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RESUMO

A obesidade vem se tornando um dos maiores problemas contemporaneos de
saude publica. Essa condigdo € usualmente definida a partir de uma medida indireta de
gordura corporal, o indice de massa corporal (IMC). Apesar de algumas limita¢des, esse
indice ¢ considerado uma medida adequada de obesidade. Os objetivos desta tese sdo
avaliar a validade da informag#o referida, em relagdo as aferi¢des de peso e cstatura, e
estimar a associagdo entre IMC e posigdo socio-econdmica, na coorte de funcionarios de
uma universidade publica (Estudo Pré-Saude). Os resultados sfio apresentados em dois
artigos, baseados em andlises de 4030 participantes da Fase 1 do estudo.

No primeiro artigo apresenta-se a validade do peso, da estatura e do indice de
massa corporal (IMC) informados. Para a avaliacio das diferengas, entre os parametros
aferidos e informados utilizou-se o teste t pareado de Student, os graficos de Bland ¢
Altman e o coecficiente de correlagdo intraclasse. Estimou-se a sensibilidade ¢ a
especificidade das varias categorias do IMC, e a equag#o de predigdio para o peso ¢ para
a estatura Os resultados evidenciaram que as informagdes relatadas apresentaram alta
validade, ¢ boa concordincia com os dados aferidos de peso e estatura.

No segundo artigo apresenta-se os resultados da investigag3o da associagfo entre
escolaridade e renda e o indice de massa corporal. As analises foram estratificadas por
género, e para testar as diferengas entre os subgrupos utilizou-se a ANOVA e o teste de
Wald. As hipdteses foram testadas através dos modelos lineares generalizados. Os
resultados apontaram associagdo entre o baixo nivel educacional e o aumento do IMC,
nas mulheres. Portanto, a educag#io parece exercer um efeito protetor sobre a ocorréncia

da obesidade, principalmente entre as mulheres.



Conclui-se que s3o importantes tanto a identificagio dos grupos mais expostos
ao risco da obesidade, para que se possa planejar as intervengdes, quanto o
conhecimento da validade da informagdo referida do peso e estatura, para que estas
caracteristicas possam ser utilizadas com seguranga em grandes estudos

epidemiologicos.

Palavras chaves: Indice de massa corporal, validade, confiabilidade, peso, estatura,

educacio, renda, obesidade.



BODY MASS INDEX OF PUBLIC EMPLOYEES IN RIO DE
JANEIRO: RELJABILITY OF REPORTED INFORMATION AND
ITS ASSOCIATION WITH SOCIOECONOMIC STATUS IN THE

PRO-SAUDE STUDY.

ABSTRACT

Obesity is becoming one of the greatest and most recent problems of public
health. 1t is generally defined from an indirect measurement of corporal fat, the Body
Mass Index (BMI). Apart from its limitations, the Index is considered an appropriate
measurement for obesity. The objectives of this thesis are to evaluate the association
between BMI and socioeconomic status, in a cohort study among employees of a public
university (the Pro-Satide Study). The results are presented in two papers, based on
analyses of the 4,030 employees from Phase | of the study.

In the first paper, the validity of the informed weight, height and body mass
index (BMI) is presented. For the evaluation of the measured and reported parameters, it
was utilized the paired test t of Student, Bland and Altman graphs and the intraclass
correlation coefficient. Sensitivity and specificity for many categories of BMI and the
equation of prediction for weight and height were estimated. The results showed that the
reported information presented high validity, and agreed with the measured weight and
height.

In the second paper, we present the investigation results of the association
between education, income and body mass index. The analyses were stratified by
gender, and ANOVA and Wald test were utilized to check the differences between

subgroups. Hypotheses were tested by multiple linear regression. The results showed



that there was association between educational low levels and BMI increase among
women. Therefore, education seems to prevent obesity, mainly among women.

As a conclusion, it is highlighted the importance of both the identification of
groups susceptible to obesity, for planning interventions, and the knowledge of the
validity of reported weight and height, for it can be securely utilized in epidemiological

studies.

Keywords: Body Mass Index, validity, reliability, weight, height, education, income,

obesity.
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CAPITULO1

1. INTRODUCAO.
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1.1. OBESIDADE: RELEVANCIA DO PROBLEMA

A maioria dos estudos a respeito da obesidade a define como um aumento no
peso corpdreo acima de um padrdo arbitrario, definido com relagio 2 altura, ja que nio
existem padrdes de normalidade para o peso (Lolio & Latorre, 1991). Outros autores a
definem como um excesso de gordura corporal de mais de 25% do peso em mulheres e
18% em homens, ¢ que freqiientemente se associa 4 desenlaces desfavoraveis para a

saude (Burton et al., 1985; Bray, 1998; PI-SUNYER, 1988).

Obesidade ¢ também considerada uma complexa doenga multifatorial que se
desenvolve a partir da interagio entre fatores genéticos, metabdlicos, sociais,
comportamentais, culturais, psicologicos e ambientais (National Institute of Health,

2000).

Segundo Sichieri (1998), entender a ocorréncia da obesidade nio é uma tarefa
facil. O melhor e mais simples é entendé-la como um desequilibrio entre o consumo
alimentar e o gasto energético. Nas tltimas décadas, a obesidade vem representando um
dos principais distirbios nutricionais nos Estados Unidos e em muitos paises em
estagios variados de desenvolvimento. Estima-se que cerca de 250 milhdes de pessoas
sdo obesas, o que equivale a 7% da populagdo adulta do mundo (WHO, 1998). A
literatura sobre a fisiologia dos individuos obesos e sua propensdo as doengas crdnicas
tem crescido nos tltimos anos, indicando clara associagfo entre obesidade e ganho de
peso na vida adulta ¢ o aumento do risco de morrer (Simopoulos, 1987; Solomon &
Manson, 1997). Dados do estudo de Framingham mostraram aumento de 1% no risco de
morrer para cada 0,45kg de aumento no peso na faixa etaria de 30-42 anos e de 2% para

os individuos na faixa etaria 'de 50-62 anos (Hubert, 1986). Jeffery (2001), em uma
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revisdo recente, aponta que a “epidemia” de obesidade é causada pelos fatores
ambientais que promovem ingestdo excessiva de alimentos ¢ desencoraja a atividade

fisica.

Assim, alguns autores apontam caracteristicas nos padrdes de alimentagZo e de
atividade fisica da populagiio que podem contribuir para o aumento da obesidade

(Popkin, 1998; Pefia & Bacallao, 2000; Jeffery, 2001).

Alimentacio

Maior consumo de alimentos de alta densidade energética e baixo conteudo de
nutrientes; alto consumo de agucar e carboidrato refinado; alto consumo de gordura; alto
consumo de bebidas alcodlicas; pobre consumo de vegetais e frutas frescas; aumento na
disponibilidade ¢ marketing de alimentos; aumento no tamanho das porgdes dos

alimentos, especialmente em restaurantes do tipo fast food.

Atividade fisica

Redugdo do trabalho fisico devido aos adventos tecnolégicos; o uso cada vez
maior de transporte automotor; automatizagdo dos veiculos, redug¢do do gasto energético
na opera¢io de maquinas; uso de elevadores e escadas rolantes; redugdo de atividade
fisica nas escolas; redugio do tempo dedicado ao lazer ao ar livre, dando preferéncia a
jogos eletronicos; maior utilizagdo de computadores e aumento do tempo gasto em

frente A televisao.
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Além de causar doengas, muitas investigagdes tém indicado também que a
obesidade afeta negativamente a qualidade de vida. Muitos obesos procuram assisténcia
médica pelo impacto de seu excesso de peso sobre as atividades cotidianas ¢ de lazer e
ndo pela ocorréncia de alguma doenga (Fontaine et al. 1996; Mathias & Williamson,
1997, Richards et al. 2000). A redugio de peso, mesmo quando € pequena ou moderada,
estd associada & percepgdo da melhoria da qualidade de vida (Kolotkin et al. 1995;
McMahon et al.,, 2000). Além disso, estudos epidemioldgicos tém demonstrado a
participagio da obesidade no aumento dos custos do sistema de saude (Colditz, 1992;
Kuczmarski et al., 1994; Rosenbaum et al., 1997). Em 1995, nos Estados Unidos,
complicagdes relacionadas com a obesidade foram responsaveis por um gasto de 99
bilhdes de ddlares (Wolf & Colditz, 1998). No Canada, em 1997, o custo direto total da
obesidade foi estimado em 1,8 milhdes de ddlares (Birmingham et al., 1999). No Brasil,
a estimativa de gasto anual com internagdes, consultas e remédios para tratamento do
excesso de peso ¢ de doengas relacionadas chega a 1,1 bilhdes de reats (Sichien et al.,
2003). Além dos custos diretos, a obesidade estd associada ainda a perda de
produtividade devido ao aumento do nimero de dias de auséncia ao trabalho

(Thompson et al., 1999).

A prevaléncia da obesidade vem aumentando nas tltimas décadas, em inimeros
paises (Meisler & St. Jeor, 1996). Nos Estados Unidos, a prevaléncia de sobrepeso
estimada foi de 25,4%, no National Health and Nutrition Examination Survey—1976-
1980 (NHANES II) para a faixa etaria de 20-74 anos de idade, enquanto que, no
NHANES I (1988-1991) a estimativa foi de 32,0% (Kuczmarski et al., 1994). Em
1999, estimou-se que 61% dos adultos apresentavam algum grau de sobrepeso ou

obesidade (indice de massa corporal (IMC)2 25,0), sendo 34% com sobrepeso e 27%
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classificados como obesos (Wadden et al., 2002). De acordo com o NHANES (1999-
2000) a prevaléncia de obesidade é 27,5% entre homens ¢ 33,4% entre mulheres. Além
disso, o aumento observado nesse periodo parece ocorrer entre homens e mulheres, em
todos os grupos de idade, e em todos os grupos raciais (Flegal et al., 2002). No Canada,
uma investigacdo da tendéncia de sobrepeso e obesidade de 1981 a 1996, estimou
aumento na prevaléncia de sobrepeso de 48% para 57% entre os homens e de 30% para
35% entre as mulheres, enquanto a prevaléncia de obesidade aumentou de 9% para 14%

em homens e de 8% para 12% em mulheres (Tremblay et al., 2002).

