aos estados e municipios
para a compra de alimentos produzidos pela agricultura familiar local, apoiando o
desenvolvimento local de forma sustentavel (VILLAR et al., 2013).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escola (PNAE) € o responsavel pela
alimentacdo de estudantes matriculados em todas as etapas e modalidade da
educacdo bésica nas redes municipal, distrital, estadual e federal, nas entidades
filantropicas, transformando em realidade o direito a alimentacdo escolar conforme a
Constituicao brasileira de 1988 (FNDE, 2023).

A alimentacdo escolar esta ligada ao estado de saude da crianca e do
adolescente. Diversos estudos mostram que o ambiente escolar constitui-se espaco
ideal para consolidar habitos saudaveis e prevenir doencgas cronicas e seus fatores de
risco (VOOS,2009).

2.5 Intersetorialidade nas politicas publicas

A intersetorialidade nas politicas publicas é um conjunto de inovacdes que
ocorrem em um contexto onde sistemas especializados e estruturas hierarquizadas e
setoriais sdo confrontadas com demandas sociais e politicas e problemas de
segmentos especificos da populagédo que exigem novos objetivos, novas respostas e
remodelagens das velhas estruturas, as quais a intersetorialidade € uma possivel
alternativa (PERINI, 2013).

A gestéo intersetorial € um nivel de articulacdo onde diversos setores
compdem um projeto, identificam fatores-chave do problema em questéo, elaboram
acOes de intervencdo com abrangéncia maior que programas setoriais e alocam
recursos em funcéo dessas prioridades (BURLANDY, 2009).

A intersetorialidade na Seguranca Alimentar e Nutricional, segundo Maluf
(2007) e ter ciéncia de varias dimensdes da condicdo alimentar e nutricional,
buscando implementar a¢cdes que integrem os diversos setores do governo e da

sociedade. Tabai reforga que para ter politicas promotoras da seguranca alimentar e
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nutricional, € preciso extinguir as dificuldades de comunicacéao entre diversos setores,
principalmente com a sociedade civil (TABAI, 2017).

Até meados da década de noventa, as estruturas de protecdo social no
Brasil se caracterizavam por instituicdbes fragmentadas e pela predominancia de
objetivos setoriais sobre as estratégias que pudessem alterar a distribuicdo dos
recursos de poder, tanto entre setores como entre niveis de governo
Consequentemente, houveram alocagbes de recursos de baixa eficiéncia,
sobreposicao de agles, falta de sinergia para gerar acdes em areas de necessidade
e pactos limitados para enfrentar temas complexos como saude e alimentacao,
segundo Burlandy (2009).

A intersetorialidade exige convergéncia de diferentes mecanismos,
processos e instrumentos institucionais, tornando-se tarefa desafiadora. A obtengéo
do equilibrio entre a autonomia dos sistemas e integracdo destes € complexo, em
especial o campo da Seguranca Alimentar e Nutricional, por se tratar de uma politica
que inclui subsistemas com instituicdes proprias e politicas setoriais (NASCIMENTO,
2016; ANJOS e BURLANDY, 2010).

A instituicdo de processos altamente integrados, com interdependéncia de
politicas e implementacdo intersetorial das acfes, dificilmente se operacionaliza,
frente aos processos crescentes de [...] setorializacdo da politica, conforme Burlandy
(2009).

2.6 Obesidade, hipertenséo e diabetes
A obesidade, segundo Ministério da Saude (2021), é o acumulo de gordura

no corpo, causado quase sempre, pela ingestdo de energia alimentar em nivel
superior ao gasto pelo organismo. Para saber se 0 peso de uma pessoa esta
adequado ou n3o, o indice de Massa Corporal (IMC), é uma classificagdo usada como
referéncia para classificacdo do peso de um individuo. Para calcular o indice, é preciso
dividir o peso (em Kg) pela altura ao quadrado (IMC = peso (Kg) / altura(m) x
altura(m)). A seguir temos a classificagao 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, pressao
alta, problemas na articulacdo e outras doencas.

A hipertensdo arterial € uma doenca caracterizada pelos niveis elevados
da pressdo sanguinea nas artérias, quando os valores das pressfes maxima e
minima sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9). A presséo alta faz
com que o coracao exerca um esforco maior do que o normal para distribuir o sangue
no corpo. A pressao alta é um dos principais fatores para a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e
cardiaca. O problema de hipertensao arterial é herdado dos pais na maioria dos
casos, mas ha varios fatores que influenciam nos niveis de pressao arterial, como 0s
hébitos de vida do individuo: fumar, bebida alcodlica, obesidade, estresse, elevado
consumo de sal (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A diabetes “é uma sindrome metabdlica decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos” (BVS -
MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Conforme definigdo, podemos dizer que a diabetes
€ uma doenca que prejudica a transformacdo da glicose no organismo vivo, devida a
incapacidade da insulina, provocando altas taxas de acuUcar no sangue, de forma
permanente.

Tipos de diabetes:

- Tipo 1: devido a um defeito do sistema imunoldgico, os anticorpos atacam
as células produtoras de insulina. Ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos;

- Tipo 2: é resisténcia a insulina e deficiéncia na secrecdo da insulina.
Ocorre em cerca de 90% dos diabéticos (BVS - MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A maior parte das DCNT, incluindo a obesidade, a diabetes e a hipertensao,
as quais foram detalhadas e fazem parte do escopo deste trabalho, é resultante de
quatro fatores de risco principais: uso nocivo do alcool, dieta ndo saudavel,

sedentarismo e tabagismo (OMS, 2016).

2.7 Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico

O VIGITEL compde o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), do Ministério da Saude. Consiste em

uma pesquisa realizada anualmente pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
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Ministério da Saude, nas 26 capitais e Distrito Federal, com inicio em 2006,
elaborando estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores
de risco e prote¢cédo para doencas cronicas, monitorando grupos de doengas como
diabetes, cancer, doengas cardiovasculares; e fatores de riscos como tabagismo,
alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica e uso nocivo de bebidas alcodlicas. A
pesquisa € realizada por amostras de populacdo adulta, onde o processo de
amostragem comeca com sorteio de 5.000 numeros de telefones por cidade e depois
passam por critérios de elegibilidade. O sistema estabelece um tamanho amostral
minimo de 2.000 adultos por cidade, para estimar 95% de confianca e erro maximo
de trés pontos percentuais (VIGITEL, 2019). As tabelas com os resultados da

pesquisa do VIGITEL versao 2019 podem ser exploradas no anexo.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho € realizar a modelagem neuro-fuzzy para avaliar
a correlacao dos fatores de agravamentos das enfermidades de obesidade, diabetes
e hipertensao, para que possa auxiliar na elaboracao de ac¢des intersetoriais por parte
do poder publico.

3.2 Objetivos especificos

e Desenvolver modelagem neuro-fuzzy para auxiliar na tomada de
decisédo do poder publico municipal em relacdo a adoc¢do de politicas publicas para
diminuicdo dos riscos de agravamentos das enfermidades de obesidade, diabetes e
hipertensao;

e Analisar o grau de correlagcdo entre as variaveis que contribuem para a
diminuicdo das enfermidades obesidade, diabetes e hipertenséo;

e De acordo com os resultados obtidos, discutir a capacidade do modelo
predizer tendéncias de agravamento ou protecdo destas enfermidades, com base

nas variaveis correlacionadas.

4 MATERIAIS E METODOS
O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefbnico (Vigitel), compde o Sistema de Vigilancia de Fatores
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de Risco para doencas cronicas nao transmissiveis do Ministério da Saude. O Vigitel
€ realizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, foi implantado em 2006 e tem
como objetivo monitorar a frequéncia e distribuicdo de fatores de risco de doengas
cronicas ndo transmissiveis em todas as capitais e Distrito Federal. Entre as doencas
estdo diabetes, obesidade, cancer, doencas respiratérias cronicas e cardiovasculares
como hipertensao arterial. Os dados da pesquisa 2019 foram usados para a realizacao
deste trabalho, afim de identificar combinac¢des das variaveis para o enfrentamento
das doencas obesidade, hipertensdo e diabetes, por meio da metodologia neuro-
fuzzy.

Esse trabalho iniciou com a selecéo prévia de variaveis do Vigitel que tem
maiores influéncias nas doencas obesidade, hipertensdo e diabetes, segundo
especialistas. A partir destas varidveis selecionadas, foi feita a andlise de correlacdo
afim de identificar quais variaveis podem ser usadas como entradas para os modelos
matematicos que enfrentardo as doencas. Em seguida, foram elaboradas analises de
regressao e elaborados os modelos linear, quadratico e neuro-fuzzy. Posteriormente,
foi feita a comparagcdo do coeficiente de determinagdo desses modelos para
determinar qual pode ser o melhor modelo matematico para enfrentar obesidade,
hipertenséo e diabetes. Por fim, foi feita a conclusdo da possibilidade de o modelo

matematico analisar as variaveis e contribuir com o enfrentamento das doencas.

4.1 Método de andlise estatistica das variaveis e andlise de regressao

Foi feita a andlise de todas as variaveis constantes na base de dados Vigitel
2019, sendo elaboradas estatisticas descritivas e de caracterizacdo do banco de
dados. Sendo assim, foram obtidos os valores médios e desvio padrédo de todas as
variaveis previamente escolhidas por especialistas da area para o modelo, bem como
elaborados graficos tipo Box-Plot e Histogramas. Nesses graficos, foram mostradas a
distribuicdo estatistica dos dados, e fez-se uma curva normal para cada uma das
variaveis do modelo.

Também foi realizada andlise de correlacdo de Pearson para as variaveis
escolhidas, bem como estabelecido um agrupamento de variaveis pela andlise
multivariada. Como resultado obteve-se variaveis com alto e baixo grau de correlacao,
porém € importante salientar que uma variavel de entrada ndo contribui para uma
variavel saida com resultado satisfatorio, mas o conjunto auxilia a obter uma resposta

com maior assertividade.
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Apos estabelecidos os valores de correlagdo entre as variaveis, foram
determinadas as possiveis variaveis de entrada de cada modelo. Cada modelo foi
associado a uma variavel de saida relacionada com uma das patologias: Obesidade,
Hipertenséo e Diabetes.

Apos diversas andlises de regressdes, elegeu-se a melhor dentre elas, e
foram criados, a partir desta escolha, modelos de regressao lineares e quadraticos,
bem como modelos neuro-fuzzy.

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

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

4.2 Método de elaboracdo dos modelos Neuro-fuzzy ANFIS

No sistema ANFIS (Adaptative Network based Fuzzy Inference Systems), ou
Sistema de Inferéncia Fuzzy Neuro-Adaptativo, tem como funcionalidade uma forma
semelhante as redes neurais, sendo possivel sua programacdo pelo software
MatLab®, proporcionando uma modelagem fuzzy que aprimora as informacdes sobre
um dado conjunto, e usado para a interpretacdo de dados de entrada e saida para
gue mapeie funcbes de participacdo e parametros.

As variaveis de entrada dos modelos neuro-fuzzy foram elaboradas com fungées
de pertinéncia generalizada em forma de sino, que apresentam decaimento suave e

sao descritas conforme Equacao (1).

1
pa(x) = —|2b 1)

1+ ==

Levando em consideragdo que este modelo combina duas variaveis de entrada
para a obtencdo de uma variavel de saida, as regras foram organizadas de acordo
com a Equacéo (2).

n
y = Z aix; =ayg+ a.x; + ax, + -+ ax, (2)
i=0
Segundo Benini (2007), os sistemas fuzzy proporcionam diferentes arquiteturas

para o modelo ANFIS. Assim, o sistema de inferéncia fuzzy a ser construido sera do

tipo Takagi-Sugeno, sendo definido por um conjunto de regras da forma:
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‘se xé AeyéB, entdo z= f(x,y)”
em que X e y sdo variaveis fuzzy, A e B sédo conjuntos fuzzy e f € uma combinacao
linear das varidveis de entradas. Supondo que o sistema de controle fuzzy em
consideracdo consiste em duas entradas de x;e x, uma saida y, a base de regras

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

“Regra 1: Se x,€ Ale x, éA} ,entdo f; = pyx; + q1x, + 11"

“Regra 2: Se x, é A3e x, €A ,entdo f, = pyx; + qux, + 157

Al

L )
A
',1" ".‘"I

Xy .
'“\_‘ A

canincda | camnda 2 camnda 3 canadn 4 camada 3

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

O ANFIS é uma rede neural artificial que combina a l6gica fuzzy com a teoria
da aprendizagem de maquina. A arquitetura do ANFIS é composta por 5 camadas de
neurdnios interconectados.

Segundo ANWAR et al., (2017) e SALLEH et al., (2017), a primeira camada é
responsavel por gerar os graus de pertinéncia de um rotulo linguistico; a segunda
camada calcula a forca de disparo de cada regra usando o operador min ou prod; a
terceira camada calcula as razfGes da forca de disparo da regra para a soma de todas
as forcas de disparo das regras. O resultado € uma forca de disparo normalizada. A
quarta camada calcula uma funcdo de parametro na saida da camada 3. Os
parametros nessa camada sdo chamados de parametros consequentes. A quinta
camada normalmente € um Unico no que agrega a saida geral como a soma de todos

0S sinais de entrada.



42

Cada camada realiza um processo especifico, descritos a seguir (CHOPRA et
al., 2021; BENINI et al., 2009) de acordo com cada camada.

Camada 1: Nesta camada os nés sao representados por:
J—
Oi =W (x;)
em que, i = 1,2 € o numero de variaveis e j = 1,2 é o numero de regras e sendo 4 0

grau de pertinéncia associada a variavel de entrada.

Camada 2: Os noOs desta cama sao nao adaptativos, ndo apresentam
parametros a serem ajustados e tem como saida w; = wj(u{, uﬁ), j=1,2, que éo
produto dos sinais de entrada de suas entradas. Cada saida w; corresponde a
intensidade de disparo de uma regra, ou seja, calcula com que grau de pertinéncia o
consequente da regra esta sendo atendido. Os neurbnios desta camada simbolizam
a operacao 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 séo o

“produto”, e o operador “minimo”, tem-se que:
2

=] [w = st = min(8), j=12
i=1
Camada 3: Nesta camada 0s nds ndo sao adaptativos, assim a saida deste n6
é definida por w; = Wj(p{; ué) sendo a razao entre a intensidade de disparo da j-
ésima regra e a soma dos disparos de todas as outras regras. Dado por:

3 _ = _ J — J .=
0 =w; =535 ;= ; J= 1,2
W wy + w,p

Camada 4: Nesta camada os nés sdo adaptativos e seus parametros,
p;,q;,er;,j = 1,2, correspondendo a parte do consequente de cada regra do modelo.
As saidas sdo calculadas pelo produto entre os niveis. Assim a saida f; =
fj(vT/j,xl,xz,pj, qj,rj), gue corresponde a saida parcial da j-ésima regra, dada por:

0f = fj =Wy = (pjx1 + qx2 +17)
em que, w;, j = 1,2, é a saida da camada 3 e {p;,q;, 1;} € o conjunto de parametros

do consequente de cada regra.
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Camada 5: A camada € formada por apenas um unico no, ndo adaptativo. O no
desta ultima camada calcula a saida do sistema e, com os nos das camadas 3,
promove a defuzzificagdo. A saida f = f(f,f2), e a saida global do sistema é dada

pela soma de todas as saidas parciais:

2
015 = f=ij
=1

O método ANFIS utiliza duas técnicas na atualizacdo de parametros (GHOUSH,
2008): o back propagation (gradiente descendente) e o hibrido.
A aprendizagem do treinamento hibrido do ANFIS que sera utilizada neste
estudo € a combinacao dessas duas técnicas (GHOUSH et al., 2008):
— Para a aprendizagem dos parametros dos antecedentes utiliza-se o gradiente
descendente da rede neural backpropagation para refinar o erro;
— Para a aprendizagem dos parametros consequentes, que definem os coefici-
entes de cada equacdo de saida, usa-se 0 método dos minimos quadrados

para identifica-los.

A andlise e interpretacdo dos graficos € feita utilizando mapas de contorno e de
superficie, que mostram por meio de cores e desniveis 0s maiores e menores valores

da variavel de saida.

4.3 Validacédo dos modelos
A avaliacédo da qualidade do modelo na obtenc&o da Poténcia foi feita utilizando
0s seguintes indicadores:

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

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

n
1
MAE = —Zldl 3)
ni=1

b) Erro médio quadratico, onde resultados mais proximos a zero indicam melhor
qualidade do modelo, ja que € sensivel aos erros de modelagem, obtido pela Equa-
céo (4).
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n
MSE = Z (yobservado - yfuzzy)z (4)

n
=1

c) Raiz Quadrada do Erro Médio Quadratico Normalizado, que expressa, por meio
da Equacéao (5), a precisao dos resultados obtidos pelo modelo, sem que haja in-

fluéncia das diferencas entre as escalas das variaveis utilizadas.

n
1 Y ~
NRMSE; = n_jZ(}’ij_yij) /Var($y) (5)
i=1

d) Correlacao de Pearson, evidencia o grau de relagdo entre as variaveis, obtido pela
Equacéo (6).

2?:1 (yfuzzy - yfuzzy) ( Yobservado — yobservado)

_ 2 _ 275 (6)
[Z?=1(yfuzzy - yfuzzy) (yfuzzy - yfuzzy) ]

e) indice Willmott, dado pela Equac&o (7), quantifica a dispersdo dos dados em re-

lacdo a um método considerado padrao.

2?=1|yfuzzy — Yobservado |2

d =1- >
2?:1(|yfuzzy - yl + |yobservado - yl)

(7)

onde:
Yfuzzy € Yobservado - Valor calculado pelo modelo fuzzy e valor observado,
respectivamente;

- n: numero de pares de entrada-saida do vetor usado no treinamento.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Analise estatistica das variaveis

Foram sistematizados todos os dados do relatério Vigitel 2019, com o
objetivo de estruturar um banco de dados com todas as informacdes percentuais das
capitais brasileiras.

