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RESUMO
Objetivo: Este artigo tem como objetivo criar um modelo de
apoio à tomada de decisão baseado em rede neural para
segurança alimentar nutricional do município de São José
dos Ramos, no interior da Paraíba. Material e Métodos: Esta
técnica foi usada a fim de criar um modelo, através dos
padrões implícitos nas camadas de 10 variáveis sobre
quantidade e variedade de alimentos de 181 famílias do
município em estudo, utilizando-se como classificador o
Perceptron Multicamadas do software Weka. Resultados:
Uma vez criado o modelo, observou-se um padrão de
classificação excelente na distinção entre segurança
alimentar e insegurança alimentar, embora tenha apresentado
confusão na classificação entre os níveis de insegurança
alimentar. A escolha das variáveis relevantes na
implementação das redes neurais deve ser realizada
cuidadosamente, visto que a inclusão de variáveis não
relevantes ao problema em estudo poderá prejudicar o
desempenho da rede neural, assim como o erro de
classificação. Conclusão: O modelo, aqui proposto, pode
ser conduzido como ferramenta de apoio para o diagnóstico
da insegurança alimentar, visando respostas úteis ao
gerenciamento dos programas de combate à fome.
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SUMMARY
Objective: This article aims to create a model to support
decision making based on neural network for food nutrition
security in São José dos Ramos, in the interior of Paraíba.
Methods: This technique was used to create a model, through
implicit patterns in layers of 10 variables on the quantity and
variety of foods from 181 families in the municipality under
study, using as classifier the Multilayer Perceptron Weka
software. Results: Once the model was developed, there
was an excellent standard classification in the distinction
between food security and food insecurity, although
confusion in the classification among food insecurity levels
was verified. The choice for relevant variables in the
implementation of neural networks must be performed
carefully, since the inclusion of variables non relevant to the
problem under study may affect the neural network
performance, as well as the classification error. Conclusion:
The model proposed here may be conducted as a support
tool for the diagnosis of food insecurity, providing useful
answers to the management of programs to combat hunger.
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A Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) é a
realização do direito de todos ao acesso regular
e permanente de alimentos de qualidade, em

quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base
práticas alimentares promotoras de saúde, que respeitam
a diversidade cultural. O acesso à alimentação em
quantidade e qualidade adequadas, garantido por meios
socialmente aceitáveis e de forma permanente, é
considerado um direito humano básico (CONSEA, 2004,
LUCENA, 2011).

Em conformidade com a II Conferência Nacional
de Segurança Alimentar e Nutricional, a Lei nº. 11.346
de 2006 caracteriza a SAN como um processo multi-
dimensional, que envolve toda a cadeia alimentar, sendo
determinado por fatores que vão desde a produção
agrícola, distribuição e acesso dos alimentos à popu-
lação, acesso econômico ao alimento e escolha alimentar,
baseada em componentes culturais (GUBERT, BENÍCIO,
SANTOS, 2010).

A insegurança alimentar (IA) é um problema que
afeta mais de 800 milhões de pessoas em todo o mundo,
especialmente na zona rural de países em desenvol-
vimento. Para a maioria dos países latino-americanos,
esta é mais uma questão de acesso e utilização, e menos
um problema de disponibilidade. No outro extremo do
espectro, países de alta renda têm problemas de
consumo excessivo e a obesidade afeta uma parcela
considerável de suas populações (HACKETT et al. 2007,
ROSE, 2008).

A falta de acesso suficiente aos alimentos que
permitam às pessoas satisfazerem suas necessidades
nutricionais, requisitos para uma vida ativa e saudável,
tem sido uma preocupação dos líderes mundiais,
reconhecendo que a insegurança alimentar aumenta não
só o risco de desnutrição e doenças, mas também exa-
cerba conflitos e instabilidade política. Tipicamente
econômicos, indicadores da produção e da disponi-
bilidade de alimentos têm sido utilizados para avaliar o
nível de segurança alimentar mundial. Infelizmente, esses
métodos, além de serem muito caros, não fornecem
informações suficientes sobre o acesso de famílias
pobres aos alimentos (ANDERSEN, 2009).