Também em paises europeus, a prevaléncia de obesidade vem aumentando nos
ultimos anos. Na Inglaterra a prevaléncia de obesidade entre 1980 ¢ 1995, nos adultos
de 16-64 anos de idade aumentou de 6% para 15% entre homens € de 8% para 16,5%
entre mulheres (WHO, 1998). Na Inglaterra ¢ pais de Gales, inquéritos recentes
confirmaram o aumento da prevaléncia de obesidade de 6% para 17% entre os homens e
de 8% para 20% entre as mulheres, entre 1980 e 1997 (Prescott-Clarke & Primatesta,
1998). Na Holanda, apesar da populagdo apresentar taxas menores, a prevaléncia de
obesidade aumentou, de 3,7% em homens ¢ 6% e¢m mulheres em 1982-1984 para 5,1%
em homens ¢ 7,1% em mulheres em 1991-1993 entre os adultos de 20 anos ou mais de
idade (Seidell, 1997). Segundo Guitiérrez-Fisac e colaboradores (2000), de 1987 para
1995/1997 a prevaléncia de sobrepeso na populagio espanhola, na faixa etéria de 25 a
64 anos aumentou de 19% para 22,8% em homens ¢ de 13% para 13,6% em mulheres,
enquanto a prevaléncia de obesidade cresceu de 7,6% para 12,2% e de 8,9% para 12,1%

respectivamente.
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Na América Central, de acordo com o inquérito nacional de nutri¢io na Costa
Rica, em 1996, estima-se que entre mulheres, de 1982 a 1996 houve aumento de 34,6%
para 45,9% da prevaléncia de sobrepeso no grupo etario de 20-44anos de idade; na faixa
ctaria de 45 a 59 anos o aumento foi de 56% para 75% (Costa Rica, Ministério da
Saide, 1996). Na Republica Domicana, também entre mulheres, em 1996, a estimativa
da prevaléncia de sobrepeso foi de 26% ¢ a de obesidade de 12,1% para os grupos

etarios de 14 a 49 anos (Martorell et al., 1998).

Na Amgérica Latina, apesar da maioria dos estudos n3o fornecerem estimativas
para o conjunto da populagio, os dados disponiveis demonstram um aumento evidente
na prevaléncia da obesidade. Na maioria dos paises, a prevaléncia de obesidade é maior
nas areas urbanas do que nas areas rurais (com exce¢do da Coldmbia) {Filozof et al.,
2001). No México, uma mvestigagio realizada em adultos residentes nas areas urbanas
apresentou uma prevaléncia de obesidade em tormo de 20% e de sobrepeso de 40%
{Arroyo et al,, 2000). Na Guatemala, a prevaléncia de obesidade entre as mulheres tem
aumentado rapidamente passando de §,1% em 1995 para 16,2% em 2000 (Marini &
Gragnolati, 2003). Um outro estudo realizado em uma cidade da Argentina (Venado
Tuerto), verificou uma prevaléncia de obesidade de 26,9% e de sobrepeso de 34,1%

(Braguinsky et al., 1998).

No Brasil, na Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrigio (PNSN-1989), na
popula¢do adulta, cerca de 32% apresentavam algum grau de excesso de peso (IMC =
25kg/m®). Destes, aproximadamente 8,3% apresentavam obesidade (IMC > 30,0kg/m2),
sendo 4,8% entre os homens ¢ 11,7% entre as mulheres. Além disso, a maior

prevaléncia de excesso de peso foi estimada para o grupo etario entre 45 e 54 anos de
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idade, no qual 37% dos homens e 55% das mulheres apresentaram peso acima dos

limites normais. (Coitinho et al., 1991).

Cerca de dez anos depois, na Pesquisa de Padrdo de Vida (PPV) realizada pelo
IBGE, entre mar¢o de 1996 e margo de 1997, estimou-se que cerca de 29% da
populagio adulta estava acima do peso ideal (IMC > 25kg/m?). Estimou-se que 12% das
mulheres ¢ 7% dos homens apresentavam obesidade (IBGE, 1998). Segundo Monteiro e
colaboradores (2000a), a prevaléncia de obesidade, na populagfio adulta que vive nas
regides nordeste e sudeste do Brasil, nos anos de 1989 a 1997 aumentou quase 50%
entre os homens (4,7% para 6,9%); entre as mulheres, o aumento foi reduzido (12%

para 12,5%).

No Rio de Janeiro, Pereira (1998) estimou que a prevaléncia de sobrepeso foi
similar entre homens ¢ mulheres, com exce¢io da faixa etaria entre 26 ¢ 45 anos de
idade na qual 35% dos homens e 23% das mulheres foram classificados nesta categoria.
Com relagio a obesidade, a mesma autora estimou freqiiéncias sistematicamente mais
elevadas entre as mulheres, com diferengas significativas somente entre 46 ¢ 60 anos de

1idade — 13% dos homens e 20% das mulheres.

Em Pelotas em 1994, com uma amostra de 1.035 adultos com idade entre 20-69
anos de idade estimou-se prevaléncia de obesidade de 21%. Nessa investigagio,
estimou-se que cerca de 40% da populagio apresentavam sobrepeso. A propor¢io de
obesidade entre as mulheres foi maior (25%) que a observada entre os homens (15%).
Com relagio a idade, a proporgio de obesidade estimada foi cerca de quatro vezes mais
elevada no grupo com mais de 40 anos de idade do que entre o grupo de 20 e 29 anos de

idade (Gigante et al., 1997).
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Os resultados acima descritos indicam um aumento progressivo na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na maioria dos paises. Entretanto, somente recentemente a
obesidade passou a ser reconhecida como epidemia global (WHO, 1998). No mundo
industrializado a inatividade fisica associada a alteragdes do consumo alimentar como o
aumento no tamanho das porgdes parece ser um dos fatores principais para o aumento
ocorrido nas ultimas décadas. No Brasil, a mudanga do perfil alimentar da populagio,
caracterizada pela diminuigio do consumo de carboidratos e aumento do consumo de
lipidios, € apontada, por alguns autores como um dos fatores que vem contribuindo para
o aumento da obesidade (Mondini & Monteiro, 1994; Monteiro et al., 1995). Assim, a
transi¢do nutricional no Brasil tem se caracterizado pela intensa redugio das doengas
carenciais e aparecimento de agravos como a obesidade, principalmente na populagio
adulta. O éxodo rural e o rapido crescimento urbano contribuem para este padréio de
transi¢do. Ao longo das ultimas décadas, a obesidade vem se tornando um problema
mais importante nas populagdes mais pobres, acentuando ainda mais o risco de doengas

cronicas nesses grupos (Sichieri et al., 1997, Filozof et al., 2001).

1.2.MEDIDAS DE OBESIDADE: O INDICE DE MASSA

CORPORAL

Medir a gordura corporal em seres humanos € uma tarefa complexa. Todos os
métodos de mensuragio da gordura corporal produzem estimativas indiretas nas quais a
validade ¢ afetada por erros de mensuragio e pela variabilidade biologica (Marshall et
al., 1991). Em estudos epidemioldgicos que tém como objeto de investigagiio o excesso

de peso em adultos, medidas antropométricas simples e que apresentem grande
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reprodutibilidade tém sido recomendadas (Garrow & Webster, 1985; Heymsfield &
Casper, 1987; Prentice & Jebb, 2001). Nesse sentido, o método que tem sido mais

utilizado € o indice de massa corporal (IMC).

Contudo, existem algumas limitagdes do IMC como medida da gordura
corporal: dependéncia da idade, pois o IMC falha em detectar a “converso” de massa
magra para tecido gorduroso que acompanha o envelhecimento, na mensuragio da
gordura corporal em atletas, e menor validade nos valores extremos de altura (Prentice
& Jebb, 2001; Willett, 1998). No entanto, apesar destas limitagdes o IMC apresenta alta
correlagdo com medidas de gordura corporal, sendo considerado uma medida confiavel
{(Garrow & Webster, 1985). Assim, tem sido muito utilizado por sua facilidade de
calculo e também porque o significado de suas categorias nfo varia entre populagdes,
nem ao longo do tempo, permitindo comparabilidade entre estudos (Willett, 1998).
Entretanto, entre os varios indices de peso relativo, o IMC € o que apresenta maior
independéncia da altura, o que ¢ uma caracteristica desejavel em se tratando de um
indicador de massa corporal, ndo sendo superado por outro indice quando o grau de
correlagio com medidas diretas de obesidade é considerado (Keys et al., 1972). Além
disso, permite a comparagio do status de peso dentro ¢ entre populagdes, assim como a
identificagiio de prioridades para intervencdes em nivel individual ou comunitério e a
avalia¢do da eficacia das intervengdes realizadas (Kopelman, 2000). Em fungfo dessas
vantagens, as faixas de classificagdo do IMC, propostas pela Organizagio Mundial da

Saude, tém sido utilizadas na maioria dos estudos.

Um alto valor do IMC individual pode representar grande concentragio de

massa muscular, indicando entdio uma medida de sobrepeso e n3o de obesidade. Quando
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se trata de estudos populacionais, no entanto, altas prevaléncias de sobrepeso indicam
excesso de gordura por existirem poucas variagdes na massa livre de gordura (Sichieri,
1998). A maioria dos estudos distingue obesidade ¢ sobrepeso através do indice de
massa corporal, cujos pontos de corte sdo independentes da idade e do sexo, entre os
adultos (Anjos, 1992). O critério de obesidade (IMC 2 30kg/m®) foi selecionado devido
a forte relagdo entre IMC e a mortalidade, sendo que neste ponto de corte o risco de
mortalidade aumenta aproximadamente 30% e acima de 40kg/m’ o aumento é de 100%

(Manson et al., 1995).

A classificagdo utilizada Nesta tese serd aquela sugerida pela Organizag3o

Mundial de Saide (WHO, 1998).