Inicialmente, foi feita uma selegéo, junto a especialistas, buscando eleger
as variaveis com provaveis tendéncias de correlagdo com as doencas objeto deste

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

identificador), bem como variaveis de Saida (letra “S” seguida de um numero

identificador):

- EI1:
- E2:
- E3:
- E4:
- ES:
- EG6:
- ET:
- ES8:
- EO:
- S
- S2:
- S3:

Fumantes;

Excesso de peso;

Frutas e Hortalicas diariamente;
Consumo de refrigerante;
Alimentos ultraprocessados;
Atividade fisica no tempo livre;
Insuficiéncia de atividade fisica;
Trés ou mais horas vendo TV;
Avaliaram negativamente o préprio estado de saude;
Obesidade;

Hipertenséao;

Diabetes.

A

e Figuras 2 e 3 mostram respectivamente uma estatistica descritiva de

todas variaveis consideradas neste estudo, bem como graficos tipo Box-Plot buscando

estabelecer as grandezas e caracterizar a base de dados utilizada.



Tabela 2: Estatistica descritiva (média e desvio padrédo) de todas as variaveis em estudo.

Dados

0%

20%

10%

E1l

Figura 2: Grafico tipo Boxplot das variaveis de entrada.

E2

Varidvel Média Desvio Padréao
E1l 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%

E3

Fonte: elaborado pelo autor.

E4

ES

Eb

Varidwveis de Entrada

Fonte: elaborado pelo autor.

Ed

ES
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10

Figura 3: Grafico tipo Boxplot das variaveis de saida.

52
Varidveis de Saida

51

Fonte: elaborado pelo autor.
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As Figuras 4 e 5 mostram o histograma de todas as variaveis, onde é apresentada a
curva normal plotada concomitantemente, mostrando o comportamento modelado

dos dados.

Figura 4: Histograma das variaveis de entrada E1 a ES8.

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 5: Histograma das variaveis de saida e da variavel de entrada E9.

Fonte: elaborado pelo autor.

Buscando propor os modelos com melhores ajustes para cada variavel de
saida, foram selecionadas dentre as variaveis de entrada, as que tinham maior
correlacdo com cada variavel de saida, conforme na

e Figura 6. E também, procurou-se escolher as variaveis com correlacéo
positiva (maior a porcentagem da variavel entrada, maior a porcentagem da variavel
saida), e negativa (maior a porcentagem da variavel entrada, menor a porcentagem
da variavel saida).

Tabela 3: Correlagdes das variaveis de entrada com as variaveis de saida.

El E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9
S1 023 0//8 028 03 033 -037 030 -0,30 0,42
S2 0312 026 03 025 003 -0,19 -0,01 -0,07 0,23
S3 025 025 029 1019 0,23 -0,41 028 -0,12 0,23

Fonte: elaborado pelo autor.
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Nota-se que as variaveis selecionadas sdo aquelas que apresentam
maiores grau de correlacéao.
Sendo assim, a partir da
, foram propostas trés estruturas de modelos:
— Modelo 1: Saida S1, com possiveis entradas E2, E3, E5, E6 e E9;
— Modelo 2: Saida S2, com possiveis entradas E1, E2, E3 e E4, ES6;

— Modelo 3: Saida S3, com possiveis entradas E3, E6 e E7.

Foram também feitas demais correlacdes para o estabelecimento do
comportamento das variaveis. A Tabela 4 e a Figura 8 mostram as correlacbes de
todas as varidveis de entrada entre si, na qual destaca-se com maior valor de
correlagdo, 0,77, entre as variaveis E1 e E4 (Fumantes e Consumo de refrigerante).
A Tabela 5 e a Figura 7 mostram as correlacdes de todas as variaveis de saida entre
si, na qual destaca-se a maior valor de correlacao, 0,71, entre as variaveis S2 e S3

(Hipertenséo e Diabetes).

Tabela 4: Correlacdes das variaveis de entrada entre si.

El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES8

E2 0,34

E3 0,49 -0,12

E4 0,77 0,37 0,46

ES 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

ES -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: CorrelagBes das variaveis de saida entre si.

S1 S2
S2 0,23
S3 0,14 0,71

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 6: Gréfico de disperséo representando as correla¢des das variaveis de entrada com as variaveis de saida.
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Figura 7: Grafico de dispersao representando as correlagGes das variaveis de saida entre si.
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Figura 8: Grafico de dispersao representando as correlagdes das variaveis de entrada entre si.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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A Ultima analise estatistica estabelecida foi a Analise Multivariada, na forma
de Andlise de Agrupamentos, com o meétodo da Distancia do Coeficiente de
Correlagéo / Ligagdo Completa. Sendo assim, foram calculados diversos passos
computacionais (Tabela 5), gerando 3 agrupamentos com nivel de similaridade maior
que 50% (Figura 9). A andlise retornou uma particdo final com o0s seguintes
agrupamentos de variaveis:

— Agrupamento 1: E1, E3, E4, S2, S3;
— Agrupamento 2: E2, E5, E7, E9, S1;
— Agrupamento 3: EG6, ES8.

Tabela 6: Passos realizados para formag&o dos agrupamentos.

Passo Numero de Nivel de simi- Nivel de Agrupados Novo Numero de obs.
agrupados laridade distancia reunidos agru- Nno novo agru-
pado 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 Il 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 Il
11 1 8,1 1,84 1 2 1 12

Fonte: elaborado pelo autor.



55

Figura 9: Dendograma representando os trés agrupamentos de variaveis formados.
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Fonte: elaborado pelo autor.

5.2 Modelo Matematico 1 (Obesidade)

5.2.1 Modelos de regressao multipla
Para a elaboracdo do Modelo 1, cuja Saida é S1, foram analisadas as

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

. Sendo assim, foram gerados modelos de regresséao linear maltipla, com

0s seguintes resultados organizados na Tabela 7.

Tabela 7: Resultados de diversos modelos com Saida 1, com entradas dadas por combinacdes entre
as variaveis E2, E3, E5, E6 e E9.

Entradas R? 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 R?, e também o maior R? ajustado. Sendo assim, foi também
criado um modelo polinomial multiplo com tais variaveis. Os resultados de ambos os

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

Tabela 8: Resultados dos modelos de Regresséo para a saida S1 (obesidade), com entradas E2, E3,

ES.

Modelo Equacéo R2 R2 ajustado

Regresséao
linear $1=-0,0971+0,611 E2—0,0749 E3 — 0,107 E5 66,7% 62,3%

multipla
Regressado _ _ _ 2
polinomial S§1=-0,921+ 3.35())145}5 ;—3(;,5?5(3;72 2222 E2.E3 —2,19E2 68.6% 59,206

multipla ’ ’

Fonte: elaborado pelo autor.

As Figuras 10, 11 e 12 mostram, em superficie tridimensional, o resultado
do modelo Regressao Linear Multipla, com as combinacfes das variaveis de entradas
E2 — excesso de peso, E3 - frutas e hortalicas, E5 — alimentos ultraprocessados,

sendo:

Figura 10: Superficie tridimensional do modelol com regressao linear mdaltipla, com

valor fixado em E5 = 17,2%,
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E5 esta fixada em 17,2% da populagéo que res-
pondeu consumir alimentos ultraprocessados. As demais variaveis, E2 e E3, oscilam

conforme as respostas da populacéo. Portanto, na combinacéo de E5 com 17,2% da
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populacao, conforme diminui E2 e diminui E3, a porcentagem de populacdo obesa

diminui.

Figura 11: Superficie tridimensional do modelol com regressao linear mdaltipla, com

valor fixado em E3 = 22,2%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixada em 22,2% da populacdo que
respondeu consumir frutas e hortalicas (Vigitel 2019). As demais variaveis, E2 e E5,
oscilam conforme as respostas da populagéo. Portanto, na combinacdo de E3 com
22,2% da populacao, conforme diminui E2 e diminui E5, a porcentagem de populacéo

obesa diminui.

Figura 12: Superficie tridimensional do modelol com regressao linear mdltipla, com

valor fixado em E2 = 54,7%.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Observa-se que a variavel E2 esta fixada em 54,7% da populacdo que res-
pondeu estar com excesso de peso (Vigitel 2019). As demais variaveis, E3 e E5, os-
cilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E2 com
54,7% da populagéo, conforme vai aumentando E3 e aumentando E5, a porcentagem

da populacéo obesa diminui.

As Figuras 13, 14 e 15 mostram, em mapas de contorno, o resultado do
modelo Regressao Linear Mdltipla, com as combinac¢@es das variaveis de entradas E2

— excesso de peso, E3 — frutas e hortalicas, E5 — alimentos ultraprocessados, sendo:

Figura 113: Mapas de contorno do modelo regressao linear multipla, com valor fixado
em E5 = 17,2%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E5 esta fixa em 17,2% da populagcédo que res-
pondeu consumir alimentos ultraprocessados. As demais variaveis, E3 e E2 (eixos Y
e X), oscilam conforme as respostas da populacédo. Portanto, na combinacdo de E5
com 17,2% da populagao, conforme diminui E2 e aumenta E3, a porcentagem da po-

pulacdo obesa diminui.
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Figura 14: Superficie tridimensional do modelo de regressao linear multipla, com valor
fixado em E3 = 22,2%.

25,0 . 51

%= @16

| - 0% [IR]

T2AN B 0 - 020

W 0o - 032

m 032 - 024

00 | [ ] = B34
s |
s

ili-l.{l'li- BN FRee TR SN
Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixa em 22,2% da populacdo que res-
pondeu consumir frutas e hortalicas (Vigitel 2019). As demais variaveis, E5 e E2 (eixos
Y e X), oscilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacédo de E3
com 22,2% da populacao, conforme diminui E2 e aumenta E5, a porcentagem da po-

pulacdo obesa diminui.

Figura 15: Superficie tridimensional do modelo de regresséo linear multipla, com valor
fixado em E2 = 54,7%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E2 esté fixa em 54,7% da populacdo que respondeu estar
com excesso de peso. As demais variaveis, E5 e E3 (eixos Y e X), oscilam conforme
as respostas da populacéo. Portanto, na combinacéo de E2 com 54,7% da populacao,
conforme vai aumentando E3 e aumentando E5, a porcentagem da populacdo obesa

diminui.
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As Figuras 16, 17 e 18 mostram, em superficie tridimensional, o resultado
do modelo Regressao Polinomial Multipla, com as combinacdes das variaveis de
entradas E2 — excesso de peso, E3 - frutas e hortalicas, E5 — alimentos

ultraprocessados, sendo:

Figura 126: Superficie tridimensional do modelo de regresséo polinomial mdltipla, com

valor fixado em E5 = 17,2%,
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Fonte: elaborado pelo autor

Observa-se que a variavel E5 esta fixa em 17,2% da populacdo que res-
pondeu consumir alimentos ultraprocessados (Vigitel 2019). As demais variaveis, E2
e E3, oscilam conforme as respostas da populagéo. Portanto, na combinacéao de E5
com 17,2% da populagéo, conforme diminui E2 e diminui E3, a porcentagem de po-

pulacdo obesa diminui.
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Figura 17: Superficie tridimensional do modelo de regressao polinomial mdltipla, com

valor fixado em E3 = 22,2%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixa em 22,2% da populagado que res-
pondeu consumir frutas e hortalicas. As demais variaveis, E2 e E5, oscilam conforme
as respostas da populacéo. Portanto, na combinacéo de E3 com 22,2% da populacao,

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

Figura 18: Superficie tridimensional do modelo de regressao polinomial multipla, com

valor fixado em E2 = 54,7%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E2 esta fixa em 54,7% da populacdo que res-
pondeu estar com excesso de peso. As demais variaveis, E3 e E5, oscilam conforme

as respostas da populacéo. Portanto, na combinacéo de E2 com 54,7% da populacao,
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conforme vai aumentando E3 e diminuindo E5, a porcentagem de populacédo obesa

diminui.

As Figuras 19, 20 e 21 mostram, em mapas de contorno, o resultado do
modelo Regressdo Polinomial Mdltipla, com as combinacbes das variaveis de
entradas E2 — excesso de peso, E3 - frutas e hortalicas, E5 — alimentos

ultraprocessados, sendo:

Figura 139: Mapas de contorno do modelo regresséo polinomial maltipla, com valores
fixados em E5 = 17,2%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E5 esta fixa em 17,2% da populacdo que res-
pondeu consumir alimentos ultraprocessados (Vigitel 2019). As demais variaveis, E3
e E2 (eixos Y e X), oscilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combi-
nacéo de E5 com 17,2% da populacéo, conforme diminui E2 e aumenta E3, a porcen-

tagem de populacdo obesa diminui.
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Figura 20: Superficie tridimensional do modelo de regressao linear multipla, com valor
fixado em E3 = 22,2%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixa em 22,2% da populagcédo que res-
pondeu consumir frutas e hortalicas. As demais variaveis, E5 e E2 (eixos Y e X), os-
cilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E3 com
22,2% da populacao, conforme diminui E2 e aumento E5, a porcentagem de popula-

¢céo obesa diminui.

Figura 21: Superficie tridimensional do modelo de regresséo linear multipla, com valor
fixado em E2 = 54,7%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E2 esta fixa em 54,7% da populagdo que res-
pondeu estar com excesso de peso. As demais variaveis, E5 e E3 (eixos Y e X), osci-
lam conforme as respostas da populagdo. Portanto, na combinagédo de E2 com 54,7%
da populagéo, conforme vai aumentando E3 e diminuindo E5, a porcentagem de po-

pulacdo obesa diminui.
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5.2.2 Modelo neuro-fuzzy ANFIS

Com a utilizagdo do Fuzzy Logic Toolbox do software MATLAB®, foi possivel
executar o sistema capaz de ajustar as fungdes de pertinéncia, estruturar as regras e
estabelecer o modelo neuro-fuzzy. Os dados, ap6s serem submetidos as camadas do
sistema ANFIS, promoveram as modificacdes nos limites das funcfes de pertinéncia

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

Tabela 9: Parametros das fun¢des de pertinéncia das variaveis de entrada.

Variavel de  Conjunto Parametros
Entrada Fuzzy 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 fun¢8es de pertinéncia das varidveis de entrada ap6s a modelagem
neuro-fuzzy (ANFIS).
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Os limites sdo modificados com o objetivo de treinar o algoritmo de
aprendizagem para a obtencdo do menor erro possivel de predicdo da varidvel de
saida, que inicia com erro de, aproximadamente, 2,2.1073 e apés 300 épocas de
treinamento, atinge erro de, aproximadamente, 0,2.1073 = 0,0002, conforme Figura
23.

Figura 23: Erros obtidos durante o processo de treinamento do modelo ANFIS.
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Fonte: elaborado pelo autor.

300

Verifica-se, ainda, que as variaveis envolvidas no modelo neuro-fuzzy possuem
escalas (range) diferentes (Tabela 10), causada pelas diferentes unidades de medida

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

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

Limite Limite Su-

Variavel . -
Inferior 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, o0 modelo ANFIS para a obtencéo da variavel de saida estabelece 2

funcdes de pertinéncia para cada uma das 3 variaveis de entrada, que sé&o

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

Tabela 11: Coeficientes associados as variaveis de entrada e termo independente para a composigéo

de cada regra do modelo elaborado.

Rule a; a, ap
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

obtencdo da variavel de saida combina, por meio de 8 regras, duas variaveis de

entrada, como mostrado na Figura 24.

Figura 24: Visao geral do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) da Saida S1 - Obesidade.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Para a analise e interpretacéo da variavel de saida de forma facilitada, é possivel
a obtencdo de mapas de contorno. Conforme as Figura 2525, 26 e 27, é possivel
observar que regides com cores mais “quentes” (tonalidade vermelha) representam
valores de S1 maiores, enquanto cores mais “frias” (tonalidade azul) representam

situagcdes com menor ocorréncia de S1 (obesidade).

Figura 25: Superficies tridimensionais e mapas de contorno para representacao da variavel de saida
S1 (Obesidade), com valor fixado em E5 = 17,2%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Ao observar o grafico, podemos notar que a variavel E5 esta fixada em
17,2%, mostrando que esse € o percentual da populacdo que respondeu consumir
alimentos ultraprocessados. As demais variaveis, E2 e E3, oscilam.

O gréafico é capaz de mostrar diversas combinacfes das variaveis. Vamos
interpreta-lo:

O grafico mostra que é preciso equilibrar as variaveis. A regido de maior
obesidade (vermelho) é quando a populacdo estd com excesso de peso entre 50% e
54% (E2), e o consumo de frutas e hortalicas estd em 16% (E3); sem alterar 0 excesso
de peso e subir o consumo de frutas e hortalicas entre 24% e 26%, a populacao obesa
diminui para 14%; contudo, se o consumo de frutas e hortalicas continuar subindo e
ultrapassar 26%, faz com que a obesidade comece a aumentar. Ja se o consumo de
frutas e hortalicas manter-se em 24% e 0 excesso de peso aumentar para 56%, a
obesidade aumenta para 26%. Outra regido do gréafico a ser interpretada € o consumo
de frutas e hortalicas em 16% e o0 excesso de peso em 60%, acarretando na obesidade
ser baixa em16% da populacéo. E preciso equilibrar essas variaveis para enfrentar a

obesidade, segundo os dados do Vigitel.
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Figura 26: Superficies tridimensionais e mapas de contorno para representacao da variavel de saida
S1 (Obesidade), com valor fixado em E3 = 22,2%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Ao observar o grafico, podemos notar que a variavel E3 esta fixada em
22,2%, mostrando que esse € o percentual da populacéo ter respondido consumir
frutas e hortalicas. As demais variaveis, E5 e E2, oscilam conforme modelagem ma-
tematica.