Como um esforço em superar esta situação, as
organizações de combate a IA e os governos necessitam
criar um sistema viável e eficaz para aplicação das
políticas e programas de combate à fome, estabelecendo
quais as intervenções e as decisões são necessárias
para melhorar a segurança alimentar de suas populações
(MELGAR-QUINONEZ, HACKETT, 2008).

Em 2005 um estudo seccional avaliou a situação
de SAN das famílias residentes no interior do Estado da
Paraíba, mais especificamente em 14 municípios

identificados como os mais carentes do semi-árido
Paraibano. Este estudo aplicou a Escala Brasileira de
Insegurança Alimentar (EBIA) como instrumento de
mensuração da situação familiar de segurança e
insegurança alimentar (SEGALL-CORREA et al., 2004).

O resultado desta pesquisa identificou São José
dos Ramos como o município que possui a menor SAN
(30,2%) e o maior índice de IA grave (22,8%) entre as 14
cidades participantes e as informações obtidas a partir
da coleta de dados formaram um banco com a caracte-
rização das famílias e fatores referidos sobre limitação
de acesso a alimentos em alguns níveis de insegurança
alimentar (VIANNA, SEGALL-CORRÊA, 2008).

O objetivo deste artigo é apresentar um modelo
de apoio à tomada de decisão baseado na técnica de
rede neural utilizando variáveis sobre acesso ao alimento
como informações preditoras para insegurança alimentar
e testá-lo na identificação da gravidade desta situação
no município de São José dos Ramos, no interior da
Paraíba.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo sobre a segurança
alimentar de 181 famílias de São José dos Ramos,
retirados do banco de dados da pesquisa de Vianna e
Segall-Corrêa (2008).

As famílias foram classificadas com a Escala
Brasileira de Segurança Alimentar- EBIA (SEGALL-
CORRÊA, MARIN-LEON, 2009) em:

� Situação de segurança alimentar nutricional;
� Insegurança alimentar leve (IAL) – receio ou

medo da fome no futuro, refletindo o componente
psicológico e o problema da qualidade da
alimentação da família;

� Insegurança alimentar moderada (IAM) -
restrição na quantidade de alimentos na família;

� Insegurança alimentar grave (IAG) – fome entre
adultos e/ou crianças na família.

Para criação do modelo de apoio à decisão os
dados foram agrupados como insegurança alimentar
leve-moderada (IALM) e insegurança alimentar grave
(IAG), também sendo capaz de distinguir a segurança
alimentar (SA). Selecionou-se 10 variáveis nominais
dicotômicas sobre a variedade e quantidade de alimen-
tos como motivos para IA, utilizando-as como dados de
entrada para o modelo de rede neural em paralelo:

� Falta de dinheiro para comida;
� Falta de variedade de alimentos no mercado ou

feira;
� Dificuldade de acesso ao mercado ou feira;
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� Falta de tempo para fazer compras ou cozinhar;
� Falta de produção de alimentos suficientes para

o sustento;
� Estar endividado e sem crédito;
� Falta de água para cozinhar;
� Falta de gás, lenha ou álcool para cozinhar;
� Problemas de saúde impediram de cozinhar ou

comer;
� Estar em dieta especial.

A partir destas variáveis, o modelo classifica a
família em segurança alimentar, insegurança alimentar
leve-moderada (IALM) ou insegurança alimentar grave
(IAG)

O software Weka é uma extensa coleção de
algoritmos de conhecimento de máquinas, úteis para
aplicação em dados. Funciona em qualquer plataforma
computacional que possua uma máquina virtual Java
disponível. Além disso, contém implementações de
algoritmos para a classificação, associação e mineração
de regras, junto com interfaces gráficas e utilitários de
visualização para exploração de dados e avaliação do
algoritmo. Este programa é de livre distribuição e difusão
através da homepage da Universidade de Waikato
(BOUCKAERT et al., 2011).