Baixo peso: IMC < 18,5

Adequado: 18,5 < IMC <249

Pré-obesidade ou sobrepeso: 25,0< IMC <299
Obesidade classe I: 30,0 < IMC <349

Obesidade classe II: 35,0 < IMC < 39,9

Obesidade classe III: IMC = 40,0.
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1.3.AVALIACAO DA QUALIDADE DA INFORMACAO REFERIDA

SOBRE PESO E ALTURA ATUAIS.

1.3.1. Validade

A capacidade de interpretar ¢ fazer inferéncias causais acertadas depende, entre
outros fatores, da qualidade das mensura¢des (Morgenstern, 1989). O desempenho de
qualquer instrumento de medida pode ser avaliado quanto a dois aspectos fundamentais:
a validade e a confiabilidade. Assim, ¢ sempre importante avaliar a qualidade da
informagio obtida em pesquisas epidemiologicas, seja por medi¢do direta, questionario
ou qualquer outro método. A validade, de uma forma geral, refere-se ao grau com que
uma medida empirica reflete adequadamente o significado real do conceito considerado

(Babbie, 1999). A maioria dos autores divide a validade em trés grandes grupos.

Validade de conteido: refere-se ao grau que uma escala ou indice abrange os

significados incluidos no conceito que tenta representar.

Validade de construeto: baseia-se na maneira como uma medida se relaciona

com outras varidveis em um sistema de rela¢des tedricas.

Validade de critério que pode ser definida pelo grau com que um instrumento
de medida produz resultados semelhantes ou proximos ao verdadeiro valor chamado

“padrio ouroe” (Abramson, 1984).

Em estudos epidemioldgicos, a validade de critério ¢ geralmente analisada

utilizando-se os indicadores de sensibilidade e especificidade, que indicam a proporgéo
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de identificagGes corretas em relagio a um padrio; s3o inerentes ao instrumento de
medida e n3o sofrem influéncia da prevaléncia da condi¢iio. Nesta tese, a analise da
validade de critério foi realizada, comparando as informacSes referidas de peso e
estatura dos funcionarios de uma umversidade com peso e estatura aferidos (padrio-

ouro).

1.3.2. Controvérsia sobre a validade das informagdes referidas de peso

e estatura.

Em muitas circunsténcias, as informagdes do individuo sobre seu peso e estatura
pedem ser os unicos dados disponiveis em estudos epidemiolégicos. Entre os
pesquisadores, nio ha consenso sobre a validade desta informag¢fo especialmente

quando € fornecida por determinados grupos (menor escolaridade, muito idosos).

Muitos autores afirmam que as informagdes referidas de peso e estatura sio
mdicadores validos (Schmidt et al.,, 1993, Weaver et al., 1996; Chor ¢t al., 1999;
Nakamura et al., 1999). Outros autores afirmam que, apesar de encontrarem alta
correlagdo entre a informagdo referida e a medida, existe subestimagio dos valores do
peso e superestimagdo dos valores de estatura quando a fonte de informagio € o
individuo (Schlichting et al., 1981; Stunkard & Albaum, 1981; Le Marchand, 1988;
Ramalle-Gomara et al., 1997). Assim haveria possibilidade de ocorréncia de erros de
classificagdo que afetam a distribuig@io populacional do IMC, principalmente, quando a
informag#o referida € usada para definir categorias do IMC (Millar, 1986; Kuskowska-

wolk et al.,, 1989; Nieto-Garcia et al, 1990; Niedhammer, et al., 2000). Segundo
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Stewart e colaboradores (1987), no entanto, a subestimagdo dos valores do IMC tem

pouco efeito quando o mesmo ¢ analisado como varidvel continua.

Na tabela 1 apresentaremos algumas informagdes sobre estudos nacionais e

internacionais que utilizaram a informacZo auto-referida de peso e estatura.
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS E CONCLUSOES DE 12 ESTUDOS NACIONAIS
E INTERNACIONAIS QUE UTILIZARAM A INFORMACAQ AUTO-

REFERIDA DE PESO E ALTURA.

Autores
(ano e local)

Tamanho da Faixa etaria
(anos)

Conclusdes

Stewart A.L., 1982
(4 areas dos Estados
Unidos).

As informagdes referidas de peso ¢ altura sdo
medidas muito acuradas do peso e altura
aferidos. A informacéo ¢ valida e confidvel até
mesmo hos obesos e naqueles com menor nivel

educacional.

Kuskowska-wolk et
al., 1989

(Estocolmo Suécia)

amostra
3373 14-61
individuos
119 homens 16-84

182 mulheres

A informagio referida do peso e altura aumenta

os valores do IMC em cerca de 30% dos

individuos obesos, e em 13% daqueles
classificados como IMC adequado. Esses
resultados podem invalidar conclusdes de

pesquisas baseadas na informagéo referida.

Nieto-Garcia et al. ,
1990

3.475 homens 20-79
e 3980

Viés de classificagio pode ocorrer quando a

informagfo auto-referida € usada para definir as

(Estados Unidos)

mulheres categorias do IMC.
Rowland, M.L., 11.284 adultos 20-74 Embora a informagio referida de peso e altura
1990 niio apresente grandes erros, nfo foi acurada em
{(Estados Unidos) determinados subgrupos populacionais. Por

exemplo, os erros foram diretamente
relacionados com a magnitude do sobrepeso.
Estes erros foram maiores entre as mulheres do

que entre os homens.

Schmidt, et al 1993
(Porto Alegre)

659 adultos

15a64

A validade do peso ¢ aceitavel para inquéritos

de prevaléncia realizados em populagdes

urbanas adultas.

Alvarez-Torices et
al., 1993
{Leon, Espanha).

262 homense 218

310 mulheres

A informacio referida deve ser evitada em
populagdo idosa, podendo ser usada em

populagdo com alta proporg¢éo de jovens.
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Autores (ano e Tamanho da Faixa Conclusges
Local) amostra etaria
Jeffery, R W, 1996 [2046 homens e A informacdo referida do peso é uma excelente
(Minneapolis- 2393 mulheres aproximagio do peso real para varios subgrupos
Estados Unidos). populacionais. O autor chama ateng3o para o fato
de que a generalizag3o dos resultados deve ser
cuidadosa ja que a populagio estudada era
etnicamente homogénea e composta somente por
pessoas empregadas.
Weaver et al., 1996 |66 mulheres 40-81 As informacdes referidas do peso, altura, cintura,
Areas metropolitanas quadril, torax ¢ busto s3o altamente acuradas até
proximas a mesmo quando usadas para definir indices como
Universidade de o IMC e a razfio cintura/quadril, sendo entdo,
Minnesota (Estados apropriadas para estudos epidemiolégicos.
Unidos)
Chor, et al., 1997 322 adultes As informagdes de peso ¢ estatura sio validas em
(Bancarios - Rio de grupos populacionais com alto nivel de
Janeiro). escolaridade e acesso a servigos de satide.
Niedhammer et al.,|5445 homense > 40 Os resultados sugerem que as informagdes
2000 (Franca). 1905 mulheres referidas do peso e altura deveriam ser tratadas
com cautela, em fungédo de erros de classificagio
que podem conduzir a vieses.
Bolton-Smith et al,| 865 homens e 25-64  Os resultados sugerem que o peso e altura
2000 (regido norte de| 971 mulheres referidos sfio satisfatérios para o monitoramento
Glasgow-Escdcia). da prevaléncia da obesidade na populagdo adulta.
Kuczmarski et al.,|7772 homense >20 As informagdes do peso e altura podem ser

2001
(Estados Unidos)

8801 mulheres

usadas em relagdo a adultos jovens, mas tém
limitag3es para individuos com mais 60 anos de

idade.
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1.3.3. Confiabilidade

A confiabilidade ¢ definida como a repetibilidade dos resultados
formnecidos por instrumento especifico, isto é, a consisténcia de resultados quando
utilizado por diferentes observadores (confiabilidade inter-observador) ou quando
replicada em distintos momentos de tempo, nos mesmos participantes (confiabilidade
intra-observador) (Abramson, 1984; Carmines & Zeller, 1979). Assim, o que se deseja
de um instrumento, em termos de confiabilidade, é a obten¢io de uma medida precisa €

estavel, pouco influenciada por fatores do observador, dos participantes ou do ambiente.

A confiabilidade inter-observador mede o grau de concordancia entre dois ou
mais observadores na classificagio de todos os individuos do grupo (Carmines & Zeller,
1979). Ela ¢ testada através da comparagio dos resultados de diferentes avaliadores de
um mesmo exame sobre o mesmo individuo. E essencial que as avaliagdes sejam
realizadas de forma independente, evitando qualquer tipo de contaminagio das

informagdes.

As medidas de concordincia utilizadas nesta tese foram: 1) o coeficiente de
correlagio intraclasse (CCIC), utilizado para medidas continuas, que estima a proporgao
da variabilidade total observada atribuivel a variabilidade entre os individuos (Dunn,
1992), e apresenta equivaléncia matematica com o Kappa ponderado com sistema de
pesos de erros quadraticos (Fleiss & Cohen, 1973); 2) a metodologia proposta por Bland
& Altman (1986) que consiste em apresentar graficamente as diferengas dos valores
aferidos e referidos em relagdo 4 média dos mesmos e formece uma visualizagdo da
existéncia de erro sistematico pela distribuicio dos pontos acima ou abaixo da linha

horizontal passando pelo valor zero do cixo de Y.



27

1.4.MARCADORES DE POSICAO SOCIO-ECONOMICA E

OUTROS DETERMINANTES DE OBESIDADE.