O gréfico é capaz de mostrar diversas combinacdes de porcentagens das
variaveis. Vamos interpreta-lo:

A regiao de maior obesidade (vermelho) é quando 58% a 60% a populacao
estd com excesso de peso (E2), e o consumo de alimentos ultraprocessados esta
entre 24% e 26% (E5). Importante observar que o menor indice de obesidade nao
ocorre quando h& a combina¢do do consumo de alimentos ultraprocessados e 0 ex-
cesso de peso em seus menores indices (14% e 50% respectivamente), mas quando
0 consumo de alimentos ultraprocessados esta em 18%, e 0 excesso de peso sim,
estar no seu menor indice. E preciso equilibrar essas variaveis para enfrentar a obe-

sidade, segundo os dados do Vigitel.
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Figura 27: Superficies tridimensionais e mapas de contorno para representacao da variavel de saida
S1 (Obesidade), com valor fixado em E2 = 54,7%.
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Ao observar o grafico, podemos notar que a variavel E2 esta fixada em

54,7%, mostrando que esse € o percentual da populacdo ter respondido estar com
excesso de peso. As demais variaveis, E5 e E3, oscilam conforme modelagem mate-
matica.

O grafico é capaz de mostrar diversas combinacfes das variaveis. Vamos
interpreta-lo:

A regido de maior obesidade (vermelho) é quando 26% da populacéo esta
consumindo alimentos ultraprocessados (E5), e 16% da populacdo consome frutas e
hortalicas (E3). A regido de menor obesidade ocorre quando é reduzido paral8% da
populacdo que consome alimentos ultraprocessados e sobe para 26% da populagao
gue consome frutas e hortalicas; se continuar a aumentar consumo de frutas e horta-
licas, a obesidade aumenta. Muito importante observar que ao aumentar 0 consumo
de frutas e hortalicas para 30% e diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados
para 14%, ndo obtém o menor indice de obesidade. O grafico mostra que alto percen-
tual de alimentos ultraprocessados e baixo percentual de frutas e hortalicas resulta
em obesidade, mas inverter esses percentuais para baixo percentual de alimentos
ultraprocessados e alto percentual de frutas e hortalicas ndo leva ao menor percentual
de populagéo obesa. E preciso equilibrar essas variaveis para enfrentar a obesidade,

segundo os dados do Vigitel.
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O coeficiente de determinacdo R? do modelo ANFIS foi de 0,9999 enquanto o
modelo de regresséao linear apresenta R? = 0,6666. Os demais indices calculados para
a verificacdo da qualidade de predicdao do modelo podem ser vistos na Tabela 12,
sendo que em todos os indicadores o0 modelo ANFIS apresenta desempenho superior
ao modelo de regressédo. Isso demonstra a capacidade de aprendizado do modelo,

gue entende a distribuicdo de dados de acordo com suas proprias caracteristicas.

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

com o modelo de regressao linear multipla.

Neuro-fuzzy (ANFIS) Regresséao 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 séo reflexo da qualidade do treinamento do modelo (Figura 14),
em que o0s asteriscos representam os valores reais valores de saida e os circulos 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 evidéncia da

qualidade de aprendizagem do modelo.
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Figura 14: Valores preditos pelo modelo ANFIS em comparacéo com valores reais da variavel de saida.
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5.3 Modelo Matematico 2 (Hipertenséo)
5.3.1 Modelos de regressédo multipla
Para a elaboracédo do Modelo 2, cuja Saida é S2, foram analisadas as possiveis

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

. Sendo assim, foram gerados modelos de regresséo linear mdaltipla, com os

seguintes resultados organizados na Tabela 13.

Tabela 13: Resultados de diversos modelos de regresséo linear multipla com Saida 2, com entradas

dadas por combinacdes entre as variaveis E1, E2, E3, E4 e E6.

Entradas R? R2 ajustado
El, E2, E3, E4, E6 23,8% 5,6%
El, 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 o0 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 multiplo com tais variaveis. Os resultados de ambos os

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

Tabela 14: Resultados dos modelos de Regressao para a saida S2 (hipertensao), com entradas E2,

E3, E6.
Model Equaca R R®
odelo guacao ajust
Regressao
linear $2 =0,058 + 0,281 E2 + 0,312 E3 — 0,119 E6 22,1% 12,0%
multipla
Regressédo §2=-531+145E2—-1,84E3+8,19E6 +
polinomial 6,94 E2.E3 — 6,9 E2.E6 — 0,73 E3.E6 — 38,2% 5,4%
multipla 11,81 E22 — 2,69 E3%2 — 5,18 E62

Fonte: elaborado pelo autor.
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As Figuras 29, 30 e 31 mostram, em superficie tridimensional, o resultado
do modelo Regresséao Linear Mdltipla, com as combinacdes das variaveis de entradas
E2 — excesso de peso, E3 — frutas e hortalicas diariamente, E6 — atividade fisica no

tempo livre, sendo:

Figura 15: Superficies tridimensionais do modelo2 com regressao linear multipla, valor fixado em
E6 = 41%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E6 esta fixada em 41% da populacao que res-
pondeu realizar atividades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E2 e E3, osci-
lam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E6 com 41%
da populagéo, conforme diminui E2 e diminui E3, a porcentagem de populagéo hiper-

tensa diminui.

Figura 16: Superficies tridimensionais do modelo2 com regressao linear multipla, valor fixado em
E3 =22%.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Observa-se que a variavel E3 esta fixada em 22% da populacdo que
respondeu consumir frutas e hortalicas. As demais variaveis, E2 e E6, oscilam
conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E3 com 22% da
populacdo, conforme diminui E2 e aumenta E6, a porcentagem de populacao

hipertensa diminui.

Figura 17: Superficies tridimensionais do modelo2 com regresséo linear multipla, para valores fixados
em E2 = 55%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E2 esta fixada em 55% da populacdo que
respondeu estar com excesso de peso. As demais variaveis, E3 e E6, oscilam
conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E2 com 55% da
populacdo, conforme diminui E3 e aumenta E6, a porcentagem de populacéo

hipertensa diminui.

As Figuras 32, 33 e 34 mostram, em mapas de contorno, o resultado do
modelo Regresséao Linear Mdltipla, com as combinacdes das variaveis de entradas E2

— excesso de peso, E3 —frutas e hortalicas, E6 — atividade fisica no tempo livre, sendo:
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Figura 18: Mapas de contorno do modelo 2 com regressao linear mdltipla, para valor fixado em E6 =
41%
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E6 estd fixa em 41% da populacdo que
respondeu realizar atividades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E3 e E2
(eixos Y e X), oscilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacao

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

populacao hipertensa diminui.

Figura 19: Mapas de contorno do modelo 2 com regressao linear multipla, para valor fixado em E3 =
22%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 estd fixa em 22% da populacdo que

respondeu consumir frutas e hortalicas. As demais variaveis, E6 e E2 (eixos Y e X),
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oscilam conforme as respostas da populacéo. Portanto, Portanto, na combinacéo de

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

populacao hipertensa diminui.

Figura 20: Mapas de contorno do modelo 2 com regressao linear multipla, para valor fixado em E2 =
55%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E2 estad fixa em 55% da populacdo que
respondeu estar com excesso de peso. As demais variaveis, E6 e E3 (eixos Y e X),
oscilam conforme as respostas da populagéo. Portanto, na combinacdo de E2 com

55% da populacao, conforme diminui E3 e aumenta E6, a porcentagem de populacao

hipertensa diminui.

As Figuras 35, 36 e 37 mostram, em superficie tridimensional, o resultado
do modelo Regressao Polinomial Mdltipla, com as combina¢des das variaveis de

entradas E2 — excesso de peso, E3 — frutas e hortalicas, E6 — atividade fisica no tempo

livre, sendo:
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Figura 21: Superficies tridimensionais do modelo 2 com regresséo polinomial multipla, para valor
fixado em E6 = 41%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E6 esta fixada em 41% da populacao que res-
pondeu realizar atividades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E2 e E3, osci-
lam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E6 com 41%
da populacao, conforme aumenta E2 e diminui E3, a porcentagem de populacéo hi-

pertensa diminui.

Figura 22: Superficies tridimensionais do modelo 2 com regressao polinomial multipla, para valor
fixado em E3 = 22% .
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixada em 22% da populacdo que
respondeu consumir frutas e hortalicas. As demais variaveis, E2 e EG6, oscilam
conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E3 com 22% da
populacao, conforme diminui E2 e diminui E6, a porcentagem de populagéo hipertensa

diminui. Se aumentar E2 e também aumentar E6, a populagéo hipertensa reduz.
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Figura 237: Superficies tridimensionais do modelo 2 com regresséao polinomial mdltipla, para valor
fixado em E2 = 55%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E2 esta fixada em 55% da populacdo que
respondeu estar com excesso de peso. As demais variaveis, E3 e E6, oscilam
conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E2 com 55% da
populacdo, conforme diminui E3 e aumenta E6, a porcentagem de populacao

hipertensa diminui.

As Figuras 38, 39 e 40 mostram, em mapas de contorno, o resultado do
modelo Regressdao Polinomial Mdltipla, com as combinacdes das varidveis de
entradas E2 — excesso de peso, E3 - frutas e hortalicas, E6 — atividade fisica no tempo

livre, sendo:

Figura 24: Mapas de contorno do modelo 2 com regressao polinomial multipla, para valor fixado em

E6 = 41%.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Observa-se que a variavel E6 esta fixada em 41% da populacédo que res-
pondeu realizar atividades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E3 e E2, (eixos
Y e X), oscilam conforme as respostas da populagéo. Portanto, na combinagéo de E6
com 41% da populacédo, conforme aumenta E2 e diminui E3, a porcentagem de popu-

lacé&o hipertensa diminui.

Figura 25: Mapas de contorno do modelo 2 com regressao polinomial multipla, para valor fixado em
E3 = 22%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixada em 22% da populacdo que
respondeu consumir frutas e hortalicas. As demais variaveis, E6 e E2 (eixos Y e X),
oscilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E3 com
22% da populagéo, conforme diminui E2 e diminui E6, a porcentagem de populacao
hipertensa diminui. Se aumentar E2 e também aumentar E6, a popula¢do hipertensa

reduz.

Figura 26: Mapas de contorno do modelo 2 com regressao polinomial multipla, para valor fixado em
E2 = 55%.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Observa-se que a variavel E2 esta fixada em 55% da populacdo que
respondeu estar com excesso de peso. As demais variaveis, E6 e E3, oscilam
conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E2 com 55% da
populacdo, conforme diminui E3 e aumenta E6, a porcentagem de populacao

hipertensa diminui.

5.3.2 Modelo neuro-fuzzy ANFIS

Com a utilizacdo do Fuzzy Logic Toolbox do software MATLAB®, foi
possivel executar o sistema capaz de ajustar as funcdes de pertinéncia, estruturar as
regras e estabelecer o modelo neuro-fuzzy. Os dados, apdés serem submetidos as
camadas do sistema ANFIS, promoveram as modificagées nos limites das funcdes de

pertinéncia anteriormente estabelecidas, conforme mostram a Tabela 15 e Figura 27.

Tabela 15: Parametros das fun¢des de pertinéncia das varidveis de entrada.

Variavel de  Conjunto Parametros
Entrada Fuzzy 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 fun¢8es de pertinéncia das varidveis de entrada apds a modelagem
neuro-fuzzy (ANFIS).
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Os limites sdo modificados com o objetivo de treinar o algoritmo de
aprendizagem para a obtencdo do menor erro possivel de predicdo da variavel de
saida, que inicia com erro de, aproximadamente, 9,2.1073 e apds 300 épocas de
treinamento, atinge erro de, aproximadamente, 3,8.1073 = 0,0038, conforme Figura
28.

Figura 28: Erros obtidos durante o processo de treinamento do modelo ANFIS.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Verifica-se, ainda, que as variaveis envolvidas no modelo neuro-fuzzy
possuem escalas (range) diferentes (Tabela 16), causada pelas diferentes unidades

de medida utilizadas neste trabalho, o que ndo impede a modelagem neuro-fuzzy.

Tabela 16: Limites inferior e superior das variaveis envolvidas no modelo.

Variavel  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 obtencéo da variavel de saida estabelece
2 funcdes de pertinéncia para cada uma das 3 variaveis de entrada, que sao

combinadas por meio de 23 = 8 regras, cujos coeficientes dados pela Tabela 17.

Tabela 17: Coeficientes associados as variaveis de entrada e termo independente para a composigéo

de cada regra do modelo elaborado.

Rule a; a, as a,
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 obtencdo da variavel de saida combina, por meio de 8 regras, duas variaveis de

entrada, como mostrado na Figura 29.

Figura 29: Visédo geral do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) da Saida S2 - Hipertensao.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Para a analise e interpretacdo da variavel de saida de forma facilitada é
possivel a obtencdo de mapas de contorno. Conforme as Figura 3044, 45 e 46, é
possivel observar que regides com cores mais “quentes” (tonalidade vermelha)
representam valores de S2 maiores, enquanto cores mais “frias” (tonalidade azul)

representam situacdes com menor ocorréncia de S2 (hipertenséo).

Figura 304: Superficies tridimensionais e mapas de contorno para representacao da variavel de

saida S2 (hipertensdo), com valor fixado em E6 = 41%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Ao observar o grafico, podemos notar que a variavel E6 esta fixada em
41%, mostrando que esse € o percentual da populacao ter respondido realizar ativi-
dades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E2 e E3, oscilam.

O grafico é capaz de mostrar diversas combinacdes das variaveis. Vamos
interpreta-lo.

A regido de maior hipertensédo, com 70% da populacédo hipertensa (verme-
Iho), ocorre quando 30% da populacdo esta consumindo frutas e hortalicas diaria-
mente (E3), e 58% com excesso de peso (E2). Se dessa populacgdo, diminuir o sobre-
peso em 4%, para 54%, a hipertensao é reduzida de 70% para 30%. J4, se reduzir o
consumo de frutas e hortalicas em 8%, para 22%, a hipertensao é reduzida de 70%
para 20% da populacdo. O gréafico também mostra que até 21% da populagédo consu-
mindo frutas e hortalicas reduz a hipertenséo, porém, ao passar desse valor, a hiper-
tensdo comecga a aumentar e fica mais intensa com aumento do excesso de peso . E
aregiao de menor hipertenséo é quando o consumo de frutas e hortalicas e sobrepeso
estdo pequenos, 16% e 50% respectivamente. O grafico mostra que é preciso equili-

brar essas variaveis para enfrentar a hipertensdo, segundo os dados do Vigitel.
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Figura 315: Superficies tridimensionais e mapas de contorno para representacdo da variavel de
saida S2 (hipertensédo), com valor fixado em E3 = 22%.

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao observar o grafico, podemos notar que a variavel E3 esta fixada em
22%, mostrando que esse € o percentual da populacao ter respondido consumir frutas
e hortalicas. As demais variaveis, E6 e E2, oscilam.

O grafico é capaz de mostrar diversas combinacfes das variaveis. Vamos
interpreta-lo:

A regido de maior hipertensédo, com 40% da populacéo hipertensa (verme-
lho), é quando de 56% a 60% da populacdo esta com sobrepeso (E2), e de 42% a
44% da populacéo pratica atividade fisica no tempo livre (E6). Se diminuir o sobrepeso
(E2) para 54% da populacdo e manter pratica de atividade fisica entre 42% e 44%, a
hipertenséo reduz para 20%. Ja, se também diminuir pratica de atividade fisica (E6)
para 36%, a hipertenséo é reduzida para 30%. Outra regido do grafico a ser interpre-
tada € que estando o sobrepeso em 60% da populacao, e a prética de atividade fisica
em 40% da populacéo, a hipertenséo é reduzida para 20%. O grafico mostra que é
muito importante equilibrar essas variaveis para enfrentar a hipertensédo, segundo os

dados do Vigitel.



86

Figura 326: Superficies tridimensionais e mapas de contorno para representacdo da variavel de

saida S2 (hipertensédo), com valor fixado em E2 = 55%.

ol

| F e ]
4 .
in
18 E
-
3
'
1 018 0 L+ I~ 1 Gan  [LS ol
E

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao observar o grafico, podemos notar que a variavel E2 esta fixada em
55%, mostrando que esse € o percentual da populacédo ter respondido estar com so-
brepeso. As demais variaveis, E6 e E3, oscilam.

O grafico é capaz de mostrar diversas combinacfes das variaveis. Vamos
interpreta-lo:

A regido de maior hipertenséo, com 40% da populacéo hipertensa (verme-
Iho), € quando 42% a 44% da populacéo pratica atividade fisica no tempo livre (E6) e
de 28% a 30% da populacdo consome frutas e hortalicas (E3). Se diminuir o consumo
de frutas e hortalicas (E3) para 18% da populacdo e manter pratica de atividade fisica
entre 42% e 44%, a hipertensao é reduzida para 20%. J4, se juntamente com a redu-
cao de frutas e hortalicas também diminuir préatica de atividade fisica (E6) para 40%,
a hipertenséo é elevada para 36%. O menor percentual de populacdo com hipertensao
se da quando 24% da populacao consome frutas e hortalicas e 36% da populacao
pratica atividade fisica. Esse gréafico estd mostrando como € necessario equilibrar es-

sas variaveis para enfrentar a hipertenséo, segundo os dados do Vigitel.
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O coeficiente de determinacédo R? do modelo ANFIS foi de 0,988, enquanto
o modelo de regresséo linear apresenta R? = 0,221. Os demais indices calculados
para a verificacdo da qualidade de predicdo do modelo podem ser vistos na Tabela
18, sendo que em todos os indicadores o modelo ANFIS apresenta desempenho
superior ao modelo de regressao. Isso demonstra a capacidade de aprendizado do
modelo, que entende a distribuicAo de dados de acordo com suas proprias

caracteristicas.