Entre as diversas técnicas de inteligência artificial
e estatística disponíveis no software para realização de
cálculos a respeito de classificações e afins, como
regressão logística, a naive bayes, e a árvore de deci-
sões, utilizamos as redes neurais artificiais para geração
dos resultados (TRAGANTE, TINÓS, MARTINEZ,
2010).

O sistema de Redes Neurais Artificiais (RNA)
surgiu como uma área da informática cujo objetivo
básico era criar modelos artificiais do cérebro humano,
de forma a permitir que computadores “reproduzam pen-
samentos”. Porem, não pretendem replicar a operação
do cérebro, apenas utilizam como inspiração fatores
conhecidos sobre o seu funcionamento, visando obter
melhores desempenhos na resolução de problemas para
os quais métodos tradicionais de computação têm se
mostrado inadequados (MORAES et al., 2010).

Estes modelos foram concebidos para realizar
tarefas complexas em diferentes áreas e como uma
estratégia de modelagem matemática de problemas,
concebidos como sistemas de entradas e saídas. Ao
contrario de outras estratégias de modelagem, não e
necessário conhecer a relação matemática entre as
entradas e saídas. Para isso são constituídos por unida-
des de processamento simples, chamados de neurônios
artificiais, que calculam funções matemáticas às entradas
recebidas, chamadas funções de ativação (CUNHA et
al., 2010, BORGES et al., 2011).

O aprendizado de uma rede neural artificial se dá
através da absorção dos dados processados, realizando
comparações e ajustes em relação aos seus parâmetros
de aprendizado armazenados em sua memória interna,
assim fazendo uma modificação em seus pesos para,
assim, adquirir a capacidade de realizar a decisão
desejada sem qualquer tipo de erro. Esta etapa pode ser
considerada como um treinamento da rede neural
artificial executado em ciclos de execução, pois neste
processo se obtém o conhecimento necessário para a
solução de um problema em um grau satisfatório. A taxa
de aprendizagem e o momentum são dois parâmetros
que auxiliam na aceleração do treinamento. (BORGES et
al., 2011).

O algoritmo “Backpropagation” (BP) refere-se a
uma regra de aprendizagem que consiste no ajuste dos
pesos e polarizações da rede através da retropro-
pagação do erro encontrado na saída.  As camadas
ocultas de uma RNA atuam com o objetivo de encontrar
a melhor arquitetura, ou grupo de redes que adquiram
as melhores capacidades de aprendizado (TORRES JR,
MACHADO, SOUZA, 2007).

A validação deste modelo foi dada através da
matriz de confusão, também gerada pelo Weka, através
dos resultados em relação aos dados da entrada e da
saída desejados, e do índice KAPPA variando de 0 a 1,
onde k d” 0,2: péssimo; 0,2 < k d” 0,4: razoável; 0,4 < k
d” 0,6: bom; 0,6 < k d” 0,8: muito bom e 0,8 < k d” 1:
excelente (JINADU, JOHNSON, 2011).

Assim, este sistema foi escolhido para modelar
os dados sobre quantidade e  qualidade de alimentos
criando um sistema híbrido para tomada de decisão
sobre segurança alimentar, onde as redes neurais do
modelo ajudaram a decidir sobre os níveis de IA na qual
as famílias estavam expostas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Várias organizações governamentais para
desenvolvimento humano estão envolvidas nos
esforços de redução da fome, onde indicadores de IA
são fundamentais para monitorar e avaliar o seu
impacto. A falta de avaliação dos programas de combate
à fome é uma das principais limitações dos países em
desenvolvimento. Sem a capacidade para determinar os
efeitos a curto e longo prazo destes programas, as
agências humanitárias têm capacidade limitada em
influenciar as tomadas de decisões políticas (HACKETT
et al., 2007).