1.4.1. Marcadores de posi¢do socio-econémica

A mensuragio de posi¢iio socio-econdmica € um elemento necessario para
investigagdes das desigualdades em saiude (Fernandez et al., 2000). No entanto, nio
existe consenso sobre a forma mais adequada de medir posi¢do socio-econdmica em
estudos epidemiologicos, embora diversos autores ja tenham descrito detalhadamente
diversas vantagens ¢ desvantagens de cada caracteristica (Liberatos et al., 1988; Krieger
et al., 1997). As medidas de posigdo sécio-econdémica geralmente classificam individuos
em grupos de mesmo sfatfus, conhecimento e recursos (Liberatos et al., 1988).
Escolaridade, renda e ocupagio sio as variaveis disponiveis com maior freqiiéncia para
classificar a posi¢io socio-econémica associada as condi¢des de saide. Cada uma delas
parece estar relacionada a diferentes aspectos da caracterizagio do nivel socio-
eccondmico (Kunst & Mackenbach, 1994; Sorlie et al., 1995; Cairney & Arnold, 1998).
Algumas investiga¢des apontam que a correlagio entre estes trés indicadores, em paises
desenvolvidos, ¢ relativamente fraca (0,3 a 0,6), o que sugere que cada um desses
indicadores explica um componente distinto da posi¢do socio-ccondémica (Liberatos et

al., 1988; Krieger ¢t al., 1997; Geronimus & Bound, 1998).

A escolaridade pode representar a transi¢io entre a situagdio sdcio-econdmica
oriunda dos pais para a situaglio sécio-econdémica alcangada na vida adulta. E um
indicador muito util por ser disponivel, em geral, para ambos os sexos e por abranger a

maioria da populagdo. Entretanto, o nivel educacional mais alto (3° grau completo) ¢,

CB/C REDE SIRIUS / UER3

1
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para a maioria das pessoas, alcangado no comego da vida adulta; permanecendo no
mesmo nivel por toda a vida. Assim, muitas vezes a escolaridade ndo captura mudangas
no status social ocorrida quando as pessoas completam o processo de escolaridade
{Winkleby et al., 1992; Liberatos et al., 1998). Além disso, o nivel educacional produz
diferengas entre os individuos em termo de acesso a informagdo e na capacidade em
beneficiar-se de novos conhecimentos (Bruin et al, 1996). Se por um lado, a
escolaridade tem se apresentado como um bom marcador do nivel sécio-econdémico nos
paises em desenvolvimento (Lynch & Kaplan, 2000), nos paises desenvolvidos (onde a
maioria da populagdo estd concentrada nos niveis educacionais mais altos), a

escolaridade tem menor poder de discriminagdo (Lynch et al., 1994).

A renda tem implicagdes importantes para uma gama de circunstancias materiais
que tém impacto direto nas condi¢des de satude como a qualidade de vida, moradia e
lazer. Ela determina limitagSes nas condighes materiais necessarias para satisfazer as
necessidades basicas da vida, fazendo com que haja diferengas no acesso a bens de
consumo de boa qualidade (Bruin et al., 1996). A renda tem sido apontada por alguns
autores como o principal indicador de posigio socio-econdmica (Robert, 1998; Ecob &
Davey Smith, 1999). Segundo Blaxter (1990), renda foi o maior preditor da associagédo
com condi¢des de saude apés comparagdo realizada com as variaveis renda e classe
social. Um outro estudo que investigou a associagio entre educagio, renda e ocupagio
com a doenga cardiovascular observou o maior efeito da variavel renda (Winkleby et
al., 1992). Algumas investiga¢des apontam que mudangas no padrio de vida de uma
forma mais geral, incluindo alimentagiio saudavel ¢ acesso a alguns bens matenais,

podem trazer beneficios imediatos e cumulativos ao longo da vida, e at¢ mesmo
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influenciar a posigio social e condigdes de salde das geragdes futuras (Davey Smith et

al., 1990; Macintyre et al., 1998).

A ocupagio estd fortemente relacionada com o nivel educacional e a renda, pois
a escolaridade na maioria das vezes é importante na determinagio do tipo de emprego,
que por sua vez, determina a renda do individuo. Segundo Geyer ¢ Peter (2000) o nivel
educacional precede a primeira colocagio da ocupagido do individuo ¢ pode também
determinar as oportunidades de renda. Entretanto, a ocupagdo tem um potencial de
capturar, em parte, a evolugfio do status social, pois pode ser mudada até o momento da
aposentadoria (Galobardes et al., 2000). A ocupagdo tem sido descrita também como
um bom indicador das condigdes sdcio-econdmicas especialmente entre grupos

profissionais (Mackenbach et al., 1997).

Nesta tese utilizaremos como medida da posigiio socio-econdmica as varidveis
educagio ¢ renda que se apresentam como bons preditores da obesidade e assim, devido
ao exposto acima, devemos obter melhor medida de posigdo socio-econdmica
abrangendo mecanismos diferentes e periodos da vida que podem ser relevantes na

determinagdo da obesidade.
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1.4.2. Associaciio entre posicao socio-econdmica e obesidade

O modo como a sociedade se organiza é um dos determinantes principais dos
niveis de saude/doenga. Assim, diferencas na saide de individuos refletem
caracteristicas inerentes a sociedade em que estes estiio inseridos. A existéncia de
diferenciais de risco, definidos pelos diversos estratos sécio-econdmicos, vem sendo

demonstrada (Marmot, 1999; Marmot, 2000),

A associagiio inversa entre posicdo sécio-econdémica ¢ obesidade em mulheres
fol observada no primeiro estudo quantitativo sobre obesidade e posi¢do sdcio-
econdmica que estabeleceu a relagdo basica entre estas duas variaveis, realizado em
Nova Iorque: mulheres com nivel socio-econdmico mais baixo apresentaram
prevaléncia de obesidade seis vezes maior do que as mulheres situadas nos estratos mais

altos (Goldblatt et al., 1965).

Esta tendéncia ¢ confirmada pelos resultados de varios estudos que
identificaram, nos paises desenvolvidos, associagio inversa entre posigdo sécio-
econdémica ¢ a prevaléncia da obesidade em mulheres. Entre os homens, no entanto, o
padrao de resultados ndo foi consistente. Identificou-se associagfio direta (Sobal &
Stunkard, 1989; Sarlio-Lihteenkorva & Lahelma, 1999; Molarius et al., 2000),
associagdo inversa (Jeffery et al., 1984; Sundquist & Johansson, 1998; Molarius et al.,
2000) ou auséncia de associagdo (Bingham et al., 1981; Bahhage et al., 1988). Nos
paises em desenvolvimento, até 1980, havia relagdo direta entre posigdo sécio-

econdmica ¢ obesidade tanto entre mulheres quanto entre os homens. Nos ultimos anos,
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eniretanto, o resultados das investigagdes tém apontado, entre as mulheres, associagdo
inversa entre escolaridade e prevaléncia de obesidade (Rozowski & Arteaga, 1997;

Martorell et al., 1998; Monteiro et al., 2000b).

No Brasil, de acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Saiide e
Nuirigdo (1989), 16% dos homens de nivel sdcio-econdmico mais baixo (renda
domiciliar mensal per capita inferior a 0,5 salarios minimos) apresentavam sobrepeso ou
obesidade. Esta prevaléncia chegava a 44% para os de nivel sécio-econdmico mais alto
(>2 salanios minimos mensais per capita). Entre as mulheres, o resultado foi semelhante
embora com menor intensidade, ja que, no nivel sécio econémico baixo, o excesso de
peso ¢ muito prevalente, 30%das mulheres nesta categoria apresentam sobrepeso ou

obesidade (Coitinho et al., 1991).

A partir da década de 90, investigagdes realizadas em regides especificas do pais
— Regido Nordeste e Sudeste {Monteiro et al., 2000a), Porto Alegre (Ducan, 1991),
Pelotas (Gigante et al., 1997), identificaram associagdes diversas daquelas encontradas
na “média” nacional, ji que para as mulheres, observou-se maior prevaléncia de
obesidade nos estratos sécio-econdmicos mais baixos. Segundo Monteiro et al., 2000a,
essa redugio pode ser o resultado de um intenso trabalho dos meios de comunicagio de
massa com énfase no combate ao estilo de vida sedentario e mudangas dos habitos

alimentares.

Além disso, nos paises desenvolvidos e também no Brasil, ja estd bem
estabelecido o papel do sexo como efeito modificador da associagio entre situagiio
socio-econdmica ¢ obesidade (Sobal & Stunkard, 1989; Monteiro et al., 2000). Os

resultados de uma investigagio sobre a tendéncia secular do IMC e fatores socio-
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econdmicos realizada por Flegal et al (1988b) apontaram que, nos Estados Unidos, em
um periodo de 20 anos (1960-1980), houve pequena mudanga no IMC dos homens que
tinham entre 18-34 anos de idade. No entanto, o IMC das mulheres aumentou
significativamente devido ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre

mulheres de baixo nivel sécio-econdmico (Flegal et al., 1988a).

Na tabela 2 apresentaremos algumas informagdes sobre estudos nacionais €

internacionais que estudaram a associagdo da posi¢do socio-econdmica com IMC.
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E RESULTADOS DE 14 ESTUDOS

QUE ESTUDARAM A

ASSOCIACAO ENTRE POSICAO SOCIO-ECONOMICA E IMC EM

ADULTOS.
Autores Varidvel
(ano e local) |Meétodo utilizada Principais resultados e concluses
Caimey, J, & | Seccional, educagio, Para o ponto de corte (= 27 kg/mz):
Wade, T.J, amostra (19.600), rendae observou-se associa¢3o inversa entre
1998: Canada. |idade (20-64) ocupagio. escolaridade e IMC. Nio houve
MC(=z25¢e2 associagdo com renda e apenas algumas
27) regressdo categorias de ocupagio foram
logistica. estatisticamente significativas. No ponto
de corte (> 25 kg/m®) a associagio
inversa € estatisticamente significativa
apenas no nivel educacional mais alto.
Sarlio- Seccional, Indicadores de Observou-se associacio entre
Léhteenkorva |amostra (6.016), desvantagens desemprego atual e mulheres com
S. & Lahelma, |idade (25-64) sociais € sobrepeso. E entre desemprego ao longo
E, 1999, regressao econdmicas  do tempo com mulheres obesas. Entre
Finlandia. logistica. homens, desemprego ao longo do tempo
foi associado com ser magro.
Sundquist, J & | Longitudinal educagio No modelo final (ajustado) entre os
Johansson, S, |amostra (3.843), homens, existiu um gradiente entre
1998, Suécia | idade (25-74), educagdo e IMC, enquanto entre as
regressdo linear. mulheres somente o nivel de educacional
mais baixo foi associado com IMC alto.
Ramos de Inquérito, educagio e A andlise multivariada apontou uma
Marins, V.M. |amostragem em renda. IMC (> associagdo significativa do sobrepeso
et al 2001, 2 estigios 25) com educagdo (OR = 1,7), ndo encontrou
Cidade do Rio [(3.361), idade associagio com renda.
de Janeiro. (>20), regressio
logistica.
Lahti-Koski, |4 Inquéritos, Educagio e Ficar em casa parece ser um
M. et al 2000, |amostra (82-97 = ocupagio. determinante  importante do IMC
Finlandia. 24.604), idade principalmente em homens. Entretanto,