Tabela 18: indices de verificacéo da qualidade do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) quando comparado

com o modelo de regressao linear mdltipla.

Neuro-fuzzy (ANFIS) Regressao 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 sao reflexo da qualidade do treinamento do modelo
(Figura 33), em que 0s asteriscos representam os valores reais valores de saida e 0s
circulos os preditos pelo modelo. Percebe-se, portanto, que os valores coincidem em
guase todas as vezes e em outras apresentam pequenos desvios, sendo mais uma

evidéncia da qualidade de aprendizagem do modelo.
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Figura 33: Valores preditos pelo modelo ANFIS em comparacéo com valores reais da variavel de saida.
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Fonte: elaborado pelo autor.

5.4 Modelo Matematico 3 (Diabetes)

5.4.1 Modelos de regressao multipla
Para a elaboracdo do Modelo 3, cuja Saida é S3, foi realizada uma regressao
linear multipla com as entradas E3, E6 e E7, conforme mostrado na

, com resultados do modelo organizados na Tabela 19.

Tabela 19: Resultado do modelo de regressao linear multipla com Saida 3, com entradas dadas por

combinacg@es entre as variaveis E3, E6 e E7.

Entradas R2 R2 ajustado
E3, E6, E7 30% 20,9%
Fonte: elaborado pelo autor.

Foi também criado um modelo polinomial mualtiplo com tais variaveis. Os

resultados de ambos os modelos sdo mostrados na Tabela 20 e nas Figuras As
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Figuras 48, 49 e 50 mostram, em superficie tridimensional, o resultado do modelo
Regressao Linear Mdltipla, com as combinac¢des das variaveis de entradas E3 — frutas
e hortalicas diariamente, E6 — atividade fisica no tempo livre, E7 — insuficiéncia de

atividade fisica, sendo:

Figura 34 a 43.

Tabela 20: Resultados dos modelos de Regressao para a saida S3 (diabetes), com entradas E3, E6,

E7.
Model Equac R? R®
odelo quacao ajust
Regressao
linear §3 =0,0893 + 0,0952 E3 — 0,1267 E6 + 0,021 E7 30%  20,9%
multipla
Regresséo §S3=639—-195E3—-139E6—-149E7 +
polinomial 2,39 E3.E6+ 1,44 E3.E7 + 18,7 E6.E7 + 42,8% 12,6%
multipla 0,96 E3"2 + 6,10 E6"2 + 8,0 E7"2

Fonte: elaborado pelo autor.

As Figuras 48, 49 e 50 mostram, em superficie tridimensional, o resultado
do modelo Regresséao Linear Multipla, com as combinacdes das variaveis de entradas
E3 — frutas e hortalicas diariamente, E6 — atividade fisica no tempo livre, E7 —

insuficiéncia de atividade fisica, sendo:

Figura 34: Superficies tridimensionais do modelo3 com regresséo linear multipla, para valor fixado
em E7 = 44%.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Observa-se que a variavel E7 esta fixada em 44% da populagcédo que res-
pondeu insuficiéncia de atividades fisicas. As demais variaveis, E3 e E6, oscilam con-
forme as respostas da populacédo. Portanto, na combinagcdo de E7 com 44% da po-
pulacéo, conforme diminui E3 (frutas e hortalicas) e aumenta o E6 (atividade fisica no

tempo livre), a porcentagem de populagcéo com diabetes diminui.

Figura 35: Superficies tridimensionais do modelo3 com regresséo linear mdultipla, para valor fixado
em E6 = 41%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E6 esta fixada em 41% da populacédo que res-
pondeu realizar atividades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E3 e E7, osci-
lam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacéo de E6 com 41%
da populacao, conforme diminui E3 (frutas e hortalicas) e diminui o E7 (insuficiéncia

de atividade fisica), a porcentagem de populacdo com diabetes diminui.

Figura 36: Superficies tridimensionais do modelo3 com regresséo linear multipla, para valor fixado
em E3 = 22%.



91

40 00N A2 DO%
45 00%

£ 30,00%

Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixada em 22% da populacédo que res-
pondeu consumir frutas e hortalicas diariamente. As demais variaveis, E6 e E7, osci-
lam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacéo de E3 com 22%
da populacao, conforme aumenta E6 (atividades fisicas no tempo livre) e diminui 0 E7

(insuficiéncia de atividade fisica), a porcentagem de populacédo com diabetes diminui.

As Figuras 51, 52 e 53 mostram, em mapas de contorno, o resultado do
modelo Regressao Linear Mdltipla, com as combinac¢@es das variaveis de entradas E3
— frutas e hortalicas diariamente, E6 — atividade fisica no tempo livre, E7 — insuficiéncia

de atividade fisica, sendo:

Figura 37: Mapas de contorno do modelo3 com regressao linear mdltipla, para valor fixado em E7 =
44%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E7 esta fixada em 44% da populacao que res-
pondeu insuficiéncia de atividades fisicas. As demais variaveis, E6 e E3 (eixos Y e X),

oscilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E7 com
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44% da populacao, conforme diminui E3 (frutas e hortalicas) e aumenta o E6 (ativi-

dade fisica no tempo livre), a porcentagem de populacdo com diabetes diminui.

Figura 38: Mapas de contorno do modelo3 com regressao linear mdltipla, para valor fixado em E6 =
41%.

A8 %
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E6 esta fixada em 41% da populacao que res-
pondeu realizar atividades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E7 e E3 (eixos
Y e X), oscilam conforme as respostas da populacédo. Portanto, na combinacéo de E6
com 41% da populacao, conforme diminui E3 (frutas e hortalicas) e diminui o E7 (in-

suficiéncia de atividade fisica), a porcentagem de populacdo com diabetes diminui.

Figura 39: Mapas de contorno do modelo3 com regressao linear mdltipla, para valor fixado em E3 =
22%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixada em 22% da populacao que res-
pondeu consumir frutas e hortalicas diariamente. As demais variaveis, E7 e E6 (eixos
Y e X), oscilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacao de E3
com 22% da populagéo, conforme aumenta E6 (atividades fisicas no tempo livre) e
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diminui o E7 (insuficiéncia de atividade fisica), a porcentagem de populacédo com dia-

betes diminui.

As Figuras 54, 55 e 56 mostram, em superficie tridimensional, o resultado
do modelo Regressdo Polinomial Multipla, com as combinac¢des das variaveis de
entradas E3 - frutas e hortalicas diariamente, E6 — atividade fisica no tempo livre, E7

— insuficiéncia de atividade fisica, sendo:

Figura 40: Superficies tridimensionais do modelo3 com regresséo polinomial multipla, para valor
fixado em E7 = 44%.
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3

Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E7 esta fixada em 44% da populagcédo que res-
pondeu insuficiéncia de atividades fisicas. As demais variaveis, E3 e E6, oscilam con-
forme as respostas da populacédo. Portanto, na combinagcdo de E7 com 44% da po-
pulacdo, conforme diminui E3 (frutas e hortalicas) e mantenho o E6 (atividade fisica
no tempo livre) em 40%, a porcentagem de populacdo com diabetes diminui. O grafico
mostra que E6 (atividade fisica no tempo livre) acima de 45% aumenta a diabetes,

intensifica mais se E3 (frutas e hortalicas) também aumentar.

Figura 41: Superficies tridimensionais do modelo3 com regressédo polinomial multipla, para valor
fixado em E6 = 41%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E6 esta fixada em 41% da populacdo que res-
pondeu realizar atividades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E3 e E7, 0osci-
lam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E6 com 41%
da populacao, conforme diminui E3 (frutas e hortalicas) e diminui o E7 (insuficiéncia
de atividade fisica), a porcentagem de populacdo com diabetes diminui. O gréafico
mostra que E7 (insuficiéncia de atividade fisica) acima de 45% aumenta a diabetes, e

intensifica mais se E3 (frutas e hortalicas) também aumentar.

Figura 426: Superficies tridimensionais do modelo3 com regresséo polinomial multipla, para valor
fixado em E3 = 22%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixada em 22% da populacdo que

respondeu consumir frutas e hortalicas diariamente. As demais variaveis, E6 e E7,
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oscilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacdo de E3 com
22% da populacéo, conforme aumenta E6 (atividades fisicas no tempo livre) e diminui
o E7 (insuficiéncia de atividade fisica), a porcentagem de populacdo com diabetes

diminui.

As Figuras 57, 58 e 59 mostram, em mapas de contorno, o resultado do
modelo Regressdo Polinomial Mdltipla, com as combinacdes das varidveis de
entradas E3 — frutas e hortalicas diariamente, E6 — atividade fisica no tempo livre, E7

— insuficiéncia de atividade fisica, sendo:

Figura 43: Mapas de contorno do modelo 3 com regresséo polinomial multipla, para valor fixado em

E7 = 44%,.
5 E3
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E7 esta fixada em 44% da populacao que res-
pondeu insuficiéncia de atividades fisicas. As demais variaveis, E6 e E3 (eixos Y e X),
oscilam conforme as respostas da popula¢do. Portanto, na combinacdo de E7 com
44% da populacgéo, pode ter 30% da populacdo com E3 (frutas e hortalicas) e préximo
de 45% da populacdo com E6 (atividade fisica no tempo livre), e a porcentagem de
populacdo com diabetes € baixa. O grafico mostra que estando E6 (atividade fisica no
tempo livre) acima de 45%, € necessario diminuir E3 (frutas e hortalicas), afim de re-

duzir a diabetes.
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Figura 44: Mapas de contorno do modelo 3 com regresséao polinomial multipla, para valor fixado em
E6 = 41%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E6 esta fixada em 41% da populagcédo que res-
pondeu realizar atividades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E7 e E3 (eixos
Y e X), oscilam conforme as respostas da populagcéo. Portanto, na combinacgéo de E6
com 41% da populacao, pode ter 30% da populacdo consumindo frutas e hortalicas
(E3) e 47% da populacdo com E7 (insuficiéncia de atividade fisica), que a porcenta-
gem de populacdo com diabetes é baixa. O grafico mostra que estando E7 (insufici-
éncia de atividade fisica) acima de 47%, € necessario diminuir E3 (frutas e hortalicas),

afim de reduzir a diabetes.

Figura 45: Mapas de contorno do modelo 3 com regresséo polinomial mdltipla, para valor fixado em
E3 = 22%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que a variavel E3 esta fixada em 22% da populacdo que

respondeu consumir frutas e hortalicas diariamente. As demais variaveis, E7 e E6
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(eixos Y e X), oscilam conforme as respostas da populacdo. Portanto, na combinacao
de E3 com 22% da populacéo, € preciso que a insuficiéncia de atividade fisica esteja
no maximo em 40% da populacdo e a pratica atividade fisica diariamente esteja no
minimo em 45% da populacdo para que a diabetes seja 0 menor indice. Se a
insuficiéncia de atividade fisica for baixa (E7), mas pratica de atividade fisica diaria
também for baixa (E6), a diabetes € alta. E se a pratica de atividade fisica diaria for
alta (E6), mas a insuficiéncia de atividade fisica for alta (E7), também ocorrera

diabetes em grande parcela da populacéo.
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5.4.2 Modelo neuro-fuzzy ANFIS

Com a utilizacdo do Fuzzy Logic Toolbox do software MATLAB®, foi
possivel executar o sistema capaz de ajustar as funcdes de pertinéncia, estruturar as
regras e estabelecer o modelo neuro-fuzzy. Os dados, apdés serem submetidos as
camadas do sistema ANFIS, promoveram as modificacdes nos limites das fungdes de

pertinéncia anteriormente estabelecidas, conforme mostram a Tabela 21 e Figura 46.

Tabela 21: Parametros das funcdes de pertinéncia das variaveis de entrada.

Variavel de  Conjunto Parametros
Entrada Fuzzy 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 fun¢8es de pertinéncia das varidveis de entrada apds a modelagem
neuro-fuzzy (ANFIS).
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Fonte: elaborado pelo autor.

Os limites sdo modificados com o objetivo de treinar o algoritmo de
aprendizagem para a obtencdo do menor erro possivel de predicdo da varidvel de
saida, que inicia com erro de, aproximadamente, 3,5.1073 e apds 300 épocas de

treinamento, atinge erro de, aproximadamente, 0,4.1073 = 0,0004, conforme Figura
47.

Figura 47: Erros obtidos durante o processo de treinamento do modelo ANFIS.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Verifica-se, ainda, que as variaveis envolvidas no modelo neuro-fuzzy
possuem escalas (range) diferentes (Tabela 22), causada pelas diferentes unidades

de medida utilizadas neste trabalho, o que ndo impede a modelagem neuro-fuzzy.
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Tabela 22: Limites inferior e superior das variaveis envolvidas no modelo.

. Limite Limite Su-
Variavel . ;
Inferior 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 obtencéo da variavel de saida estabelece

2 fungBes de pertinéncia para cada uma das 3 varidveis de entrada, que séo

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

Tabela 23: Coeficientes associados as variaveis de entrada e termo independente para a composi¢édo

de cada regra do modelo elaborado.

Rule a, a, as; a,
1 -1,94  -131 -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 obtencao da variavel de saida combina, por meio de 8 regras, duas variaveis de

entrada, como mostrado na Figura 48.
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Figura 48: Visédo geral do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) da Saida S3 - Diabetes.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Para a andlise e interpretacdo da variavel de saida de forma facilitada, é
possivel a obtencdo de mapas de contorno. Conforme as Figura 49, 64 e 65, é
possivel observar que regides com cores mais “quentes” (tonalidade vermelha)
representam valores de S3 maiores, enquanto cores mais “frias” (tonalidade azul)

representam situacdes com menor ocorréncia de S3 (diabetes).

Figura 49: Superficies tridimensionais e mapas de contorno para representacao da variavel de saida

S3 (diabetes), com valor fixado em E7 = 44%.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Ao observar o grafico, podemos notar que a variavel E7 esta fixada em
44%, mostrando que esse € o percentual da populacéo ter respondido insuficiéncia
de atividades fisicas. As demais variaveis, E3 e E6, oscilam.

O gréfico é capaz de mostrar diversas combinacfes das variaveis. Vamos
interpreta-lo.

Esse grafico mostra que € preciso equilibrar o consumo de frutas e hortali-
cas (E3) e a pratica de atividade fisica (E6). Se as duas varidveis estiverem altas, 30%
da populagéo E3 e 48% da populacdo E6, ocorre que 22% da populacéo esta diabé-
tica (vermelho).

Atividade fisica alta (E6), enfrentara a diabetes se o consumo de frutas e
hortalicas for no maximo 20% (E3).

J& o consumo de frutas e verduras alto (E3), enfrentara a diabetes se a

atividade fisica for no maximo 44%.

Figura 50: Superficies tridimensionais e mapas de contorno para representacao da varidvel de saida

S3 (diabetes), com valor fixado em E6 = 41%.
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Fonte: elaborado pelo autor.

&

Ao observar o grafico, podemos notar que a variavel E6 esta fixada em
41%, mostrando que esse € o0 percentual da populacéo ter respondido praticar ativi-
dades fisicas no tempo livre. As demais variaveis, E3 e E7, oscilam.

O gréafico é capaz de mostrar diversas combinagfes das varidveis. Vamos
interpreta-lo.

Esse grafico mostra que é preciso equilibrar o consumo de frutas e
hortalicas (E3) e a insuficiéncia de atividade fisica (E7). Se E7 estiver em 47% da
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populacdo e E3 entre 20% e 24%, ocorre que 45% da populacdo esta diabética
(vermelho).
A insuficiéncia de atividade fisica alta (E7), enfrentara a diabetes (azul), se

o0 consumo de frutas e hortalicas for no maximo 20% (E3).
Ja o consumo de frutas e verduras alto em 30% (E3), enfrentara a diabetes

se a atividade fisica for no méximo 45%.

Figura 51: Superficies tridimensionais e mapas de contorno para representacao da variavel de saida

S3 (diabetes), com valor fixado em E3 = 22%.

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao observar o gréfico, podemos notar que a variavel E3 esta fixada em
22%, mostrando que esse é o percentual da populacao ter respondido consumir frutas
e hortalicas diariamente. As demais variaveis, E6 e E7, oscilam.

O grafico é capaz de mostrar diversas combinacfes das variaveis. Vamos
interpreta-lo.

Esse grafico mostra que é preciso equilibrar atividade fisica (E6) e
insuficiéncia de atividade fisica (E7). Se as duas variaveis estiverem altas, ambas com
48% da populacédo, teremos mais de 20% da populacéo diabética.

A prética de atividade fisica (E6), enfrentara diabetes se a insuficiéncia de
atividade fisica for no maximo 46% da populacéo.

J& a insuficiéncia de atividade fisica (E7), enfrentara diabetes se a pratica

de atividade fisica for no méaximo 44%.
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O coeficiente de determinacédo R? do modelo ANFIS foi de 0,998 enquanto
o modelo de regressédo linear apresenta R? = 0,300. Os demais indices calculados
para a verificacdo da qualidade de predicdo do modelo podem ser vistos na Tabela
24, sendo que em todos os indicadores o modelo ANFIS apresenta desempenho
superior ao modelo de regressao. Isso demonstra a capacidade de aprendizado do
modelo, que entende a distribuicAo de dados de acordo com suas proprias

caracteristicas.

Tabela 24: indices de verificacéo da qualidade do modelo neuro-fuzzy (ANFIS) quando comparado

com o modelo de regressao linear multipla.

Neuro-fuzzy (ANFIS) Regressao 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 sao reflexo da qualidade do treinamento do modelo
(Figura 52), em que os asteriscos representam os valores reais valores de saida e 0s
circulos os preditos pelo modelo. Percebe-se, portanto, que os valores coincidem em
guase todas as vezes e em outras apresentam pequenos desvios, sendo mais uma

evidéncia da qualidade de aprendizagem do modelo.
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Figura 52: Valores preditos pelo modelo ANFIS em comparacéo com valores reais da variavel de saida.
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Fonte: elaborado pelo autor.