Neste sentido a área de saúde cada vez mais se
utiliza de ferramentas e tecnologias da computação para
obter maior precisão e sucesso nas tomadas de decisão.
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Assim, sistemas baseados em redes neurais, diferente
das técnicas estatísticas tradicionais, propõem uma
ajuda ativa na tomada de decisão, apresentando as
vantagens de tratar dados quantitativos e qualitativos
e criando modelos artificiais das decisões humanas
(MORAES et al., 2010).

Até pouco tempo, os dados sobre a prevalência
de insegurança alimentar no Brasil eram limitados. A
maioria das estimativas baseava-se apenas em indica-
dores indiretos do processo, tais como renda, estado
nutricional da população e disponibilidade alimentar
domiciliar. Com a concepção da Escala Brasileira de
Insegurança Alimentar, surgiu uma maneira de avaliar a
situação de insegurança alimentar familiar incluindo
tanto a percepção das pessoas como outras questões
sobre a disponibilidade de alimentos no domicílio,
preenchendo as lacunas deixadas pelos outros métodos,
levando em consideração que um único indicador não
consegue informar adequadamente a complexidade da
segurança alimentar (GUBERT, BENÍCIO, SANTOS,
2010).

Foi pensando na importância da criação de novos
métodos exitosos em predizer a situação de IA que foi
proposto um sistema híbrido em modelo de rede neural
para apoio à decisão em segurança alimentar. Esta técnica
envolve desde a modelagem adequada da rede até as
transformações utilizadas para transmitir os dados a ela
e aos métodos utilizados para interpretar os resultados

obtidos.  A seguir apresenta-se o gráfico do modelo de
decisão em rede neural em paralelo para (in)segurança
alimentar (figura 1).

Para concepção deste modelo de rede neural
artificial foi utilizado o Perceptron Multicamadas (MPL)
com treinamento por retropropagação de erros
(backpropagation), o qual consiste em realizar uma
adaptação sistemática dos pesos na rede. As redes
neurais apresentam diversas opções de customização,
o que gera automaticamente muitos resultados possí-
veis. Os parâmetros utilizados foram os padronizados
pelo Weka, com taxa de aprendizado de 0,2, taxa de
momentum de 0,3, número de ciclos de execução de 500,
manipulando número de neurônios na camada oculta
para 3.

Na construção da rede neural foram utilizadas as
10 variáveis sobre a variedade e quantidade de alimentos
das 181 famílias de São José dos Ramos como dados de
entrada, dicotomizadas em sim – 1 e não – 0. O modelo
foi concebido com 1 neurônio na camada externa, 3
neurônios na cama oculta e os dados de saída que
informam sobre a situação de segurança alimentar e
insegurança alimentar.  A matriz de confusão I, gerada a
partir destas variáveis, é mostrada na figura 2.

Os resultados na matriz de confusão I mostraram
que o modelo teve uma frequência percentual de 99,4%
de acertos contra 0,56% de erro na decisão, ou seja,
quando a situação era de SA o modelo acertou 3 vezes

Figura 1: Rede Neural em paralelo

Figura 2: Matriz de confusão I
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e errou apenas 1. Já quando a situação era de IA, houve
174 acertos e nenhum erro na decisão. O índice Kappa
apresentado foi de 0,81, demonstrando um padrão de
classificação excelente, através do Weka, na distinção
entre segurança alimentar e insegurança alimentar.

Esta etapa do modelo, ao classificar um maior
percentual de IA, está de acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostras Domiciliares (PNAD), conduzida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)
no ano de 2004, utilizando a Ebia, que identificou 34,8%
da população brasileira sofrendo com algum grau de
insegurança alimentar, variando de acordo com as
regiões do País, com destaque para as piores condições
no Norte (12,4%) e Nordeste (10,9%), atingindo 15,0%
das famílias no Estado da Paraíba (IBGE, 2006).

