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Impacto potencial desta pesquisa 

 

Esta pesquisa apresenta impactos sociais e econômicos. Os resultados desta 

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

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

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

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

de recursos. 

 

 

 

 

Potential impact of this research 

 

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

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

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

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

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

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

ABSTRACT 

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

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

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

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

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

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

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

presente dissertação de mestrado. 

Este trabalho propõe elaborar modelo neuro-fuzzy capaz de contribuir 

para o enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis diabetes, hipertensão 

e obesidade.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

risco (VIGITEL, 2019). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

tendo como base práticas alimentares que promovam a saúde.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

responsabilidades sejam compartilhados por diversos setores, clarificando a interde-

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

Na busca por elaborar informações estratégicas, que possam clarear a 

visibilidade de responsabilidades compartilhadas e de objetivos comuns entre seto-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A segunda parte são os objetivos buscados com essa dissertação.  

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

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

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

e validação do modelo. 

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

Atendendo solicitação do(a) autor(a), o 

texto completo desta dissertação será dis-

ponibilizado somente a partir de 

04/09/2025. 
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6 CONCLUSÕES 

Conclui-se que é possível estabelecer modelo de inteligência artificial a 

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

modelos de regressão linear e polinomial.  

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

significa que esse modelo matemático explica 99,99% da variância das doenças a 

partir dos fatores de riscos considerados, sendo o excesso de peso, o consumo diário 

de frutas e hortaliças, o consumo de alimentos ultraprocessados, a prática de 

atividade física no tempo livre e a insuficiência de atividade física. 

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

correlações em 99% das oscilações das doenças nas populações, mostrando as 

combinações das variáveis que melhor resultam para o enfrentamento das doenças. 

É importante observar que as variáveis identificadas pelos modelos como 

meios de combinação para enfrentar as doenças, são corroboradas pelas pesquisas 

publicas pela Organização Mundial da Saúde. 

Como conclusão principal, foi possível estabelecer modelos fidedignos 

para estimativa de percentuais populacionais em capitais relativamente às doenças 

diabetes, hipertensão e obesidade, estimadas a partir de demais variáveis presentes 

no Vigitel, o que pode vir a subsidiar políticas públicas de combate à estas doenças. 

Espera-se também que o presente trabalho possa servir de suporte à 

elaboração de uma metodologia sistemática de modelagem matemática das futuras 

base de dados Vigitel. 
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ANEXOS 

TABELAS VIGITEL 2019 
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Excesso de peso 

Tabela 24. Percentual de adultos (>= 18 anos) com excesso de peso (IMC >= 25kg/m²), por sexo, 
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF - 2019 
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Tabela 25. Percentual de indivíduos com excesso de peso (IMC >= 25kg/m²) no conjunto da 
população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por 
sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 
 

Obesidade 

Tabela 26. Percentual de adultos (>=18 anos) com obesidade (IMC >=30kg/m²), por sexo, 
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 27. Percentual de indivíduos com obesidade (IMC >= 30kg/m²) no conjunto da 
população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por 
sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo alimentar – consumo regular de frutas e hortaliças 

Tabela 28. Percentual de adultos (>=18 anos) que consomem frutas e hortaliças em cinco ou 
mais dias da semana, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. 
Vigitel, 2019. 

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

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo alimentar – consumo recomendado de frutas e hortaliças 

Tabela 30. Percentual de adultos (>=18 anos) que consomem cinco ou mais porções diárias 
de frutas e hortaliças, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. 
Vigitel, 2019. 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 31. Percentual de indivíduos que consomem cinco ou mais porções diárias de frutas e 
hortaliças, no conjunto da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros 
e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo de refrigerantes 
 

Tabela 32. Percentual de adultos (>=18 anos) que consomem refrigerantes em cinco ou mais 
dias da semana, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. 
Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 33. Percentual de indivíduos que consomem refrigerantes em cinco ou mais dias da 
semana no conjunto da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e 
do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo alimentar – consumo de alimentos não ou minimamente pro-
cessados protetores para doenças crônicas 