6 CONCLUSOES

Dados de treinamenta |

Saida ANFIS

30

Conclui-se que € possivel estabelecer modelo de inteligéncia artificial a

partir da base de dados Vigitel, e que tal modelo é absolutamente superior aos

modelos de regressao linear e polinomial.

O coeficiente de determinacdo do modelo neuro-fuzzy é de 0,9999, o que

significa que esse modelo matematico explica 99,99% da variancia das doencas a

partir dos fatores de riscos considerados, sendo o0 excesso de peso, o0 consumo diario

de frutas e hortalicas, o consumo de alimentos ultraprocessados, a pratica de

atividade fisica no tempo livre e a insuficiéncia de atividade fisica.

Portanto, esse modelo é capaz de analisar os fatores de risco e suas

correlagbes em 99% das oscilacbes das doencas nas populacbes, mostrando as

combinacgdes das variaveis que melhor resultam para o enfrentamento das doencas.
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E importante observar que as variaveis identificadas pelos modelos como
meios de combinacdo para enfrentar as doencas, sdo corroboradas pelas pesquisas
publicas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Como concluséo principal, foi possivel estabelecer modelos fidedignos
para estimativa de percentuais populacionais em capitais relativamente as doencas
diabetes, hipertenséo e obesidade, estimadas a partir de demais variaveis presentes
no Vigitel, o que pode vir a subsidiar politicas publicas de combate a estas doencas.

Espera-se também que o presente trabalho possa servir de suporte a
elaboracdo de uma metodologia sistematica de modelagem matematica das futuras

base de dados Vigitel.
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Excesso de peso

Tabela 24. Percentual de adultos (>= 18 anos) com excesso de peso (IMC >= 25kg/m?), por sexo,
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019

Sexo
Capitais/DF Tatal Masculing Femining
] C 95% % e 95% ta b 95%

Aracapi 535 G505 - 567 S60 S08 - 612 51,7 480 - 553
Belém 33.3 30,1 - 566 3538 483 - 592 530 432 - 6.7
Belo Honzonte 525 437 - 553 571 537 - 614 486 451 - 532
Boa Vista 543 495 - 592 601 527 - 675 490 430 - 550
Campo Grande 58,0 M.F - 813 ed.r 586 - BB9 529 488 - 569
Cumabi 558 52,7 - 590 581 530 - 6371 538 498 - 578
Curitibea 537 506 - 569 595 546 - 644 488 448 - 507
Flarisnbpals 53,6 504 - 563 539 539 - 638 487 446 - 528
Fortaleza 556 524 - 387 577 526 - B29 53E 500 - 576
Goddnia 527 486 - 558 583 535 - 632 474 439 - 517
Jodo Pessoa 5.7 51,5 - 580 566 51.2 - B21 531 492 - 570
Macapd 533 487 - 7% 530 457 - 604 536 430 - 592
Macouh 544 509 - S5BO0 556 505 - 628 526 436 - 56,7
Manaus 609 575 - 644 61,1 554 - 668 B®OE S566 - 650
Matal 566 533 - 558 608 556 - GEO0 529 485 - D68
Palmas 49,9 46,2 - 536 SHE 5089 - B27 437 397 - 481
Porto Alegre 592 560 - 623 630 579 - 6B1 560 510 - E0.0
Porio Velho 566 529 - B03 622 566 - 677 506 461 - 550
Recfe 59.5 56,5 - 625 604 556 - 652 588 551 - 625
Riz Branco 566 526 - 807 580 510 - G459 554 508 - 508
Riz de Janeiro 571 540 - B0O2 579 529 - B30 563 525 - &0
Salvador 51.8 486 - W9 472 4189 - 525 555 519 - 592
Sao Luls 503 46% - 537 576 520 - 632 444 405 - 483
580 Pauleo 55.8 530 - 5B6 566 520 - 6.2 531 516 - 586
Teresima 527 495 - 559 563 Si1 - B16 497 458 - 535
\itdria 4917 458 - 523 606 453 - 558 478 438 - 5.7
Distrrto Federal 55,0 51,2 - 589 558 492 - 625 543 50,1 - 586

*Percentual ponderada para apstw a datibecls sooodemogrilics da amosra Vigitel § deirbuigdo da pogalachs
adiaita da cedlacke propeteda paca o anc de 2009 (e Bapecios Meodakigoos ™)
IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte da Imagem: VIGITEL — Brasilia, DF - 2019
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Tabela 25. Percentual de individuos com excesso de peso (IMC >= 25kg/m2?) no conjunto da
populacdo adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por

sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

Sexi

Varidveis Total Masculing Feminino

B IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a 24 oy 207 4 NN N8 34 i88 255 - 310
25 a 34 831 506 - 556 569 531 B0,7 493 461 - 535
35a 44 610 585 - 630 657 644 Mg 56 531 - 582
45 & 5d 637 61,7 - 657 650 616 684 ®27 o603 - 650
55 a bd 63,1 61,1 650 634 600 668 628 606 - 650
65 & maid 598 SE3 613 ©&OE 57TE 634 593 575 - 610
Anos de escolaridade
GaB 610 552 - f28 598 547 628 621 B00 - @41
Sail 538 523 - 553 527 503 550 549 530 - 568
12 & mais 522 506 - 539 604 577 631 459 4389 - 480
Total 554 544 - 563 571 556 58y 539 B&&7 - 550

*Ferceniual ponderado para ajstar a deadibscho sofodemognifica da amorra Vigned 3 datnbuicio da populacio

Edula e oy Gdlide e opetada pars © 300 g 2010 Deer “Aspecia Metaaaldgions )

I ¥5%: intersafio de confianca de 95%

Fonte da Imagem: VIGITEL — Brasilia, DF — 2019
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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.

et
Capitait/DF Total Masculino Feminino
o IC 95% W IC 95% % IC 95%

Arataju 06 181 230 187 1147 - 226 21371 180 252
Belém 1496 171 221 201 158 - 243 191 1641 221
Belo Horizonte 1599 17,7 222 MW7 W0 - 244 1923 165 42,0
Boa Vista 2.2 168 255 M6 172 - 321 179 135 22,3
Campa Grande 225 198 251 230 188 - 272 2120 187 25,4
Cuiakd 225 199 250 219 178 - 259 230 196 26,3
Cusritilea 194 170 218 211 7.2 - 250 179 149 209
Floriandpolis 178 155 201 188 151 - 225 168 140 19.7
Fortaleza 199 175 24 188 152 - 226 M 176 241
Goddnia 195 1M 28 206 6T - 244 186 157 214
lodo Pessoa 04 176 232 186 140 43,2 18 185 25,2
Macapd 29 180 167 04 148 260 252 199 04
Maroid 0o 173 :7 1RE 132 - 218 130 186 25,5
hManaus 434 203 265 21,0 164 - 256 257 216 Fi )
Matal 225 197 254 43 195 - 291 210 178 243
Palmas 154 128 180 166 122 - 210 143 113 173
Porto Abegre 2.6 190 243 232 188 - 277 M3 172 234
Porto Velho 199 1686 230 N6 185 - 266 180 147 21,4
Recife 21,7 182 243 197 158 - 235 234 200 268
Rio Branco 33 198 58 233 176 - 2849 2134 190 277
Ric de Janeino ngs 19l 42 2007 67 - 2471 3301 199 26,3
Salvadar 181 158 04 1RE N7 193 203 175 230
Sao Luls LI S T 201 188 134 43,2 158 128 8.8
%o Paulo 189 107 r0 85 151 - 218 117 183 - 2389
Teretamna 1786 153 139 171 13,5 - 206 180 151 21,0
Vitdrea 176 153 139 160 123 - 196 191 162 220
Chatrrto Federal 196 163 228 186 133 - 240 204 165 243

*Ferceniual ponderado pam mustar 3 deinbagso scondemogrifica da amosta Vigeel & distibwecio da populaciko

aduifia de cacls odlade progttada para o ang o8 S0 dr TAsperios MEoaolbgioo )

I 95%: miersakd de conhanca de 95%

Fonte da Imagem: VIGITEL — Brasilia, DF — 2019
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Tabela 27. Percentual de individuos com obesidade (IMC >= 30kg/m2) no conjunto da
populacdo adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por

sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

Saxo

Waridveis Tatal Masculing Femining

% iC 95% B iC 95% o i€ 95%
Idade (anos)
18 a 24 a7 1.3 o 73 57 - 8% 103 &0 1.5
254 34 19.3 17,4 2.3 194 166 - 223 192 165 21,8
35 a 44 228 210 - 245 238 2089 - 267 219 198 24,0
45 4 54 24.5 118 63 237 2WE - 2B6 252 230 7.4
55 4 Bd 243 227 w0 247 21B - 2¥6 240 221 26,0
65 & maii 20,9 19,7 r2: 180 158 - 202 X7 21,2 24,3
Anos de escolaridade
0aB 24,2 218 57 26 192 - 0 265 247 28,3
gall 199 187 21,1 183 165 - 01 a4 199 23,0
12 & mais 172 159 - 185 190 170 - 3.0 158 142 175
Tatal 203 195 - 1.0 195 183 - 206 1.0 200 1.9

*Ferceniual ponderado para apustar & daanbuscio socodemogrifca da amosirs Vigivel & detnbuscka da popuiacio

sdulta de cads cdade progetada pars o ang de 2019 ey “Aspecios Meiodologicon™)

I 95%: inbereata de conlianga de 95%

Fonte da Imagem: VIGITEL — Brasilia, DF — 2019
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Tabela 28. Percentual de adultos (>=18 anos) que consomem frutas e hortalicas em cinco ou
mais dias da semana, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

Vigitel, 2019.
Sexa
Capitais/DF Total Masculino Femining
B IC 95% % IC 95% % IC 95%

Aracaju 379 350 - 409% 340 291 - 3B 411 375 a4.7
Bebérm 254 227 281 201 160 242 199 265 33,4
Belo Horimonte 446 49 - 474 3IES5 322 - 407 515 479 - 550
Boa Vit 30,1 258 - 343 275 209 - 34171 324 269 379
Campo Grande 347 .F - 3’6 HB 215 - 301 42,6 387 46,6
Cuiabd 29,7 270 - 32% M3 165 - 1471 384 345 42,2
Curitiba a7 386 - 447 327 82 - 302 494 a54 53.4
Flonanépolis 437 405 458 346 300 391 519 4748 56,0
Fortaleza 28,4 58 - 311 26,0 216 - 303 304 270 34,9
Goilhnia 35,2 324 - 381 29,2 248 - 3316 405 368 44.3
Jodo Pessoa 329 300 - 358 275 229 - 320 375 334 41,1
Macapa 254 216 - @3 196 140 - 253 308 257 359
haceid 23 180 353 T 26 3.8 366 318 404
Manaus N0 276 - 344 356 01 - 30 360 18 - 402
Matal 373 342 - 403 355 306 - 405 387 350 425
Palmas N | 336 - 406 2B.0 227 - 33,3 453 409 495
Porto Alegre 410 379 - &40 335 288 - 3B2 470 430 51.1
Porto Velho 256 226 - M5 117 136 - 118 342 30 38,2
Recife 361 3372 390 87 244 33.0 421 383 459
Rio Branco 56 222 - 2190 193 142 - 144 M4 270 - 358
sy dl Jamvina 330 a2 - 357 250 210 - 297 3096 360 43,3
Salvadar 26,8 241 - 294 2.2 170 - 255 314 281 34.6
530 Luis 252 224 - B0 M4 169 - 258 283 249 ne
540 Paulo 343 N6 - 389 187 246 - 329 389 356 42,3
Terotina Nz 283 341 358 13 304 3556 319 392
Witdria 3T G 427 338 289 wE 447 408 485
Distrite Federal 44 .4 406 - 481 34,3 283 - 404 531 487 57.4

*Percentusl pondersdo paea apstar & distrbuigio socicdemogrifics ds amostra Vigie! § detribuichs ds popalachka
Fouits b cidade propetady para o 00 &e 119 {ver Sipeciods Metodokbaitod”)
IC 95%: imenalo de confianca de 95%

Fonte da Imagem: VIGITEL — Brasilia, DF — 2019
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Tabela 29. Percentual de individuos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias
da semana, no conjunto da populacdo adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros
e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019.

Sexo

Varidveds Total Masculing Faminino

] IC 95% '.ﬁ- IC 95% Ta IC 95%
idade {anos)
18a24 63 240 285 331 202 26,0 30,2 268 237
25 a8 34 314 292 33.7 A4 138 - 306 3568 IS5 36,6
35a44 3¢ 307 46 2153 2313 - 284 385 360 41,0
45 a 54 35,7 33,7 E BF 255 - 319 411 387 435
55a6d 40,1 18.2 420 327 250 - 352 458 435 - 481
65 & maas s 42,7 45,8 33 335 - 391 492 474 50,9
Anos de escolaridade
Das 30,8 29,2 12,4 4.2 2b6 - 2607 364 344 36,4
9a11 209 8.6 3.3 239 20D - 259 355 33,7 37,2
12 & mais 425 40,9 ddl, 1 364 337 - 390 472 452 49,3
Total 4.3 334 352 179 25 - 1932 358 347 40,9

*Peroeniual ponderado para aqusiar a distribuscds sooodemogrifica da amostra Vigitel 3 disinbuigio da populaglo

adiulta de cada cdade projetads park o ano de 2019 {ver “Aapectos Melodoldgeos™)
I 55%: intenaalo de confusnga de 95%

Fonte da Imagem: VIGITEL — Brasilia, DF — 2019
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Tabela 30. Percentual de adultos (>=18 anos) que consomem cinco ou mais por¢des diarias
de frutas e hortalicas, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

Vigitel, 2019.
Loxo
Capitaiz/DF Total Maszculing Feminino
L] IC 95% % I 95% L IC 9%%

Aracaju 2,7 192 - 43 VW5 134 - N6 250 220 - I8
Bedéim 168 145 - 1971 133 96 - 169 197 168 - 2.7
Bedo Horizonie N3 88 - 339 M 212 - 00 357 324 39,1
Boa Vista 199 62 - 236 178 123 - 233 18 168 - 267
Campo Grande 2317 05 - 357 1O 133 - WE 286 250 - 322
Cuiaba 195 171 - 219 125 93 - 156 I59% 225 - 194
Curitiba 278 152 - 305 226 185 - 166 324 288 - 360
Flosiandspolis 256 268 - 324 22% 187 - 264 380 321 - 298
Fortaleza 164 141 - 186 155 112 - 195 168 140 - 196
Gaidnaa %5 230 - 281 W& 177 - ME 196 262 - 330
Jodo Pessoa 195 174 - 219 159 112 - 197 @35 195 - 155
Bacapd 179 146 - 213 123 78 - 168 232 184 - 279
Maceit 185 168 - 2271 164 119 - 208 220 188 - 152
b anaus 218 187 - 249 1B4 1356 - 232 249 210 - 288
Matal 218 192 - 244 M5 166 - 251 226 194 - 259
Palmas 25,2 22 - 2183 7.2 129 - 1.5 32,5 284 - 367
Porto Alegre 2776 248 - 304 244 200 - ZBE 303 267 33,9
Porto Welho 18,7 160 - 214 136 9B - 174 243 206 - 279
Recite 214 188 - 240 66 130 - 202 353 218 - 269
Rio Bramca 151 123 - 178 135 B9 - 181 165 133 19,5
Ria dhee Janeiro 222 199 - 46 V63 129 - 197 272 240 - 305
Salvadhor 17.8 155 - 201 16,0 121 - 199 123 166 - 22,0
Sa0 Luis 196 170 - 222 179 135 - 133 0 179 -
580 Paulo 23,4 2N - 58 18,7 152 - Zii 213 243 - 30,3
Teresina 205 181 - 330 155 19 - 190 47 5 - 180
WitGrna 261 134 - 287 1986 158 - 134 NE& 280 - 352
Distrito Fedeval 98 M85 - 337 NA 187 - B0 374 333 41,6

"Peroeriual peedierads pard guatar 3 dhiinbeerdo rotipdemograbca da amestts Vigne 4 deenbueds i pogulag b
ity da odade prosstada paa o ano O 3019 |ver “Asperton Melndokogeos ™)

K 95%: intervalo de conhienca de 5%

Fonte da Imagem: VIGITEL — Brasilia, DF — 2019
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Tabela 31. Percentual de individuos que consomem cinco ou mais por¢des diarias de frutas e
hortalicas, no conjunto da popula¢éo adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros
e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019.