A insegurança alimentar tem demonstrado afetar
várias dimensões de bem-estar humano. Estudos
desenvolvidos nas cidades de Trinidad e Tobago
mostraram que a insegurança alimentar sem fome é
comum em adultos e adolescentes, estando associados
com marcadores de pior qualidade alimentar e baixo peso
em adultos. Crianças que convivem com IA são mais
propensos a ter baixo crescimento e desenvolvimento,
infecções recorrentes, comprometimento à capacidade
de aprendizagem e problemas psicossociais. Já mulheres
que experimentam esta condição têm menor ingestão de
micronutrientes e maior risco de sobrepeso, obesidade,
distúrbios alimentares comportamentais, depressão e
ansiedade (GULLIFORD, NUNES, ROCKE, 2006,
SHARUFF, KHOR, 2008, PANIGASSI et al., 2008).

Após esta primeira decisão foi gerada a
segunda parte do modelo, a partir dos mesmos
parâmetros iniciais do software e das variáveis utilizadas
como dados de entrada, gerando uma segunda rede
neural com um neurônio na camada externa, 3 neurônios
na camada oculta e os dados de saída que decidiam
sobre o tipo de insegurança alimentar das famílias. A
matriz de confusão II é apresentada na figura 3.

Os resultados na matriz de confusão II mostraram
que o modelo teve uma frequência percentual de 83,3%

de acertos contra 16,6% de erro na decisão, ou seja,
quando a situação era de IALM o modelo acertou 107
vezes e errou apenas 6. Já quando a situação era de
IAG, houve 38 acertos e 23 erros na decisão. O índice
Kappa apresentado foi de 0,6, o qual é considerado muito
bom. Esse erro é observado pela confusão praticada na
classificação das variáveis de falta de variedade de
alimentos no mercado ou feira e falta de gás, lenha ou
álcool para cozinhar os alimentos.

É fundamental estimar a prevalência da
insegurança alimentar das famílias em seus níveis de
gravidade, pois permite enfrentar o problema e melhorar
as ações junto aos grupos de alto risco na população,
através de programas que trabalham efetivamente para
diminuir a profundidade e amplitude da IA (SHARUFF,
KHOR, 2008, HACKETT et al., 2007).

Este sistema neural proposto pode ser uma
alternativa em predizer a IA devido à sua capacidade de
aprender através dos próprios dados e de generalizar a
informação aprendida, e também poderá ser aplicado
em outras populações com características semelhantes
à região em estudo. A escolha das variáveis relevantes
na implementação das redes neurais deve ser realizada
cuidadosamente, visto que a inclusão de variáveis não
relevantes ao problema em estudo poderá prejudicar o
desempenho da rede neural, assim como o erro de
classificação.

CONCLUSÃO

Na área de saúde, os modelos de suporte a
decisão computacional têm se mostrado bastante
eficientes. Através do estudo apresentado neste artigo
torna-se clara que as análises de variáveis utilizadas
podem ser estudadas através de software de estatística,
sobretudo para a aplicação em modelos de apoio à
tomada de decisão.

O modelo, aqui proposto, pode ser utilizado
como ferramenta de apoio para o diagnóstico da

 Figura 3: Matriz de confusão II
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insegurança alimentar, visto que ele consegue decidir
sobre a presença da insegurança alimentar e dos seus
níveis. Poderá também ser usado com informações de
outras fontes de dados para predizer a situação de IA
aumentado a chance de se obter sucesso nas decisões
dos gestores dos programas de combate à fome e SA.

O modelo proposto poderá ainda ser melhorado
com a atualização do banco de dados de desenvol-
vimento do sistema neural, visando respostas úteis ao
gerenciamento dos programas de combate à fome e
desnutrição e permitindo uma melhor caracterização
estatística da situação.
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