(25-64), Modelo
log-linear e
GENMOD do
SAS.

educacio ainda é um forte determinante
da  obesidade, especialmente em
mulheres.
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TABELA 2 - Continuagio
Autores Variavel Principais resultados e conclusées
(ano e local) |Método utilizada
Galobardes, |Inquérito, Educagfio ¢ Na Reg. Linear: entre os homens
B. etal 2000, [amostra ocupacgdo. IMC educagdo e ocupacido foram associadas
Suiga (6.396),idade (> 25) com IMC alto. Entre as mulheres,
(35-74), educagdo e ocupagdo foram associadas
regressio com o aumento do IMC, porém, no
logistica e modelo final, somente a interagio entre
linear. educagio e ocupacdo foi significativa. Na
logistica, em homens, somente educagio
foi associada (OR=1,6) com o sobrepeso,
enquanto entre as mulheres, as duas
variaveis contribuiram ndependentemente
para determinar o sobrepeso.
Monteiro, C. | Inquérito, educacio e No nordeste: entre as mulheres, a
Aetal, 2001 |amostra renda. obesidade aumenta com a renda €
Regido (11.033),idade IMC (= 30) decresce com educagio, € nos homens a
Nordeste e (>20), obesidade somente foi associada com
Sudeste, regressdo renda, aumentando do 1° para o 4°
Brasil. logistica. quartil. No sudeste: entre as mulheres a
obesidade foi associada somente com
educagdo (inversa) enquanto entre os
homens a obesidade foi associada
positivamente com renda.
Martorell, R. | Inquérito, educagio e No Brasil, na OR bruta encontramos
et al 1998, amostra Indice sécio- associagdo positiva entre o indice
América (mulheres no econdémico socioecondmico € a obesidade, e
Latina, Caribe | Brasil 3.158), IMC (=30e> associagio inversa com educagfo. Na
eresidentes  |idade (15-49), 27,3 kg/m?) OR ajustada, associagio com educagdo
no EUA regressao foi atenuada. Existiu uma tendéncia de
descend. do | logistica. aumento na prevaléncia de obesidade nas
México mulheres de menor nivel educacional.
Doak, C.M. et | Inquérito, Renda. No Brasil, a coexisténcia nas familias de
al 2000, amostra (13.023 individuos com baixopeso/sobrepeso e
Brasil, China {familias no individuos com padrio normal/normal
e Russia. Brasil), idade foi mais prevalente nas familias de baixa
(=18), renda e os individuos do tipo sobrepeso/
regressao normal foi mais prevalente entre as

logistica.

familias de alta renda.
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Autores Variavel Principais resultados e conclusdes
_(ano e local) | Método utilizada
Monteiro, C. |Inquérito, Educagfo, n®de Na area urbana o grupo com maior
A et al., 2000b | amostra bens no educagdo (4° quartil) tem quase a metade
Brasil. (mulheres domicilio, do risco de sobrepeso comparada com
2.439), 1dade ocupacio e maes do 1° quartil. Na érea rural, o risco
(20-49), habitodelere de sobrepeso estd associado com
regressio ver programas  aquisigio de bens, as mies pertencentes
logistica. educativos. ao ultimo quartil t8m 3 vezes mais
IMC (=252 chance de apresentar obesidade quando
27,3 e 2 30). comparadas aquelas pertencentes ao 1°
quartil. As mdes com maior nivel
educacional apresentaram menor risco
de obesidade.
Monteiro, C. |3 Inquéritos, renda De 75 para 89, aumentou o risco de
A ctal 2000a |{amostra IMC (= 30) obesidade em todos os quartis de renda
Brasil. (75=95.062; para homens urbanos e para as mulheres
89=15.585, de ambas as areas (urbana e rural). De
97=10.680), 89-97, o0 aumento do risco foi restrito as
idade (>20), mulheres urbanas de baixa renda,
regressao homens urbanos e mulheres rurais
logistica. pertencentes a categoria intermediaria de
renda. Neste periodo na area urbana,
observou-se uma redugido significativa
para mulheres da categoria de renda
mais alta.
Sichieri, R. et | 2 Inquéritos, renda. Entre os homens, a prevaléncia
al., 1994, amostra IMC (= 25) sobrepeso/obesidade foi mais alta nas
Brasil. (74/75=55.000 areas urbanas do que na rural, enquanto
familias entre as mulheres, uma alta prevaléncia
89=14.455), na area urbana ocorreu somente no
idade (> 18), nordeste e no sudeste. A prevaléncia
regressio aurmnentou com a renda em homens.
logistica. Entre as mulheres, foi mais alta até o 3°

quinti] e levemente menor nos outros 2
quintis mais altos. Na logistica, renda foi
associada com uma OR de 1,07.
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TABELA 2- continuacio
Autores Variavel Principais resultados ¢ conclusdes
(ano e local) | Método utilizada
Molarius, A et | Inquérito, educagio. No final do inquérito, entre mulheres,
al 2000, idade (35-64), nenhuma populagio apresentou
Projeto regressido associagdo positiva. Em 22 das 26
MONICA. linear. localidades  observou-se  associagdo
26 localidades inversa, entre educagio e IMC. Para os
em 17 paises homens, a propor¢do de associagio
inversa aumentou de 23% (seis
localidades) para 50% (treze
localidades). Assim, o baixo nivel
educacional fot associado com IMC alto
em cerca de metade da populagio
masculina € em quase todas as
populagdes femininas.
Wamala, S.P. | Inquérito, Indice combmando Na regressdo observou-se um gradiente
et al 1997, amostra (300 educagdo e social maior para as obesas do que para
Estocolmo mulheres), ocupagdo, IMC  as de sobrepeso. O OR de obesas com
idade (30-65) (sobrepeso 23,8- baixa posigdo social foi de 2,74, para as
regressdo 28,6 e obesidade de posicdo intermediaria foi de 2,34.
logistica. >28.,6). Para o sobrepeso o OR foi de 2,23 para

as de baixa posigdo social e de 1,19 para
as intermediarias

1.4.3. Outros determinantes

Varias investigagdes tém demonstrado a existéncia de associagio entre variaveis

como sedentarismo, habito de fumar, habitos alimentares, principalmente dieta rica em

gordura saturada, ¢ histoéria reprodutiva (para as mulheres) com a prevaléncia de

obesidade em diversas populagdes (Arroyo et al., 1995; Paeratakul et al., 1998; Bell et al.,

2001). Destacam-se dois estudos de coorte recentes. Um deles, o de Bell e colaboradores
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(2001), uma coorte de 2488 chineses na faixa etaria de 20-45 anos de idade, no qual a
baixa atividade fisica foi 0 mais importante preditor do ganho de peso. O outro, um estudo
em homens britinicos na faixa etiria de 40 a 59 anos, observou que a prevaléncia de
obesidade (228 Kg/m?) aumentou significativamente com o aumento do consumo de
bebida alcoodlica, até mesmo apos o ajuste dos outros fatores de confusio; além disso, eles
concluiram que a ingestdo de bebida alcoolica > 30g/d contribui diretamente para o ganho
de peso ¢ obesidade, independente do tipo de bebida consumida (Wannamethee & Shaper,

2003),

Entretanto, as evidéncias da literatura cada vez mais tém valorizado a visdo de

que esses outros determinantes estio relacionados ao nivel sdcio-econdmico.
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CAPITULO II

2. OBJETIVOS
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1. Estimar a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade na populagio de estudo.

2. Avaliar a validade das informagdes de peso e estatura, tendo como padrio

ouro as aferigdes dessas caracteristicas.

3. Investigar diferencas na validade da informagio de peso e estatura de acordo
com idade, escolaridade, renda per capita e estratos de indice de massa

corporal.

4. Investigar a existéncia de associagdo entre marcadores de posi¢ido sdcio-
econémica (renda e escolaridade) e o indice de massa corporal nos

funcionarios da universidade.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA
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3.1.DESCRICAO GERAL DO ESTUDO PRO-SAUDE:

O Estudo Pré-Saude tem como objetivo geral investigar o papel de ampla gama
de determinantes sociais em desfechos relacionados a saude fisica ¢ mental e a
comportamentos relacionados a saude, em uma coorte de funcionarios de uma
universidade publica no Rio de Janeiro. Dentre os 4.614 funcionarios em atividade nas
carreiras técnico-administrativa do quadro efetivo, foram excluidos apenas os
funcionarios aposentados, cedidos a outras instituigdes ou afastados para estudo ou gozo
de licengas prolongadas n#o relacionadas a saude (166 funcionarios), perfazendo um
total de 4448 funciondrios elegiveis. Duas coletas de dados ja foram realizadas — 1999 e
2001. Nesta tese, a populagdo alvo foi constituida pelos participantes da primeira fase

de coleta de dados.

Na primeira fase de coleta de dados, participaram 4030 funcionarios,
representando cerca de 91% do total de individuos elegiveis (Quadro 1). Os dados

coletados na primeira fase servirdo como linha de base para o estudo de coorte.

QUADRO 1: DISTRIBUICAO DOS FUNCIONARIOS ELEGIVEIS

POR SEXO.
BASE Total Participaram Nio participaram
N° % N° % N° %
Homens 1982 44,56 1790 40,24 192 4,32
Mulheres 2466 55,44 2240 50,36 226 5,08
Total 4448 100,00 4030 90,60 418 9,40
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Os motivo pelos quais os funcionarios elegiveis ndo participaram deste estudo

esta apresentado no quadro abaixo.

QUADRO 2: DISTRIBUICAO DOS MOTIVOS DAS PERDAS.