Seno

Varidweis Total Mazsculino Femiring

Yo IC 95% % IC 95% k] I 95%
Idade (anos)
18 a 24 19,0 17,0 e 173 147 - 19% 2089 179 - 240
258334 215 195 235 17,7 149 - 205 252 224 - 280
35 a 44 221 205 238 164 140 - 18% 2T 245 - 289
45a 54 239 221 586 192 164 221 e 55 - 297
55 4 64 163 246 Y9 06 180D - 231 3Ip4 283 - 315
85 & mans 268 252 280 216 193 - 240 X7 280 - 113
Anos de escolaridade
Gak 190 177 204 151 130 - ViR 2i4 206 - 241
fai1 202 191 21,2 164 148 180 237 221 - 2512
12 & mans 295 280 310 239 2% - 263 33B I8 - 357
Tetal 229 221 - 237 184 172 - 195 268 257 - 278

"Perciviual poncersdd pars apilar & Sambuihs locodemog e da amodtrs Vigisd § dRrminicads o populicia

adhlts de cadls calpde piojelsda pard & 4o de 2019 dver “Rdpecios Melodolbgicas™)
IC 5% inbirvald de comhancs di 95%

Fonte da Imagem: VIGITEL — Brasilia, DF — 2019



Consumo de refrigerantes

119

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.
Sexo
Capitais/DF Total Pl o wilimee Femining
% IE 5% 4 IC 95% e WC 95%

Aracaju T4 55 0.4 11.0 13 146 4.6 18 6.3
Belém BE 64 1na 125 78 w2 57 38 1B
Belo Horizonie 149 147 - 1 e 144 e 123 45 15,0
Bow Vists 174 BDO - 147 144 87 2 85 51 11,9
Campo Grande 173 145% - 202 2.7 1687 - 866 134 104 - 1685
Cuiaba 106 145 W4 XA s 68 134 104 - 164
Curitiba 183 157 - 110 218 174 - 361 153 122 16.4
Floriandpaolis 136 11.2 159 174 134 214 100 1.6 12,6
Fortaleza F- 57 o3 a.5 63 12,7 5.E 18 LT
Gaoidnia 174 148 - 199 210 6B - 254 1471 M 17,0
Jodo Peszon T4 53 o4 1.z 1.2 15,2 4,2 25 5B
Macaps 133 98 - 168 173 114 - 231 0.6 5.6 13,7
Maceid 10 77 - 124 131 a8 - 17% 1% 51 - 98
Manaus 130 10.2 - 157 157 10% - 205 104 77 - 132
Natal 5B a2 .5 7.9 4.9 1.0 40 24 5.7
Palrmaz s 749 131 128 g3 . 172 &4 57 11,2
Porto Alegre 21,2 185 240 247 200 94 184 152 21,6
Porto Velho 134 105 - 163 8 118 - 21,8 96 EA 12,2
Recife o1 73 10,9 103 13 134 81 59 10,2
Rio Branco 122 93 - 152 142 o2 19,2 104 7.2 13,7
Rio de Larairc 186 159 - 13 HNE 162 2%4 167 138 - 197
Salvador 7 53 B.9 s 7 140 43 15 6.0
580 Luis = is - 7.2 5.7 3.2 B3 Sk 33 7.5
Sl Paube 207 183 - 231 47 03T - 186 174 146 - 202
Teresinag B4 63 - 104 9.0 £E9 . 120 79 8 - 106
Witdrna B85 68,5 10,5 1.2 6,7 13.7 F | 3.0 8.3
Dhstrite Federal 145 11,3 - 1.7 2.2 142 - 262 95 6.9 12,2

"Preconial pondersds paia Junal @ denibuscds weosderoarilca Ao emogies Vigessl ) Srinboco g3 populacis
adulia da cedade progeiada para o ano de 2019 (vey “Acpecins Metoodnioooos )

WG4 inferadio de corfanca de 95%.
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Tabela 33. Percentual de individuos que consomem refrigerantes em cinco ou mais dias da
semana no conjunto da populacdo adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e
do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

Sion

Warlivels Tatal Masculing Femining

T IC 95% % IC 95% % I 95%
Idadhe {anos)
18al4 234 200 4,7 237 195 - 159 .9 184 - 254
25 & 34 19,3 WA - M5 Fid 129 - 270 153 128 - 178
35 a8 44 158 142 - 175 19,6 168 - 224 126 109 - 148
45 5 54 109 824 - 123 12,7 11 - 182 a4 F 11,0
55 a 6 8.6 B2 - 11,0 2.4 96 - 1572 7.6 &2 - 90
ES e miaiz B4 F. | 9.4 10,8 a9 - 128 6,49 £E49 - 795
Anos de escolaridade
Dak 13,5 12,0 15,0 166 140 - 193 10E 92 - 124
Gail 173 16,0 186 201 80 - 222 147 131 - 163
12 & mais 13.8 125 - 151 175 152 - 198 1058 85 - 124
Total 15,0 143 - 158 183 169 - 1936 1123 114 - 132

"Prarenisai ponderado para ajuste a dambugio sooodemografics da amosia Vige 8 denbuigio da populagho

adulls dé cadd odade propiads path o b5 de 1019 e “Aipecics Metsdolsgoad~]
W 95% mbervai da ponfands de 95%
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Consumo alimentar — consumo de alimentos ndo ou minimamente pro-
cessados protetores para doencas crdnicas

Tabela 34. Percentual de adultos (>=18 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de
alimentos ndo ou minimamente processados protetores para doencas cronicas no dia anterior
a entrevista, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel,
2019.

Capitals/DF Tatal Maiculing Fesmining
% IC 95% L IC 9%5% By IiC 95%

Aracagu kR 350 - &0.7 32.5 ZBD - 3TN 42,2 3E6 - 458
BeléEm 242 21,7 - 268 213 ig9 - 2¥7 251 220 - 281
Bela Horipomnte 5.6 330 - 3B.2 32,9 B8 - 370 378 344 - 412
Boa Vista 287 247 - 37 136 177 - 295 334 10 - 388
Campo Grande 298 227 - 36 264 2 - 306 330 293 - 366
Cuiabi W4 276 - 312 272 230 - 1A 333 197 - 370
Ciif e A 280 - 346 8B 46 - 3F1 343 305 - 380
FlorianGpolis 40.5 374 - 436 364 3,7 - 417 443 402 - 483
Fortaleza 258 232 - FB M4 23,2 191 - 2I¥3 279 246 - 312
Goidnia 374 345 - 404 341 285 - 387 403 366 - 44
Jodo Pessos 373 341 - 405 F4 6 292 - 401 395 357 - 432
Macapi 262 224 - 300 21,6 164 - 269 304 252 - 357
Macesd 23 290 - I56 31,2 253 - 3IFN1 332 2805 - 369
Manaus 290 259 - 327 55 206 - 303 324 2182 - 365
Matal 3an P2 - 26,0 I0E 26,2 - 355 350 31,3 - 387
Palmas g9 g4 - &35 32,0 BT - 373 4A¥N 426 - 516
Pario Alegre 346 316 - IS5 31,1 266 - 35%F 374 336 - 41,2
Paria Velha 303 271 - 335 266 217 - 315 344 303 - 384
Recife 322 204 - 350 26,4 224 - 305 369 332 - 406
Rio Branco 269 233 - 305 224 167 - 281 310 266 - 353
Rio de lamneiro 2413 219 - 68 21.4 1727 - 251 268 235 - 300
Salvador 00 72 - 39 IWE 228 - 333 NI 279 - 37
Sho Luis 31,4 28B4 - 344 85 237 - 34 337 300 - 3ITS
540 Paulo 28,3 239 - ZB8 23.5 19y - ZFr4 287 256 - 3.8
Teredina 347 3117 - I1E6 306 260 - 352 3BD 343 - 41,7
Vitdana 335 JE - 364 28,6 2.3 - 332 375 337 - 412
Dietrite Fedaral 392 5.5 - 429 7.3 e - 437 409 368 - 451

“Perceriual pondemds pars apmer 3 dsinborls aoodemogralas & smottas Vigls § dapdacks da populeg ks
athiata da codache Propetada pard o ang df 201% [ver “Aspecics Melodoitgeoe "]
I 5% inbenan o conlianga de 95%
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Tabela 35. Percentual de individuos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos nao
ou minimamente processados protetores para doengas crénicas no dia anterior a entrevista,
no conjunto da populacéo adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019.

Sexg
Varidveiz Total Mazoulino Feminino
B IC 95% b IC 95% b IC 95%

Idade {anos)

18 & 24 229 07 - 351 223 194 - 252 236 204 - 269
25a 34 269 T - M0 248 .7 - 280 288 60 - N6
354544 302 2xEA o0 21 233 289 335 312 LR
45 a 54 331 nz ¥IZ0 304 273 - ITE 35T 3I0 - 376
S5 abd 4% 331 - 367 307 2FF7 - 337 319 357 - 402
65 o maiz E 2 M0 309 283 334 336 320 EL |
Anas de escolaridade

O0ad 242 27 - 357 MT 192 - M2 264 246 - 282
Fan 280 267 - 283 M5 230 - 268 309 282 - 325
12 & mais 367 351 B2 XA WY - 3IEE AT 36T 40,6
Total 298 M9 . ME 259 256 - 2B 323 IV - 223
*Percenival ponderado pata Mjustar 3 disinbusgio socodemogrifica da amostra Vigitel & distribuio da populagio

achaita e cada odsde peojetada para o ano de 2019 er “Aspacios Metodolbgioos™
i B5% intervado de condhancs de 95%
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Tabela 36. Percentual de adultos (>=18 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista, por sexo, segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019.

Sexa
Capitais/DF Total Masculing Feminino
" G 95% T IC 35% e I 35%

Aradapi 14,3 1.8 - 168 193 149 - 137 103 - 129
Bedim 16,5 140 - 190 207 163 - 251 129 1102 - 1586
Bty Honzomte 153 131 - 155 187 154 - 223 124 88 - 150
Boa Yista 19.3 150 - 236 216 146 - e 172 120 - 224
Campo Grande 17,6 147 - 204 193 146 - 239 160 127 - 194
Cubabd 16,9 43 - 1896 208 13 - 153 133 104 - 162
Currisha 21,6 190 - 2485 268 222 - 3.5 175 142 - 207
Floreandypalis 1ro 44 - 157 208 165 - 252 136 105 - 167
Forialeza 181 54 - 21,8 238 191 - 84 152 121 - 183
Gochnes 14,2 118 - 166 163 124 - W2 124 953 - 152
Jodo Pessoa 164 13,8 - 181 179 134 - 234 152 121 - 183
Macapa 1688 44 - 21,3 18, 133 - M9 172 124 - 220
Maced 156 127 - 185 208 155 - 2 114 86 - 143
Ilanaus iz 130 - 254 260 206 - 313 188 150 - 235
Watal 134 1.0 - 157 156 116 - 1986 115 87 - 142
Palrmas 159 129 - 189 220 67 - 273 104 5 - 133
Porta Alegre 260 230 - 289 29 43 - 339 234 198 - 270
Party Wedhs 16.3 150 - 2.6 205 152 - 58 15% 121 - 187
Rescrfe 18,5 160 - 21,0 227 181 - 272 152 115 - 180
Ric Branco 14,7 120 - 153 187 121 - 13 128 88 - 159
Rio de Janew 19,9 152 - 226 246 M0 - 193 159 125 - 150
Salvador 127 193 - 152 177 133 - X2 B6 &3 - 11,0
Sao Luis 4.9 18d - 196 18,0 134 - Lg% 123 ¥4 - 152
Sdo Paule 19,9 176 - 213 222 185 - 5% 180 151 - 210
Teresns 16,5 138 - 181 19.5 151 - 238 140 109 - 172
Witdrea 141 e - 165 186 142 - 130 102 78 - L7
Dustrito Federal 15.2 120 - 183 2086 148 - M3 105 4 - 13b6

"Peroentual ponderado ph sl & divtibusgls inciodenogeiics da amogtrs Vigriel b detrEocho da populacio
adidts da celade peneiads pars o and de 20T (wer Ssperios Metodaligeos]

i 95%: inderalo de confanca de 4%
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Tabela 37. Percentual de individuos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos ul-
traprocessados no dia anterior a entrevista, no conjunto da populagdo adulta (>= 18 anos) das
capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de
escolaridade. Vigitel, 2019.

Sexo

Variadveis Total Mazouling Feminino

e IC 95% e IC 95% o IC 95%
Made {anos)
18 & 24 29.3 M9 - 316 305 272 - 337 7.8 243 - 31,2
25 a 34 236 1.5 - 57 @355 L3 - 1GB MY 189 - M5
EL R 191 i74 - 209 2486 M5 - 207 14,8 129 - 167
45 a 54 13.9 143 - 155 183 153 - 2.2 10,5 g3 - 121
55 & 64 98 B4 - 11 11,8 94 - 143 83 &8 - 98
65 & mais 80 71 - 8.9 0.0 82 - 1B 6.8 58 - A7
Anos de escolaridade
Oas 14,7 132 - 162 11BN 155 - 20.7 11,8 10,2 - 135
9a11 1.7 M3 - 30 2ET 0 - B3 17,5 159 - 191
12 & rais 17,3 139 - 186 198 1177 - 219 15,3 126 - 17,0
Total 18.2 174 - 190 218 2305 - 23.2 151 14,2 - 161

*Percenival ponderado pars asmiar a duinbuscio scondemonediica da ametra Vigitel § dabibuicho da populscio
achiits de cacdy ofade propFlada para o ano Of Z0T (e TASDRTOE MEtodokhgand ")
i B5% intervaio di ohnhangs de 95%
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Praticas de atividades fisicas no tempo livre

Tabela 38. Percentual de adultos (>=18 anos) que praticam atividades fisicas 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.

LSexo
Capitais/DF Total Masculing Femining
b IC 5% ] I 95% % B 95 %

AFACAU w19 339 - 448 431 ars - 532 36,8 33,3 - 404
Bekém 43,2 400 - 465 539 agd - 594 3,2 M5 - 3IE
Beto Honzonie 9.7 69 - 425 438 D4 - 482 16,2 zE - 397
Boa Vista 3T 250 - 444 470 393 - S4T7 S 75 - 33
Campa Grande 395 362 - 427 474 427 - 526 324 MG - 3B
Cuiabd 38.3 352 - 414 437 358 - 487 33.3 295 - 372
Currtiba 41.0 379 - 4432 492 443 . 542 340 ;r - IR
Fhowiamispadis 452 420 - 48B4 563 514 - A1 351 Mz - 381
Foriadeza #0.3 372 - 434 482 431 - 534 33,5 300 - 3T
G hinaa 41,0 i7ae - 441 44 6 3rF - 494 ire B0 - 417
Joda Pesioa 01 a68 - 435 470 414 - 525 34,4 0.7 - 382
Macapi 443 398 - 489 527 449 - 594 IT1 O NT - 415
BAaggd 39.9 igd - 434 50,7 &85 - 56,9 31 £ 4 - FAE
Manais T | 335 - 40B& 450 anz - 518 188 £50 - 326
Hatal 45 4 421 - 4B6 52,7 £F74 - 579 19 2 353 - 431
Palrmas 455 461 - 5386 51,4 454 - 574 485 439 - 530
Forio Alegre I7T 345 - 409 469 417 - 520 M2 B3I - 340
Porta Vella T 336 - 406 427 37T - 4B3 310 Zra - I50
Ricite 356 327 - 385 439 391 - 488 Fit L] 56 - 324
Bio Bramnco 446 406 - 45 479 41,2 - 4T 4158 ¥4 - 460
Rio de Janeiro 3.6 347 - 405 455 ald - 505 314 ZF,F - 350
Salvador 41.3 3g.2 - #4.5 50 4.7 - 554 34,1 e - I77
580 Luit i7.e 347 - 410 453 96 - 509 318 ZE3 - 354
Sdo Faulo & 148 - 34 438 397 - 484 J6E FIT - 109
Terasing 443 412 - 475 557 498 - 603 355 B - 392
Witdria dd. 2 a1.0 - 475 520 &6.8 - 572 E T 33TF - 415
Distrito Federal 471 432 - 509 500 434 - 55T 445 anrF . 488

"Freotriual pandsrads pars dnclee & diieliocio jockodemoagrilfca da smsdti Vigne b donbuicks di pogealicis
achulsa da cdade proyesacls para o ang de D01F [ver “Papecnes Meindologeons™)

" aduhios gos praticam athvdades de intensidade moderads por pelo menos 1%0 minubos semanses ou atrvedades de
reaadade vorosa por pela merod 75 rEnstos. sermanan

I A5 ingrvale dis sonhands de 959%
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Tabela 39. Percentual de individuos que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalen-
tes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana, no conjunto
da populagdo adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019.

Sexo

Varidveis Total Maiculing Femining

e iC 5% % IC 95% i IiC 95%
ledacls {@mos)
18424 494 468 - 520 602 566 - 63B 362 32T - 397
Z5a 34 485 460 - 51,0 585 S48 - S22 3IBE 357 - 419
352 44 ILE 3.5 ILE 429 355 - 483 220 297 - 342
45 a 54 3.6 320 - 3B6 IE 335 - 402 3% 307 - 352
L5 a 64 S 257 - 333 358 36 - MO B4 2E4 - 2OS
G5 & rridns M4 231 - 256 2IBE 263 - 313 X6 203 - 230
fAmnvos de escolaridade
Oald 258 247 - 274 304 I75 - 333 B 200 - 235
8al 395 380 41,0 482 458 - 506 315 298 - 333
12 & mais o0 483 - Si8 600 574 - 626 422 402 - 44732
Total 30 3|0 - 29 467 452 - 483 324 I3 - 335

*Pergirriual pondiereds i Suiled & Sinbuigds jododemogrifia a amedtna Vigtel § dotniboeio de popudeiio

adiills S8 cans cidase prooiadd pars & 30 e 2019 (el Aapertod Melodoldg o)

== hhultod que pralie abasdades de memidide modenrida por ol menod 150 mEnubes Seendnan & ou e

o bl el P PRl Ebri] TS Forestin LaUAar
IC 5% intervala die confusncs de 5%
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Praticas de atividades fisicas no deslocamento

Tabela 40. Percentual* de adultos (>=18 anos) que praticam atividades fisicas 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.