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

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 35. Percentual de indivíduos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos não 
ou minimamente processados protetores para doenças crônicas no dia anterior à entrevista, 
no conjunto da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Consumo alimentar – consumo de alimentos ultraprocessados 

Tabela 36. Percentual de adultos (>=18 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de 
alimentos ultraprocessados no dia anterior à entrevista, por sexo, segundo as capitais dos 
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 37. Percentual de indivíduos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos ul-
traprocessados no dia anterior à entrevista, no conjunto da população adulta (>= 18 anos) das 
capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de 
escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Práticas de atividades físicas no tempo livre 

Tabela 38. Percentual de adultos (>=18 anos) que praticam atividades físicas no tempo livre 
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana, 
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 39. Percentual de indivíduos que praticam atividades físicas no tempo livre equivalen-
tes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana, no conjunto 
da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, 
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Práticas de atividades físicas no deslocamento 

Tabela 40. Percentual* de adultos (>=18 anos) que praticam atividades físicas no 
deslocamento equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada 
por semana**, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 
2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 41. Percentual* de indivíduos que praticam atividades físicas no deslocamento equiva-
lentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana** no con-
junto da população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, 
por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Prática insuficiente de atividade física 

O Vigitel atribui a condição de prática insuficiente de atividade física a 

indivíduos cuja soma de minutos despendidos em atividades físicas no tempo 

livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional não 

alcança o equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de atividades de 

intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades de 

intensidade vigorosa. 

Tabela 42. Percentual* de adultos (>=18 anos) com prática insuficiente de atividade física**, 
por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019. 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 43. Percentual* de indivíduos com prática insuficiente de atividade física no conjunto da 
população adulta (>= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, 
segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Inatividade física 

O Vigitel classifica como fisicamente inativos todos os indivíduos que referem 

não ter praticado qualquer atividade física no tempo livre nos últimos três me-

ses e que não realizam esforços físicos relevantes no trabalho, não se deslo-

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

mínimo de 10 minutos por trajeto ou 20 minutos por dia) e que não participam 

da limpeza pesada de suas casas. 

Tabela 44. Percentual* de adultos (≥ 18 anos) fisicamente inativos,** por sexo, segundo as 
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 45. Percentual* de indivíduos fisicamente inativos** no conjunto da população adulta 
(≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade 
e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tempo livre assistindo à televisão ou usando computador, tablet ou ce-

lular 

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

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 47. Percentual* de indivíduos que despendem três ou mais horas do tempo livre as-
sistindo à televisão ou usando computador, tablet ou celular, no conjunto da população adulta 
(≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade 
e anos de escolaridade. Vigitel, 2019. 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Morbidade referida – diagnóstico médico de hipertensão arterial 

Tabela 48. Percentual* de adultos (≥ 18 anos) que referiram diagnóstico médico de hiperten-
são arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 
2019 

 

Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 49. Percentual* de indivíduos que referiram diagnóstico médico de hipertensão arterial 
no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tratamento medicamentoso da hipertensão arterial 

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

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 51. Percentual* de indivíduos com hipertensão que referiram tratamento medicamen-
toso para a doença no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados 
brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Diagnóstico médico de diabetes 

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

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 53. Percentual* de adultos (≥ 18 anos) que referiram diagnóstico médico de diabetes 
no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tratamento medicamentoso de diabetes 

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

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 
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Tabela 55. Percentual* de indivíduos com diabetes que referiram tratamento medicamentoso 
para a doença no conjunto da população adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasilei-
ros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019 

 
Fonte da Imagem: VIGITEL – Brasília, DF – 2019 

 

Estimativas da variação temporal de indicadores – 2006-2019 

Esta seção traz a variação dos indicadores do Vigitel no período 2006 a 2019, 

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

aqui expressos mostram tendência de variação anual ao longo do período 2006 a 

2019, desde que o indicador esteja disponível pelo período mínimo de seis anos e/ou 

no período 2013 a 2019. 
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