MOTIVOS N° %
Recusa 239 5,4
Licen¢a médica 57 1,3
Licenga maternidade 33 0,7
Funcionarios nio localizados 89 2,0
Total 418 9,4

A pesquisa abordou, entre outros aspectos, as condi¢des sécio-econdmicas na
vida adulta e na infancia e outros aspectos da vida social (ex. experiéncia de violéncia,
discriminagio social e racial e integracdo a redes de suporte social); padrdes de dieta,
atividade fisica, exposi¢io ao tabaco (ativa ¢ passiva) e consumo de alcool; histéria de
diagndsticos e tratamentos médicos; consumo de medicamentos, uso de servigos de
saude, uso de terapias ndo-convencionais, praticas de prevengdo € outros

comportamentos € exposi¢des com repercussdes sobre a saude.
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3.2.TRABALHO DE CAMPO

3.2.1. Questionario

Os dados foram obtidos utilizando-se um questionario autopreenchivel composto
por um total de 6 blocos e 149 perguntas, cuja elaboragdo foi precedida por ampla
avalia¢@o de instrumentos elaborados com objetivos semelhantes no Brasil e no exterior
(Faerstein et al., 1999). O questionario foi testado previamente através de cinco etapas
de pré-testes ¢ de um estudo piloto (julho de 1999) repetido quinze dias apés a 1°
aplicagdo para permitir a realiza¢do de estudos de confiabilidade teste-reteste. Nos pre-
testes participaram cerca de 150 voluntdrios, com perfil social ¢ funcional semelhante
ao da populagio alvo — funcionarios técnico-administrativos da Fundagio Oswaldo
Cruz, Universidade Federal do Rio de Janeiro e Secretaria de Saude e Higiene do
Estado do Rio de Janeiro —, que preencheram, em etapas sucessivas, quatro versdes de
todo o questionario. Apos a aplicagdio dos pré-testes ¢ estudo piloto, foram analisadas a
compreensdo das perguntas formuladas e a distribuigio das respostas por categorias de

sexo e escolaridade.

3.2.2. Coleta de dados

A coleta dos dados foir realizada no periodo de agosto a outubro de 1999 por
meio da aplicagdo do questionario em salas € auditorios de cada uma das unidades da
universidade (campus central, campi externos e hospital universitario), durante o horario

de trabalho, com duragdio média de preenchimento em torno de 40 minutos. No
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momento do preenchimento do questionario, os funcionarios contaram com ajuda de
uma equipe treinada composta por 47 aplicadores, 3 alunos de graduagio, 4 alunos de
pds-graduagdo, 5 supervisores ¢ 1 coordenador de operagdes. Estes aplicadores foram
treinados para a aplicagdo do instrumento e também para a afericdo das medidas
antropométricas. Antes dos funcionarios responderem ao questionario, foi-lhes
esclarecido que a adesfio a pesquisa era voluntaria em todas as fases do processo da
pesquisa € que nio haveria nenhum tipo de conseqiiéncia funcional aos que se
recusassem a participar. Apos estes esclarecimentos solicitou-se a leitura e assinatura de
Termo de Consentimento de Participagdo em Pesquisa, o qual registrava o compromisso
dos pesquisadores envolvidos no Estudo Pré-saide de ndo utilizar os resultados
individuais para qualquer finalidade administrativa, e foram dadas as instrugdes

necessarias ao melhor preenchimento do questionario.

Para um melhor treinamento e padronizagiio da equipe envolvida na pesquisa
foram elaborados diferentes manuais para os supervisores, aplicadores, revisores e
digitadores. O estudo foi submetido e aprovado pelos comités de ética da universidade e

do hospital universitario.

3.2.3. Medidas diretas de peso e altura

O treinamento dos aplicadores para tomada das medidas de peso e altura,
objetivando a redugio de erros na aferi¢io dos dados, foi realizado de acordo com a
técnica descrita por Habitcht (1974). Consistiu na realizagio de duas medidas de cada
individuo, com intervalo minimo de 15 minutos. No momento da execugdo da segunda

medida, o observador nfo teve acesso ao registro da primeira e ambas foram
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comparadas as medidas de um instrutor que serviram como padrdo. No treinamento
ocotreu também simulagdo de situagdes passiveis de ocorrerem no trabalho de campo ¢
discussdes de possiveis solugdes para cada uma delas. Aos funcionarios ndo era
informado que ocorreria a aferi¢do de peso e altura. Cada um teve seu peso ¢ altura
medidos apods preenchimento do questionario. A descrigio mais detalhada dessas

aferi¢des encontra-se na metodologia dos artigos.

3.3.APRESENTACAO DOS ARTIGOS QUE COMPOEM A TESE

Esta tese € composta por dois artigos. No primeiro artigo, intitulado Validade de
peso, estatura e indice de massa corporal informados por funcionarios piblicos do
Rio de Janeiro: Estudo Pré-saide buscou-se avaliar a validade do peso, da estatura
informados e do indice de massa corporal (IMC) caiculado a partir de peso e estatura
informados. Foram estudados 4030 funciondrios publicos de uma universidade piiblica.
As informag¢des foram obtidas através de questionario autopreenchivel; as aferigdes
foram realizadas apds sua aplicagfio. Para avaliar as diferengas entre os parametros
aferidos ¢ informados, utilizou-se o teste t pareado de Student, gréficos de Bland &
Altman e o coeficiente de correlagio intraclasse. Estimou-se a sensibilidade e a
especificidade das varias categorias do IMC, e a equagdo de predigdo para o peso e

estatura aferidos.

No segundo artigo, intitulado Associa¢do entre escolaridade, renda e indice
de massa corporal em funcionirios de uma universidade do Rio de Janeiro, Brasil:
Estudo Pré-satde investigou-se a associagdo independente de escolaridade e renda
com o indice de massa corporal. Foram incluidos nesta andlise 3963 participantes da

fase 1 do Estudo Pré-satide. As médias estratificadas por género, do IMC foram
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comparadas utilizando-se a ANOVA para testar as diferengas entre os subgrupos
estudados € para as varidvers ordinais foi realizado também o teste de Wald para
verificar a tendéncia linear. Utilizaram-se os modelos lineares generalizados — modelo
de regressdo linear milltipla com estimagfio dos pardmetros pelo método de minimos
quadrados e modelo de regressdo lincar com estima¢iio dos pardmetros com método de
quase-verossimilhanga, para avaliagio da associag@io entre escolaridade e renda per
capita com o IMC. Foi realizado também o diagnédstico do modelo final através de

graficos de residuos e de residuos padronizados com os valores preditos.

Nesta tese também sdo apresentados anexos referentes aos dois artigos que néo

serdo incluidos nas versdes que serdo submetidas para publicagéo.
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CAPITULO IV

4. ARTIGO 1
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4.1.VALIDADE DE PESO, ESTATURA INFORMADOS E INDICE
DE MASSA CORPORAL EM FUNCIONARIOS PUBLICOS DO

RIO DE JANEIRO: Estudo Pro-Saude.

4.1.1.RESUMO

Objetivo: Avaliar a validade do peso, da estatura e do indice de massa corporal (IMC)
informados.

Métodos: Foram estudados 4030 funcionarios publicos de uma universidade publica,
participantes da Fase 1 de um estudo longitudinal. As informagdes foram obtidas
através de questionario autopreenchivel; as afericdes foram realizadas apds sua
aplicagdo. Para avaliar as diferengas entre os parimetros aferidos e informados, utilizou-
se o teste t parcado de Student, grificos de Bland & Altman ¢ o coeficiente de
correlagdo intraclasse. Estimou-se a sensibilidade e a especificidade das véarias
categorias do IMC, e a equagdo de predigéo para o peso ¢ estatura aferidos.

Resultados: Houve alta concordancia entre a aferi¢io e a informagdo do peso (CCIC=
0,977} e da estatura (CCIC=0,943). A sensibilidade do IMC, em suas vérias categorias,
variou em torno de 80%, e a especificidade foi proxima de 92%. Os graficos sugerem
tendéncia leve e uniforme a subestimagdo do peso e & superestimag@o da estatura em
ambos os sexos. A equagio de predi¢do confirmou a auséncia de influéncia importante
das caracteristicas sdcio-demograficas na acuracia da informag#o relatada.

Conclusdes: As informagdes relatadas e aferidas de peso ¢ estatura apresentaram boa
validade; em popula¢es similares, em que disponha de recursos escassos, € possivel

utilizar dados informados ao invés de valores aferidos.

Palavras chave: Validade, peso, estatura, indice de massa corporal, obesidade, estudo

seccional,
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4.1.2. ABSTRACT

Objective: Evaluate the validity of self-reported weight, height and body mass index

(BMI).

Methods: Four-thousand and thirty (4,030) civil servants, from a public university,
were surveyed, as participants of Phase 1 of a longitudinal study. Information was
obtained through a self-administered questionnaire, and measurements were carried out
after its application. Student's paired t-test; Bland & Altman’s graphs and the intraclass
correlation coefficient were used in order to evaluate the differences between the
measured and the reported parameters. The sensitivity and specificity of the various
BMI categories were estimated, and the weight and height prediction equation was

estimated.

Results: There was high agreement between measured and reported weight (ICC=
0.977) and height information (ICC=0.943). BMI's sensitivity, in its various categories,
varied around 80%, and specificity was close to 92%. The graphs suggest a slight and
uniform trend toward weight underestimation and toward height overestimation in both
sexes. The prediction equation confirmed the lack of important of sociodemographic

characteristics on the accuracy of the reported information.

Conclusions: Self-reported and measured weight and height information had good
validity; in similar populations, when few resources are available, it is possible to use

self-reported data instead of actual measurements.

Descriptive words: Validity, weight, height, body mass index, obesity, cross-sectional

study.
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4.1.3. INTRODUCAO

O peso e a estatura auto-referidos tém sido utilizados em estudos
epidemiologicos, principalmente para favorecer a economia de recursos e a
simplificagéo do trabalho de campo (Chor et al., 1999). De acordo com os resultados de
alguns estudos, trata-se de indicadores com niveis aceitaveis de validade, até mesmo
entre os obesos (que poderiam apresentar maior tendéncia a subestima¢io do peso) e
entre grupos com baixa escolaridade (Stewart, 1982; Weaver et al., 1996, Nakamura et
al,, 1999). Segundo Bolton-Smith e colaboradores (2000), parecem ser adequados,

também, para 0 monitoramento da prevaléncia da obesidade na populag3o.