Sexn
CapitainDF Tatal Masculino Feminino
e IC 95% g IC 95% W 1L 35%

ArdCa)u 13,2 1.8 - 153 13,8 10m2 - 12,3 2.7 101 - 153
Balem 151 2T - 125 182 139 - X24 12,5 10,0 - 150
Belo Momoonte 14,5 124 - 166 14,0 169 - 171 14,9 122 - 177
Boa Vista 8.1 53 - 0% 75 36 - 11,2 87 47 - 128
Campo Grande 111 BE - 135 121 79 - 184 10 75 - 1:A
Cinaba 1.2 8% - 145 11,5 82 - 148 118 96 - 16,0
Currtiba 14,8 123 - 173 15,7 11,6 - 19.B 14,1 11,0 - 171
Flenanopodis 131 1o - 152 11,4 EX - 146 14,6 118 - 174
Fortaleza 10,3 82 - 124 13 7R - 147 95 o - 8§
Gaoddnia 87 70 - 104 9.1 &2 =« 120 83 &1 - 104
b Pessoa 10,5 BT - 13,0 12,5 BE - 181 9.5 o - 12
Macaps 16,3 127 - 19.9 21,6 155 - L7 11.4 LT - 151
MMaceit 127 1001 - 154 121 73 - 169 13,2 104 - 161
Manaus 124 97 - 152 150 100 - 00 101 76 - 126
Natal 9.8 7B - N7 ED 50 - 110 11,3 BE - 139
Palmas 1.2 52 - 81 ] 45 - 17 6.7 a3 - 692
Parto Alegre 14,0 1.7 - 164 12,9 9.3 - 165 14,9 1.9 - 180
Porto Velho 13,0 23 - 181 14,7 37 - 1958 11,2 78 - 148
Recrfe 15,3 130 - 175 17,3 134 - 2.2 13,7 11,1 - 182
Ry Branmoo o1 78 - 123 9.5 61 - 129 10,6 FF - 136
Rody b Jarro 15,4 131 - Y16 12,9 86 - 162 7.5 145 - 205
Salvador 1.8 "y - 159 123 g1 - 155 149 12 - 177
Sho Luis 11,1 81 - 132 14,1 71 - 131 12,0 03 - 147
4o Faulo 175 153 - 19,7 18,6 150 - 22X 16,6 13,9 - 183
Tetesing 13.5 a5 - 18 169 124 - 213 oy .7 - 137
Witdria 13,7 11,4 - 160 15,7 11,7 - 19,6 121 35 - 146

Dustrite Federal 10.6 7 - 136 1386 81 - 1891 8.1 54 - 107

*Peropnlusl pondinids park St & SinEuaio olddemogricg da FeRrE Viging § detilnichs G popdac s
Sdults da odsde plojetids pai o bhd de J01D fei BEpediod Metcaolageos”]

o) s o 52 Oedocam a péoou de beoolets para o trabalho ou cursyescols, perfazendo, pelo menos, 30 menubos
didiod fa Total do miselo:

I 55% infervalo de confianca de 99%
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Tabela 41. Percentual* de individuos que praticam atividades fisicas no deslocamento equiva-
lentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana** no con-
junto da populagéo adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal,
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019.

Sowey

WVaridveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % B G5% L I 55%
Idade (anos)
18424 167 145 - 188 172 142 - X2 160 130 - 1890
25 a 34 44 126 - 162 133 W06 - 15% 155 130 - 180
35 ad4d 166 149 - 182 150 1z4 - 176 179 15E - 190
45 a 54 172 156 - 1B 131 162 - 220 157 1349 - 175
55 a 64 114 102 - 127 125 103 - 148 106 92 - 121
65 & mais 4.8 42 - 55 6,68 %2 = B 37 31 - 44
Anos de escolanidade
Das 142 129 - 157 163 139 - 188 125 109 - 140
9a11 157 14% - 168 14F 10 - 164 166 150 - 182
12 & mais 122 119 - 135 126 106 - 146 120 105 - 134
Textanl 14,1 134 - 149 145 134 - 157 138 129 - 14,7

*Percpriual pondersdo T apdlar 4 il l‘-.lll.iq'_' e el raica 0 Fmeiled Vil 4 dnirSeagan [-F |r|;h|L¢-|;.p|;|
adults & cada odade progriads para o anc de J01T [wer “ATHEC10E MefodolGgiont™]

*indeiduns que se detlocam 3 pé o o beochets para o trabaiho ou curovesoola, pevfarendo, pelo menas, 30 manubos
oS no 1otal do frapeto

I 95%: interdalo oe conhanga de I35%
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Pratica insuficiente de atividade fisica

O Vigitel atribui a condicdo de pratica insuficiente de atividade fisica a
individuos cuja soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo
livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional néo
alcanca 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 pratica insuficiente de atividade fisica**,
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019.

S0
CapitaisDF Total Mazculing Fomining
Y o 85% b IC 95%, e 1< 95%

AFacagu 4.9 41,8 - 479 376 325 - 418 50,7 arl - 5.4
Belém 48 397 - 460 314 265 - 363 SIS 487 - 563
Belo Honzomie 44,0 413 - 468 370 328 - 411 =59 464 - 535
Boa Vista 462 414 - 517 370 P96 - 445 S48 487 - 608
Campo Grande 455 4313 - 487 330 85 - I 565 515 - EOE
Cuiahs 6,4 433 - 496 40,6 357 - 454 518 478 - 55B
Curitiba 432 4 04 - 454 33,9 295 - I3 408 458 - 53,7
Flonandpohi 30,0 359 - 420 31,2 267 - 356 460 420 - S04
Fortaleza 46,3 432 - 494 16,7 nge - 4494 545 506 - 5B3
Goidnea il 5 41,5 - 47,6 379 332 - 425 50,4 46,5 - 54,3
Jolo Peiion it6,2 axg - 494 B 329 - 433 529 490 - 56,9
Macapa 39.3 349 - 437 281 21.F - 345 49,7 44,0 - 554
Macend 46,9 &34 - 504 353 NF - 430 5486 50,6 - 5B,6
Manaus 49,0 a#54 - 5286 353 319 - 426 598 55,6 - b4,0
Hatal i3,z a0 - 4b4 35,6 306 - 406 496 456 - 53,6
Falmas 38,5 359 - 431 35,4 288 - 10 432 .7 - 457
Porto Alegre 44,7 416 - 478 36,3 N5 - 410 516 476 - 556
Porto Velho 473 435 - 510 38,0 330 - 450 563 51.9 - 80,7
Recife 4583 468 - 528 410 362 - 458 569 530 - 606
Rio Branco 415 384 - 456 375 306 - 445 47D 434 - 516
Rio de Janing 448 418 - 479 36 NS - 413 518 480 - 558
Salvador 429 398 - 45% 32y I78 - 376 513 476 - 550
S0 Luis 456 482 - 530 423 33 - 48B3 555 516 - 554
5do Paulo 457 429 - 484 366 323 - 409 533 498 - 568
Teresina 43.0 I8 - 461 30,0 251 - ¥50 5385 458 . 57.%
itdmna 43 3 1 - 453 345 287 - 33 487 448 - 526
Dastrto Federal 39,7 359 - 434 345 281 - 410 442 39 - 4B4

*Percerdual ponderads paea suotel & detrboclo sociodemcgrilica da amostra Vigitel § defnbucio da populsclo
adulta da ocade peojetada para 0 ano ce 3019 [eer “Aspectos betodokigico™)

" irsdreiclotd (ol Poma de mewitcd Sependidod am Ftvidadel T Ao 1emps Iefe, nd delocamenta paia o Lrabala
estola @ na alhvidade ocupaoonsl nio alcanca o equivalente a pela menos 150 menubos wemanan de atsidades de
mnbenaidade mooeTao0M S pelo menos 73 mruios lemanas de alsadackes de inbenasdade wgonos

I 5% inberealo de confiancs de 95%
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Tabela 43. Percentual* de individuos com pratica insuficiente de atividade fisica no conjunto da
populacdo adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo,
segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019.

S

Varlawveis Total Masculing Femining

L I 9%5%, % 1€ 55%, % 1€ O5%:
Idade [anos)
18 a 24 36,5 340 - 30,0 6,2 231 - 294 491 455 - 5B
253 34 36,8 344 - 301 roa 256 - 324 443 412 - 475
35244 422 402 - 443 365 330 - I9B 465 443 - 494
45 a 54 442 421 - 463 375 340 - 405 455 470 - 5196
55 a 64 52,3 50,3 - 54.3 4318 405 - 472 5B3 G560 - 606
&5 o mais 681 &7 - MO8 G048 5B - 636 MI TRT - AT
Ancs de escolaridade
Dak 53.7 519 - 556 43,4 404 - 464 626 605 - BT
LERE 434 419 - 449 350 3T - I73 S 492 - 530
12 & mais @6 371 - 402 309 285 - 3330 4T 426 - 46T
Total d4.8 439 - 457 36,1 347 - 376 521 5140 - 534

*Porcantull poredniats DAl Hutlar 3 GEinbuscdo seocdemonidlics da amenna Vigmel § darduecls d) pepulacio
adulta de cada cidade projgetada pard o ano de 2009 (e “lapecion Melodalbgioors™)

**individucs o soma de minutos despendidos em stradades [Racss no Sermpa fvre, no desdotamenrdo para o rabathod
esools & na athadade ocupacional rdo akianga O egusvalenie a pelo menad 15950 mnwlos semanais de atevidades de
intensidsde moderads ou pelo menod 15 menaudos semaneis de divetides de mternidade wigomas.

IC 55%: sienalo de confanga do B5%.
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O Vigitel classifica como fisicamente inativos todos os individuos que referem

ndo ter praticado qualquer atividade fisica no tempo livre nos ultimos trés me-

ses e gue nao realizam esforc¢os fisicos relevantes no trabalho, ndo se deslo-

cam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta (perfazendo um

minimo de 10 minutos por trajeto ou 20 minutos por dia) e que ndo 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

San
Capitals/DF Total Masculing Feminine
] I 95% o iC 95% % I 95%

AJACAp 15.4 13,9 - 126 143 105 181 6.3 13,6 18,59
Belém 13.5 11e - 154 106 7.7 13.4 16,0 135 B4
Belo Honzonie 13,6 e - 155 125 106 16,3 ¥3.7 1.3 16,1
BEoa Vista 13,2 10 - 164 5.9 6.4 134 16,2 114 21,3
Campa Grande 1.8 e - 148 115 87 - 144 13,9 1.1 16,6
Cuiabud 13.0 109 - 151 148 11,2 18,4 11,3 9.0 13,6
Curitiba 12,2 k4 - 1410 123 85 - 152 | 6 14,6
Floriansspidis 10,2 84 - 120 101 7.5 12,6 103 1.8 12,8
Fortaleza 4.2 123 - 162 124 93 - 154 15,8 13,3 18,3
Goiinia 13,2 11,1 - 152 128 98 15,7 13,5 10,7 16,3
lodo Pessoa 16,4 142 - 186 151 1.5 18,7 175 14,7 20,3
Kacaps 15,8 122 - 194 126 | 1B,0 i8.7 138 3.7
Melacend 174 50 - 18 156 11,9 - 193 18.9 15,8 22,0
Klaraes 14,3 121 - 185 126 54 - 15E 15,8 128 1E,9
Natal L 50 - 1859 1922 150 23.5 15.6 13,2 18,5
Palmas 10,3 82 - 123 108 7.4 14,2 a8 T4 12,2
Porto Alegre i) e - 148 124 81 - 1512 131 10,6 15,6
Porta Velho 13.E 1.2 - 1863 147 105 g5 12,8 10,1 15,4
Recile 17 49 - 192 166 130 - 202 17.5 149 201
Rio Bramndo 15.4 120 - 18EB 1682 101 3.3 14,7 113 18,0
Rio de Janeiro 15.5 i34 - 176 167 131 - X4 14,5 12,1 16,3
Salvador 133 14 - 152 112 B3A 47 150 135 1.5
S5a&0 Luis 5.6 3. - 183 149 105 - 193 6.5 13,6 19,4
Lo Paulo 128 11,0 146 141 11,0 12,2 11,7 96 13,7
Teresana 4.6 2.2 - 1a 135 8.3 16,7 16,3 13,6 19,1
Wirtdaa 11,6 98 - 134 119 58 15,0 11,2 9.3 13,3
Dustrnte Federal 13,0 oz - 157 129 8o - 179 13,0 0.3 15,6

“Peroimiual pondeads pard Spdvial 3 Sriinbodds Ooddemnngialca o amoiiE Vigoe O dirbie ks da POl b
adults da cdade progetads para o an de 1019 [ver “Aspecics Metodoloceose ™)

*“indeichans Que ndg peaiicaram qualguer atividade feca no larer nos Goonos ek meses © que nao reakram esfomo
fizicon, iniensos no trabalho, ndo = detlocam para o trabalho ou para 3 =ools 2 o8 ou de beodeta, perfazendo um

minimo de 10 minutos por traptoddia, & gue ndo participam da bnpers pesada de suss casas.
I 2% % intervalo de confisnca de 99%
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Tabela 45. Percentual* de individuos fisicamente inativos** no conjunto da populacao adulta
(= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade
e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

SEA

Varidwels Total Maszsculing Feminino

k. IC 95% T IC 95% s IC 95%
idade {anos)
18a 24 129 1.2 - 145 104 83 - 125 155 134 - 184
25 a 34 10,8 93 - 123 1.0 g6 - 135 0,6 a8 - 124
15 a2 44 igg 94 - 123 134 T - 163 48 T4 - W02
45 a 54 0.4 81 - 11,7 1% 105 - 152 a5 74 - 98
55 a b4 14,6 132 - 159 136 11,5 - 158 152 135 - 7.0
65 & mais 318 303 - 332 309 282 - 335 313 307 - 340
Anos de escolaridade
a8 18,0 1688 - 193 189 167 - 210 173 160 - 1B6
9am 12,7 1.7 - 137 135% WM. 7 - 153 120 108 - 131
12 @ mais s w7 - 12y 97 83 - 1A 132 11,9 - 1486
Total 139 133 - 145 138 128 - 149 140 132 - 147

*Perceniual ponderado para ajustar a distrbascio sooodemogeifica da amaosiry Wigitel & datribuigho da populagio
chutta de cads cadade propetada para o ano oe 2019 her Aapenios Metodokgior™)

“*Indnviducd que Ao prabicaram quaicgeer sividide Fach ro liner ngd Glimod Tk meted & g Rk realizam songos
{hecers indenaos no trabalho, ndo w dedocam para o trabatho ou para @ S0ola 3 pd ou o Dicckets, perfarenao
mifEna di 10 FnusDt Bor TaRFnAas. & guk Ao Bariapem da beoers pessds 46 15 Catsd

I 9%%: imiervako de confiania de 95%.
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Tempo livre assistindo a televisdo ou usando computador, tablet ou ce-

lular

Tabela 46. Percentual* de adultos (= 18 anos) que despendem trés ou mais horas do tempo
livre assistindo a televisédo ou usando computador, tablet ou celular, por sexo, segundo as
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019.

Cowo
Capitais/DF Tatal Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95%: - IC 95%

Aracaju 626 596 - 656 610 558 . 662 638 604 - 672
Bedém BZE 596 - B5.7 85,1 60T - TOD b5 5648 - 64,7
Belo Horizonte 620 593 - B46 613 572 - 655 625 591 - 658
Boa Viita 38,5 53,7 - B63.2 624 550 - 698 54,8 489 - 608
Campo Grande B 560 - E2.2 630 582 - 678 EE.6 51,6 - 595
Cusaba 39 53E - 60D 596 548 - Had4 54,5 505 - S5EB.4
Curitiba 576 546 - 60,7 556 507 - 604 584 556 - 632
Flonandpalis B2 B33 - 690 67,9 637 - 722 BB 608 - GE.4
Fortaleza 584 552 - 14 61,2 562 - 661 SE0 522 - 558
Goidnia 61,0 53.1 - B4.0 60 4 557 - 650 61,6 579 - 653
lodo Pessoa 578 545 - 610 S88 534 . 642 569 530 - 608
Macaph 665 622 - M9 66,8 509 - 738 66,3 608 - 7.7
Macsit 549.3 oo B - B2E 81,7 557 - BT.B 574 534 - B1.3
Mansui &9 615 - B6B3 68 4 630 - 738 B1.6 57,4 - 658
Matal 808 577 - 639 €40 551 - 688 SB1 542 . 620
Palrmas G166 S5S81 - BE51 625 5G6EB - 682 G0.E 565 - 652
Porto Alegre 642 61,2 - 71 649 601 - 696 635 559 - 673
Porto Vetho ed0 564 - 637 6013 545 - 661 597 554 - 640
Recife B40 61,2 - B6S 686 642 - 730 603 567 - 640
Rig Branco 626 S3E - G664 649 5B - T1.1 60,5 56,1 - 64,9
Rio de Janewro &3 634 - 692 6875 62T - 72,2 65,4 61,8 - B89
Salvador 647 B1E - 676 67.7 62EB - 726 62,2 58,7 - 657
S0 Luns .5 814 - BT 89,6 643 - T4.8 B4 56,7 - B42
$40 Paulo 631 604 - E58 631 SB7 . 674 631 598 . B64
Teresing 587 556 - 618 576 515 - 67 596 559 - 633
Witdria 53 624 - 587 665 i - T2 64,3 60,7 - 679
Chstrito Federal (1% 573 - 650 629 56,2 - 696 59.6 553 - 6318

*Prroeniaal ponderado para ustar @ detnbuigho seoodemogrilica da amomim Vigae & denbuglo da populicio
Sy Colacte peniethels fadd O hd O 209 fved “Baperot Metodolbgerns)
I 95%: intenaiko de conflanga die 55%
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Tabela 47. Percentual* de individuos que despendem trés ou mais horas do tempo livre as-
sistindo a televisao ou usando computador, tablet ou celular, no conjunto da populagdo adulta
(= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade

e anos de escolaridade. Vigitel, 2019.