No entanto, peso ¢ estatura auto-referidos apresentam limitagdes, como a maior
parte das medidas. Le Marchand et al., (1988) e Ramalle-Gémara et al., (1997)
ressaltaram que, apesar de encontrarem alta concordéncia entre a informago referida e
a medida direta em suas populagdes de estudo, ha uma tendéncia de subestimagdo dos
valores do peso e superestimacgdo dos valores de estatura. Além disso, a prevaléncia
populacional de obesidade, estimada a partir da informagdo referida do peso e estatura,
pode estar subestimada, principalmente entre mulheres e em individuos idosos
(Alvarez-Torices et al.,, 1993; Roberts, 1995; Kuczmarski et al.,, 2001). Assim, a
validade da informacdo auto-referida pode se alterar conforme o género ou a idade e
também segundo as condigdes sdci0-econdmicas dos grupos estudados. De modo geral,
observa-se subestima¢3o do peso, de modo mais marcante entre as mulheres, ¢
superestimagdo da estatura, entre os homens (Niedhammer et al.,, 2000; Villanueva,

2001). Com relagdo a idade, os estudos sugerem que os mais idosos apresentam, em
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geral, as maiores diferengas entre os valores informados e a aferi¢do (Ziebland et al.,
1996; Kuczmarski et al., 2001). Segundo Jeffery (1996), os individuos com menor nivel
socio-econdmico tém, em geral, menor acesso a informagfio sobre seu préprio peso e,
por isso, sua informag#o teria menor acuracia. Bostrém e Diderichsen (1997) em estudo
realizado em Estocolmo observaram que, entre os homens de nivel sécio-econdmico
mais baixo, a estimativa da prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresentou maior grau

de superestimagdo do que entre homens de nivel socio-econdmico mais alto.

Além das caracteristicas da populagio, a estratégia de coleta de dados também
pode influenciar a validade da informagdo sobre 0 peso e a estatura. A coleta através de
questionario autopreenchivel implica em maior possibilidade de ocorréncia da sindrome
de “flat slope’— subestimacdo dos valores altos, € superestimagdo dos valores baixos
de peso, — do que quando a informagio é colhida na presenga de entrevistadores

(Kuskowska-Wolk et al., 1989; Kuskowska-Wolk et al., 1992).

No Brasil, a validade da informagio relatada do peso ¢ da estatura tem sido
pouco estudada. Algumas investiga¢des sugeriram sua alta validade, principalmente em
grupos populacionais com alto nivel de escolaridade e maior acesso a servigos de saude,
com valores de sensibilidade em tomo de 80% e especificidade de 97% (Schmidt et al.,
1993; Chor et al., 1999). Mesmo assim, no estudo de Schmidt et al., (1993), realizado na
populagfo urbana de Porto Alegre, os homens tenderam a superestimar o valor do peso,
e as mulheres a subestima-lo. Ja no estudo realizado por Chor e colaboradores (1999},
com funcionarios de um banco estatal no Rio de Janeiro, os homens com peso igual ou
maior do que 80 quilos tenderam a fornecer valores subestimados. Com relagio a

estatura, as diferengas encontradas entre informagio ¢ medida foram pouco relevantes.
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Assim, devido a escassez de estudos na populagdo adulta brasileira, este artigo
tem como objetivo avaliar a validade da informag3o referida de peso, estatura e indice

de massa corporal (IMC) entre funciondrios de uma universidade no Rio de Janeiro.

4.1.4. METODOLOGIA

Populac¢io de estudo

Trata-se de um estudo de validade inserido no estudo Pré-saude que é uma
investigagdo longitudinal com funcionarios em atividade nas carreiras técnico-
administrativas do quadro efetivo de uma universidade no Rio de Janeiro. A populagio
deste estudo fo1 selecionada, na primeira fase da coleta de dados, a partir de um
universo de 4.614 funcionarios. Foram considerados inelegiveis os funcionarios cedidos
a outras instituigdes, ou em periodo prolongado de licenga, nio relacionada a saide (166
funcionarios). Assim, dentre os 4.448 elegiveis, 4.030 funcionarios (91%) responderam

ao questionario.

Para fins de andlise desse artigo, foram excluidos quatro funcionarios por
apresentarem idade superior a 70 anos, seis funcionarias devido a gravidez ¢ 307 por
apresentarem valores faltantes sgja no peso ou na estatura, seja mensurado ou

informado. Sendo assim, a populagio desse estudo constou de 3713 funcionarios (92%).
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Coleta de dados

Os dados auto-referidos foram obtidos por meio de questionario
autopreenchivel, testado previamente através de cinco etapas de pré-testes ¢ de um
estudo piloto. A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro de 1999. A
aplicacdo do questionario foi feita em auditérios da universidade, durante o horario de
trabalho, com duragdo média de preenchimento em torno de 40 minutos, com ajuda de
uma equipe de aplicadores treinados para a aplicagdo do instrumento e aferigio das

medidas antropométricas.

Peso e estatura medidos

Apds o preenchimento do questionario, o peso dos funcionarios foi aferido
com balangas cletronicas portateis, da marca Kratos-Cas, modelo Linea, com
capacidade de até 150 kg e com precisfio de 50g. A balanga foi colocada em local plano
¢ o funciondrio foi pesado sem sapatos, agasalhos ¢ objetos nos bolsos. A medida foi
registrada em quilogramas. A estatura foi determinada com fita métrica de material néo
elastico, com capacidade de até 150 cm, e precisdo de 1 centimetro. A fita foi fixada
com auxilio do prumo junto & parede sem rodapé, em um ponto 50 cm distante do chao.
A estatura foi medida em posigéo ereta, com os bragos estendidos para baixo, os pés
unidos e encostados & parede. Para a aferigdo, utilizou-se um esquadro de madeira

colocado rente a cabega.
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Analise de dados

Antes da digitag#io, procedeu-se a dupla revisio independente de todos os
questionarios. A digitagdo dos dados foi realizada de forma duplicada e independente,
no programa Epi-Info versio 6.0. A critica dos dados foi feita em duas etapas:
conferéncia automatica de dados invalidos e analise de consisténcia interma das

respostas. Na andlise dos dados utilizou-se o programa SPSS, versio 11.0.

Para a identificagdo de erros e padrdes sistemdticos de diferenciacido entre os
valores aferidos e referidos, utilizamos a metodologia proposta por Bland ¢ Altman
(1986) que consiste em apresentar graficamente as diferengas dos valores aferidos e
referidos em relagdo a média dos mesmos. Para obtengio de uma medida sumaria de
concordancia entre as duas fontes de informa¢Zo (aferi¢@o ¢ auto-relato), utilizamos o
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCIC), que estima a propor¢fio da vartabilidade
total observada atribuivel a variabilidade entre os individuos. Na comparagdo entre as
médias da aferigio e da informagdo de peso, estatura e IMC, as varidveis foram
divididas em quartis, tendo como padrdo os valores aferidos. A diferenga entre a
aferigdo e a informagdo foi estimada segundo género, dentro de cada quartil conforme
defini¢do acima. Assim, as diferengas negativas representam informagfio superestimada,
¢ as diferengas positivas representam informagéo subestimada. Utilizou-se o teste t de
Student pareado para testar as diferengas entre as médias (segundo afericio e

informag#o) de peso, estatura e IMC, por quartis baseados na aferigio.

Para estimar a sensibilidade e a especificidade do IMC, calculado a partir do
peso e estatura informados, o mesmo foi classificado segundo as faixas sugeridas pela
Organizagio Mundial de Saiude (WHO, 1998). Neste estudo, foram utilizadas as

seguintes categorias: baixo peso/ adequado (IMC <25 kg/m®, sendo apenas 1,5% com
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IMC <18,5 kg/m®); sobrepeso (25,0< IMC 29,9 kg/m®) e obesidade (IMC 30,0
kg/m?).

Além do género e idade, variagSes de sensibilidade e especificidade segundo
marcadores de condigdes socio-econdémicas foram também analisadas. A idade foi
dividida em cinco categorias (<30 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos; 60-70
anos). A renda per capita em salarios minimos foi calculada a partir do ponto médio da
categoria da renda liquida informada dividida pelo mimero de pessoas dependentes
dessa renda. O resultado foi dividido pelo valor do salario minimo (S.M.) vigente &
época da pesquisa (136 reais), e categorizado em quintis —1° quintil (0-1,83 S.M.); 2°
quintil (1,84-3,22 S.M.); 3° quintil (3,23-5,06 S.M.); 4° quintil (5,07-6,74 S.M.) e 5°
quintil (26,75 S.M.). A escolaridade foi classificada em até 1° grau completo, 2° grau

completo e 3° grau completo ou maior.

Foram utilizados modelos de regressio linear para identificar caracteristicas
preditoras de peso e estatura aferidos. Assim, peso e estatura aferidos foram as vanaveis
dependentes em modelos separados e, como variaveis independentes, incluiram-se peso
e estatura informados, género, idade, IMC com base na informagfio, escolaridade e
renda; a equagio de predigio foi também modelada em separado para homens e
mulheres com objetivo de verificar a existéncia de diferengas no ajuste. As varidveis
cujos coeficientes de regressdo (B) ndo apresentaram significAncia estatistica (p>0,05)
ap6s o ajuste por outras caracteristicas foram retiradas do modelo. Na escolha do
modelo final, levou-se em consideragdo o critério da parcimdnia (consiste na escolha de
um modelo com o menor numero possivel de coeficientes de regressio que sejam
suficientes para fornecer a predigdo mais acurada dos dados de acordo com o

coeficiente de determinagio ajustado (R%). Além disso, entre os modelos com valores
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altos de R%, escolheu-se aquele de menor valor da estatistica de Mallow (Kleinbaum et

al., 1988).