Sexn

Warlivels Total Masculing Femining

o IC 95% o IC 95% % IC 95%
Idade [anos)
18 a 24 79,2 1 - 813 T¥EA T58 - @817 /9B Ve B - 828
25 a 34 73,3 7.0 755 M mTF - 76 F25 BB - 753
35244 614 6&04 - G644 650 61,7 - 683 604 579 - 618
45 a 54 539 518 560 545 S1.0 81 534 510 - 559
55 a 64 531 5000 - 540 453 458 - 527 540 517 - 564
65 & mas 45,7 43 F - 472 417 3B9 - 445 487 464 - 499
Anos de escolarkdade
0af 46,3 dd 4 - 481 459 428 - 490 466 444 - 487
9811 68,5 6F.F - 688 TOT 6BT 728 665 64B - 6832
11 @ mais 70,2 GRE nry My 653 7M1 887 &3 - 09
Tatal 627 &18 - 636 639 624 - 653 B1.7 605 - 62B

"Feeceniual ponderaada paa Nuata a dsmnbuigo sooodemogralica da senosita Vgl 3 desinbosaclo da popiilacio

aciuita do cada oclade penjelaca para o a0 de 2019 b “Aapecios Metodologioos™)

L §5%: miervalo de confancs de 599%
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Morbidade referida — diagnostico médico de hipertenséo arterial

Tabela 48. Percentual® de adultos (= 18 anos) que referiram diagnostico médico de hiperten-
sao arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel,
2019

Saxe
CapitaisDF Total Masculing Femaning
) IC 95% L IC 95%, B IC 954

Aracaju 2507 k6 - ITE 02 163 - 1421 290 359 - 3LI
By 193 171 - 26 18,1 145 - M8 20,4 17,5 - 232
Belo Horizonte 258 237 « I7H 210 180 - 241 29.8 26.E - 327
Boa Visla 20,4 168 - 240 Z0)0 142 - 159 20,8 163 - 252
Campo Grande 24,9 225 - 274 234 195 - 273 26,3 23,2 - 204
Cunaid 23,8 205 - 251 19,4 157 - 1214 26,3 23,2 - 254
Curtiba 211 50 - 231 16,7 13,5 - 196 248 219 - 178
Floriandpolis 26 194 - 338 200 167 - 334 230 200 - 359
Fartaleza 21,2 189 - 235 188 153 - 223 23,2 M3 - 26,2
Gailnia 243 220 - IEE 21,8 183 - 283 265 235 - &
Jad Pessoa 25,6 218 - B4 212 16,5 - 21548 29,3 158 - 327
Macapd 23.3 196 - 270 21,3 174 - 293 23,2 186 - 278
Maceid 68 0 - 396 243 19% . 390 389 I5E . 323
Manaus 184 158 - 210 171 128 - 213 9.7 6.6 - 228
Hatal 245 N9 - 370 37 89 - 372 257 116 - 187
Palmas 17,6 152 - 2000 173 13,5 - 210 179 14,8 - 20,9
Porio Alegre 28,2 256 - IOE Ly 230 - 314 29,4 258 - 127
Porio Vielho 19,6 185 - b 186 13,5 - 138 0.6 175 - 13,7
Recife 28,4 259 - 308 260 220 - 300 30,2 7E - 333
Hio Branco 185 159 - .0 14,9 11,2 - 186 21,7 183 - 251
Rio de fareire 28,0 £3.5 - 306 224 187 - 60 3z 8 294 - 362
Salvadar 25,2 227 - 216 193 155 - 232 30,0 ME - 331
Sho Luls 16,9 147 - 192 150 114 - 186 18,5 187 - 21,3
Sho Paubo 24,4 23 - MG o4 171 - 236 278 150 - 30,7
Teresina 2i4 0% - T 2V B2 - 359 226 108 - 154
Wibtaris 24.3 21 - 6.6 20,0 166 - 234 281 250 - 31

Distnto Federal 28,5 46 - 323 I96 IXE - 367 415 I3y - M2

*Percenboal ponderado para ajslar a deinbusclo sociodemografica da amostra Vigael B deinbuiclo da populacso
sty da catlsde propads pard & and de 200T (v “Hapenics Mecdolbgee™)
i 95%: imlersalo de conlianca de &%
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Tabela 49. Percentual* de individuos que referiram diagnostico médico de hipertensao arterial
no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

Sexo

Warldvels Total Masculing Feminino

L 1€ 55% W IC 95%: L IC 95%:
Idade {anos)
18 s 2d &1 30 - 51 34 231 - 45 4,9 29 - 69
215234 a8 B2 - 114 9.4 71 - 11,7 10,2 80 - 123
35 add 170 154 - 186 16,2 135 - 189 176 15,7 - 19,6
45 a 54 MNe 296 - 335 E6 254 - 318 339 3.6 - 363
55 a4 43,0 433 - 47 42,5 392 - 458 472 448 - 495
65 @ mals 53 577 - 08 555 537 - 584 616 598 - 633
Anss de escolaridade
Dad 41,53 398 - 43.2 333 3.5 - 38 qa6.8 .5 - 4889
San 205 194 - 216 163 148 - 179 243 23T - 158
12 & rmans 143 134 - 153 1,4 128 - 158 143 13,1 - 156
Tatal 245 238 - 253 M. M0 - 234 273 M54 - 2B
*Peeceniinl pomderado pard austal & dasnbusho sockedemngriicy da emoins Vigied § dstivadio da populacho

aduhia da odade peoprtada para o ano de 2019 (ver TAapectos Metodoldgiooe™)

I 35%: intervaka de conlunca de 95%
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Tratamento medicamentoso da hipertenséao arterial

Tabela 50. Percentual* de adultos com hipertenséo arterial (= 18 anos) que referiram trata-
mento medicamentoso da doencga, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o
Distrito Federal. Vigitel, 2019

Sexo
Capitas/DF Tatal Ml ino Femiming
L) I 959 % 1€ 95% B IC 95%

Aracaju 8§19 767 - 870 N8 607 - B30 A75 832 - 918
Eelim 89,7 a54 - 930 B54 BO - 927 a9z 2 BB - 956
Belo Horizonte 864 829 - 899 728 6531 - BO3 945 920 - 969
Bona Wist 70,7 604 - BOA9 98 426 - 770 80,4 Me - 893
CampoGrande 808 752 - 863 738 640 - 835 863 804 - 923
Cunabs 83,3 785 - BEZ 74 bB82 - B87 87.3 823 - 923
Curitiba 824 719 - 865 803 724 - BB2 836 782 - 890
Flananopolbs 81,4 761 - 86,7 735 o642 - BB 87,6 822 - 930
Fortaleza 806 752 - 881 715 628 - B22 8E1 800 - 923
Cepmdiriia 81,9 771 - BET 749 863 - B34 ar.0 BE - 921
Josio Pessoa 804 747 - 861 712 653 - BB1 823 760 - BAS
Macapd 70,4 81,5 - 79.3 616 457 - 765 78,7 2 - 873
Macgit 844 798 - 890 827 747 -« G907 gL.5 Bl - 909
Manaus 7.6 644 - BOA 658 508 - BD? 781 M4 - 859
Matal 81.8 TEOD - BTE Mme E22 - S 833 e - 893
Falmas 81,7 750 - 884 87,2 78,1 - 962 76,9 674 - 864
Parto Alegre 823 715 - 870 779 93 - Bo 4 as,7 86 - 908
Porto Velha 688 SBE - 789 576 406 - 746 798 726 - &70
Recife 84,7 809 - BEM4 7.7 704 - BSD B9,5 858 - 931
Ric Branco 841 791 - 890 799 704 - 894 BET B3 - 920
Beo de Jarsirg ar.7 837 - 9.7 87,2 797 - 446 83,0 B34 - 926
Sabvador B00 745 - 856 Ti4 620 - B4S BIE IO . 891
580 Luis 80,3 737 - 869 76,1 45 - BB a3 75,3 - 908
S50 Paulo 827 TE4 - B70 5 730 - BEBO 841 748 - 893
Tasesira 87,7 838 - 9.7 86,5 79,7 - 534 8a.7 B2 - 93,2
Vitdiria 849.0 853 - 927 B5.0 TE - 2R 91.% B8 - 948
Detrito Fesderal 831 751 - 91,0 76,1 61,2 - 9 89,7 B3 - 950

“Percenial pondericds pard apatl & diinbuscio srndemogikics d amoding Vigied & dasnbuhs da populalbo
wdula da cxldle projelicls pard o a5 de 1010 je “Apirion Metedalieses ™)
I %% infervain de confianga de 53%
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Tabela 51. Percentual* de individuos com hipertenséo que referiram tratamento medicamen-
toso para a doenga no conjunto da populagao adulta (= 18 anos) das capitais dos estados
brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

Sena

Variawvois Total Mazculing Femining

T IC 95% % IC 95% % I 95%
idade (anos)
1B a 24 35,2 235 - 4689 3IB,7 235 - 539 3212 153 - 48,0
15 a 34 sr.0 486 - B55 55.0 423 678 588 476 - 7O
35 ad4d a7,z 621 - 7232 60,9 51,8 Mma M8 663 - FF3
45 a 54 847 ®48 - 877 1T 137 B46 BBE 850 - 915
55 a8 &4 a1.4 496 - 932 BT 4 83,8 09 w40 922 - 957
BS ¢ mais 956 948 - 964 952 935 - 68 958 950 - 967
Anos de escolaridade
DaB ar7 857 - 896 83,9 80,2 BFG6 WY 879 - 923
gall 783 754 - 813 T7iB 674 782 ®1.7 TA4 85,1
12 & mais 79,7 764 - B30 T4.5 69,0 EDO 838 800 - BTG
Total Bx1 816 - B4E TFES V5T - 81,2 862 B45 - BYY

*Penceniual ponderaco paea ajustar a disinbuscdo socndemogrifca da amostra Vigde & detnbuigio da populaglo
adulta i odade projelads pacs o ano de 019 (ver Slapecios MefodoiSooos” |

1C 5% inlenvala de confianca de 95%
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Diagnostico médico de diabetes

Tabela 52. Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram diagndéstico médico de diabetes,
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019

S
CagitalsDF Total Masculing Fermining
el IC 95% 'ﬁ IC 85% o IC 95%

Aracaju i3 56 - 8.0 7 g% - 103 75 58 - 91
Belim (%] 54 - A1 B4 45 . A2 T E0 - 91
Belo Horizonte 80 &8 - 52 63 51 « 87 B% 73 - 1086
Boa Vista 1.0 48 - 9. 6.6 530 - 104 74 48 - 10,0
Campo Grande 50 449 - 7.0 B.1 44 - 17 5.8 46 - 7.0
Curab 1.0 56 - B4 59 45 - 93 7.0 56 - B5
Currirlha 70 58 - 81 FA 53 - 89 6.9 54 - B3
FHaanamdgahs (8] 51 - 71 5.0 37 - 64 7 56 - BB
Farakera FA4 60 - B7 5.6 e - 1.5 B.9 70 - 1048
G0 Anad 6.6 54 - 7.8 6.9 50 - 848 6.3 48 - T8
bk Passoa 6.8 53 - B84 Tl 43 - 102 E5 ad = 18
Macapa 5.2 36 - B8 a9 24 - 1.5 5.4 i4a - 15
Mg 82 &5 - 5.8 74 48 - W0 BB BT - 109
Manaus &0 46 - T4 G4 34 - T4 &6 45 - BB
Matal T3 &0 - A7 G 49 - 90 ¥ 60 - G4
Palm.as 4.7 34 - K1 4.5 26 - 65 4.9 i1 - BB
Porio Alegre BE 7.1 - 10,0 B4 60 - 108 B7 &9 - 105
Porta Vellio 4.6 35 - 56 4.3 28 - 58 4.9 34 - 64
Recife B 67 - 95 T 51 - 498 BE.7 70 - 103
Rig Branda 4.9 37 - 61 a1 25 -: 57 5.7 39 - T4
Rio el lanetng 8.3 i1 - 9.8 f.3 28 - 95 8.0 4 - 10,7
Salbvadar &7 56 - 7.8 a6 31 - 81 B.5 69 - 101
Sio Luly 64 4% - 7.8 6.1 37 - 85 66 50 - B2
Sa0 Paulo L] 6.7 - 891 r.g 28 - 97 B.0 6,3 - 986
Foresina &3 51 - 75 B2 42 - 82 64 50 - 79
Wibderia 64 53 - 7158 8.1 36 - 66 1.5 60 - 90
Distrito Federal 7.7 459 « 105 107 50 - 164 5.1 316 - BB

"PerCiriudl PORSIOE DS Julll 3 SArEeehi o0ksemenr it 03 Soana Vs b GnbuigSo 83 Do dacks
it 2o cidade prostlada perd & ano de 1019 e “apectod Metodokigiood ™)
05%: wnbenaals de osnlanca de 959%
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Tabela 53. Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram diagndéstico médico de diabetes
no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito

Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

S0

Varidvels Toital Masculing Famining

% IC 95% T IC 95% % IC 95%
Idade {anos)
18 & 24 0.7 o4 - 1. 0.6 oz - 1.0 0.9 0.z 1.5
25434 1.9 1,7 - 26 24 1.0 - 3B 1.3 0.3 1.9
35a44d 316 28 - 44 37 23 - 52 15 25 4.5
45254 7.4 64 - 85 B4 48 - 1B 83 6,8 5.8
S5and 173 157F - 188 W9 167 - 2T 1B 143 178
85 & s 230 nNg - 43 246 221 - 270 120 2105 235
Anos de escolaridade
Oaf 148 136 - 159 138 11.% - 158 1558 142 16,9
9an 54 49 - 59 4.5 19 - 572 6,1 5.4 6.8
12 & rmaais a5 ik - 39 4,0 32 - 498 30 x5 315
Total 7.4 0 - 19 71 64 - 7.B 7.5 7.3 B3

"Perconluel pondensdo para dpats & datibuigho sooodemogrifics da smosirs Vigetel & desnbuicho da populacio
Epild Mstodokhgeas™

dchaing e cacty Drdadhe progilsda Bacs @ & di 201D Deer
RS inlerais O oovlaega O 5
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Tratamento medicamentoso de diabetes

Tabela 54. Percentual* de adultos com diabetes (= 18 anos) que referiram tratamento medi-
camentoso para a doenga, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito
Federal. Vigitel, 2019

Lexo
Capitais/DF Total Masculinog Feminino
k2 IC 95% % IC 85% % IC 958
Aracaju 89,5 B35 - 954 950 902 - 998 852 759 - Q44
Bebim 90,4 B45 - B3 856 745 - 966 91 BEE - 99T
Belo Honzonte 8715 811 - %39 @825 700 - 951 907 B4z - 97
Boa Vists 90,6 B35 - o976 @897 779 - 0DO 91,7 EB2E6 - 1000
Camgo Grands 93,0 882 - 9658 930 877 - 982 931 BF5 - 986
Cuiabs 74,1 626 - BSF7 &0 471 - 870 BOG6 B9, - 015
Curitiba 86,9 805 - 933 @855 753 - 956 881 BON - 962
Flosiandpolis 90,9 859 - 9549 907 g3B - e WA B4 - 980
Fortalezra B39 752 - 926 757 562 - 951 882 BODB - 956
taoidnia 843 e - 935 BEY TRH - 975 B20 GRE - G965
Jodn Peszoa 93,8 886 - 980 .9 837 - W00 956 S24 - 958
Macaph 80,6 657 - 955 745 471 - 1000 B58 VIO - 986
Maceid s 838 - #9595 865 682 - 1000 955 821 - G980
Manaus 85,1 750 - 952 720 524 - 919 S48 BS7 - 1000
Matal 85,2 74 - %33 B6E 765 - 972 8#3% 722 - OG57
Palmas a7 678 - 956 971 933 - 1000 690 473 - 8907
Parto Adegre 92,0 B2 - 939 910 844 - 976 928 BE3I - 973
Porto Velho 85,0 755 - M4 81 E 645 - 986 883 BOS - 960
Recife Be.2 807 - 957 748 585 - 0 W5 555 - 96
Rio Branco ar.6 A5 - 958 937 8B40 - MO0 837 TIS - 855
Rio de langing 90,0 B55 - G444 940 897 - 990 871 BOS - 937
Salvador 81,1 G456 - @66 858 F50 - 966 935 EFfY - 989
Sho Luis 89,8 B1E - %/B 932 852 - TOOD 873 T49 - 947
Sdo Paulo 90.9 B64 - 955 o848 B80B - 968 927 BFE - S97A
Teresina 92,7 864 - 990 906 778 - W00 943 B85 - 992
Vitaria 90,4 858 - 951 BE0D 7Y - 972 919 BEO9 - D69

Distrito Federal g3 830 - DBE 896 TH4 - 1000 942 BRSO - D94

"Frceniudl ponderaas DRiE UL & deatnbughs soOpdemogr s da amodia Vigetel § Sasnbughs da populaiio
adulta da odade proseiada para o a0 di 200 Gy “Aapectos Wstoombger o)
IC 55%: wisnalo de confanga de 5%
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Tabela 55. Percentual* de individuos com diabetes que referiram tratamento medicamentoso
para a doenga no conjunto da populagéo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasilei-

ros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

SR

Variaveis Tortal Masculino Feminino

% BC O5%, L I 554% B IC 55%
Idade (anos)
18a24 538 296 78,0 616 307 624 466 12,0 ai
25a 34 a1 "5 52,7 B45 M1 gre M0 &23 93,7
35 a d4 86,3 M7 B8 BOS EBA4 %35 9.9 354 95,3
45 a 54 89,7 856 93.7 B0 BRS 956 90 34,9 95,2
55 a 64 Bo5 BED 532 2 G642 409 869 949
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Fonte da Imagem: VIGITEL — Brasilia, DF — 2019

Estimativas da variacdo temporal de indicadores — 2006-2019

& desnbuicho da populscio

Esta secdo traz a variacao dos indicadores do Vigitel no periodo 2006 a 2019,

do conjunto da populacéo adulta das 26 capitas e Distrito Federal. Os indicadores

aqui expressos mostram tendéncia de variagdo anual ao longo do periodo 2006 a

2019, desde que o indicador esteja disponivel pelo periodo minimo de seis anos e/ou
no periodo 2013 a 2019.
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