4.1.5. RESULTADOS

A idade dos funcionarios variou entre 22 e 70 anos, ¢ cerca de 74% da
populag¢io concentrou-se na faixa etaria entre 30 e 49 anos (apenas 2,4% entre 60 ¢ 70
anos de idade). Em relago ao nivel educacional, 40% dos funcionérios apresentavam 3°
grau completo ou mais e 23% até o 1° grau; 56% tinham uma renda domiciliar per

capita acima de 3,2 salarios minimos.

Houve alta concordéncia entre o peso aferido e o peso informado, (CCIC= 0,977
IC 95%: 0,975-0,978). Houve maior concordancia entre as mulheres (CCIC=0,975; IC
95%: 0,973-0,977) do que entre os homens (CCIC=0,969; IC 95%: 0,966-0,972). Nio
houve diferengas importantes na concordincia entre os valores aferidos ¢ informados de
acordo com as outras caracteristicas estudadas — idade, escolaridade, renda e categorias
do IMC — CCIC variando entre 0,946 e 0,984. Quanto a estatura, observou-se também
elevada concordincia entre os valores aferidos e informados, CCIC=0,943 (IC 95%:
0,939-0,946). Encontramos diferengas estatisticamente significativas entre as faixas
etarias: <30 anos (CCIC= 0,961; IC 95%: 0,953-0,968) ¢ 60 a 70 anos (CCIC= 0,861;
IC 95%: 0,794-0,906); entre o menor € os dois maiores niveis de escolaridade — até 1°
grau (CCIC= 0,875; IC 95%: 0,857-0,889), 2° grau (CCIC= 0,954; IC 95%:

0,949-0,958) e 3° grau (CCIC= 0,972; IC 95%: 0,969-0,975). Nio houve diferencas
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importantes na concordincia entre os valores aferidos e informados de acordo com as
outras caracteristicas estudadas — género, renda ¢ categorias do IMC— CCIC variando

entre 0,861 € 0,972 (Anexo I).

O grafico 1 revela diferengas reduzidas entre o peso aferido € o informado, ja
que a maioria dos pontos situou-se proximos a linha horizontal (diferenga=0).
Comparando-se a concentragio de pontos acima e abaixo da linha horizontal, observa-se
tendéncia a subestimagdo do peso informado (maior concentragdo de pontos acima da
linha horizontal). Ndo se identificou padrio diferente entre homens e mulheres, nem
entre funcionérios com menores ou maiores médias de peso. Com relagdo & estatura
(Grafico 2), observa-se um distanciamento ainda menor, do que o peso, dos pontos em
relagdo A linha horizontal. A concentragfo de valores negativos indica superestimagio
dos valores informados de estatura entre homens e mulheres. Estas apresentaram
freqiiéncia ligeiramente superior de valores com maior grau de superestimagio,

comparadas aos homens.

Na tabela 1 apresentamos diferengas entre as médias segundo aferigdo e
informag3o para o peso, estatura e IMC segundo os quartis aferidos de cada uma destas
medidas. As médias estimadas segundo o peso informado foram subestimadas em todos
os quartis. Esta subestimag¢io foi progressivamente maior de acordo com os quartis,
chegando a 1,6 kg entre os homens e 2,4 kg entre as mulheres no 4° quartil. Da mesma
forma, a propor¢io da diferenga em relagio ao peso aferido também foi
progressivamente maior entre o 1° ¢ 0 4° quartis. Neste, a diferenca entre as médias do
peso aferido € do peso informado chegou a representar 2,5% da média do peso aferido,
entre as mulheres, comparado a 0,94% no 1° quartil. Comparando-se as médias de

estatura aferida e informada, houve pequena superestimagdo da informagdo entre
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homens ¢ mulheres, exceto entre os mais altos (4° quartil). Houve subestimagio do IMC
calculado de acordo com os valores informados, observando-se tendéncia semelhante
aquela do peso: a diferenga aumentou entre 0 1° e o0 4° quartil. Em termos percentuais, o
grau de erro da informagdo fornecida pelas mulheres foi maior do que aquele estimado
para os homens nas trés medidas, embora, este grau tenha sido pequeno em todos os

casos {entre -0,10% e 2,75%).

De forma geral, os valores de sensibilidade do IMC informado foram elevados
{(Tabela 2). A validade da informag¢io diminuiu com o aumento do IMC, principalmente
entre 0s homens. Com relagdo as faixas etdrias, observamos uma tendéncia de reducio
da sensibilidade com o aumento da idade, principalmente nos classificados como
obesos, o valor mais baixo de sensibilidade foi encontrado entre os maiores de 60 anos
de idade. Considerando-se cada categoria de IMC, nfio houve diferengas importantes
segundo categorias de renda per capita. Observa-se também uma redugio dos valores de
sensibilidade quando se comparam aqueles que se classificaram na categoria de “peso

baixo/adequado”, com os das categorias “sobrepeso” ¢ “obesidade”.

A tabela 3 apresenta os valores de especificidade de acordo com as categorias do
IMC. Os valores variaram entre 86% ¢ 98% ¢, em todos 0s subgrupos, houve aumento
da especificidade com o aumento do IMC. Assim, a taxa de falsos positivos foi muito
pequena entre os obesos (em torno de 2%). Além desse padrio geral, observou-se
diminui¢3o da especificidade com aumento da idade entre os pré-obesos, ¢ aumento da
especificidade nos niveis mais alto de escolaridade entre os pré-obesos e obesos. Na
categoria “sobrepeso” observa-se declinio da especificidade com o aumento da idade, o

que nio é observado nas outras categorias.
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Equagdes de predigio geral e especifica para homens e mulheres foram
estimadas por meio de regressdo linear. O modelo geral do peso aferido foi: peso
aferido (kg) = 1,51 + 0,99 (peso informado) (R’=0,96). Para as mulheres, o modelo
fina] foi: peso aferido (kg) = 0,891 + 1,01 (peso informado) (R*=0,95); ¢ para os
homens, a equagio foi: peso aferido (kg) = 2,175 + 0,99 (peso informado) (R?=0,94).
Nestes modelos nenhuma outra variavel ou termo de interagio foi importante para

predizer o peso aferido (Anexo II).

O modelo geral da equago de predigdo da estatura foi: estatura aferida (cm) =
23,50 + 0,85 (estatura informada) + 2,67 (para os homens) (R?=0,90). Neste modelo,
além do género, outras variaveis foram estatisticamente significativas (idade,
escolaridade, IMC informado) e ainda o termo de interagdo entre género e idade.
Mesmo assim, o modelo mais simples foi escolhido pelo cntério da parciménia ¢ pelo
resultado da estatistica de Mallow — Cgimples= 4,22 (R? de 0,90) ¢ Ceompleto= 8,97 (R2 de
0,91) — (Anexo IIT). Na modelagem especifica por género, o modelo final para as
mulheres foi: estatura aferida (cm) =23,00 + 0,85 (estatura informada) (R’=0,81); e
nos homens, a equacio de predigio foi: estatura aferida (cm) =26,68 + 0,84 (estatura
informada) (R2=0,82). Do mesmo modo que no modelo geral, nestes modelos, as
variaveis idade e IMC informado apresentaram significincia estatistica. No entanto,
pelos mesmos critérios utilizados anteriormente, optamos pelo modelo final apresentado

acima (Anexo V).
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4.1.6. DISCUSSAO

Esse estudo investigou a validade da informagio do peso e da estatura
registradas em questionario autopreenchivel, comparada aos valores aferidos, em
funcionarios de uma universidade no Rio de Janeiro. Seus resultados indicam que a

informag3o referida € valida tanto para o peso quanto para a estatura.

Uma das limitagdes deste estudo € a tmposstbilidade de extrapolagio dos nossos
resultados para a populagio em geral, pelo fato de incluir somente populacio
empregada, selecionada através de concurso publico. Nossa populagio de estudo pode,
no entanto, indicar a qualidade de informagio de grupos semelhantes (camadas de

classe média de grandes centros urbanos).

Fontes de erro em potenctal sdo representadas por altos percentuais de respostas
em branco ou invélidas e o conhecimento, por parte da populagdo, dos objetivos do
estudo. No caso deste estudo, o percentual de omissdo dos valores informados e
mensurados foi de 8%, e os funcionarios nido sabiam do objetivo de comparagdo, no
momento do preenchimento do questionario. Assim, acreditamos que esta fonte de erro

ndo tenha sido importante.

A comparagio grafica entre as duas fontes de dados sugere leve tendéncia a
subestimagdo do peso e a superestimag@o da estatura, tanto entre as mulheres quanto
entre os homens, tendéncia que nfio se acentua entre os individuos com maior peso ou
menor estatura. Esses resultados foram diferentes dos encontrados em outras

investigagdes, que apontaram tendéncia a maior subestimacio do peso entre os
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individuos com maiores valores de peso € maior superestimagdo da estatura entre os

mais baixos (Chor et al., 1999; Nakamura ct al., 1999).

A concordancia entre a informagio ¢ a medida de peso ¢ estatura fo1 alta em
nosso estudo, CCIC= 0,977 para o peso e CCIC=0,943 para a estatura, sendo a
diferenga média entre as duas fontes igual a 1,09 kg (DP= 3,20 kg) para o peso, ¢ de
0,65 cm (DP= 3,10 cm) para a estatura. Além disso, apenas 13% da populagio
apresentou diferenga mator ou igual a 4 Kg entre a informagido e a aferigfo. Esse
resultado ¢ igual a0 observado por Schmidt et al., {1993), e pouco maior do que aquele

encontrado por Jalkanen et al., (1987) na Finldndia (1 1%).

A tendéncia & subestimagdio do peso foi semelhante em homens € mulheres,
resultado similar ao encontrado por Chor et al., (1999), e diferente de outros autores que
observaram subestimacg@o do peso somente entre as mulheres e superestimagdo entre os

homens {Schmidt et al., 1993; Villanueva, 2001).

Com relagio a estatura, a magnitude da superestimagdo também foi pequena
(0,65 cm), sendo maior nas mulheres (1,05 cm) do que nos homens (0,17 cm). Esse
resultado difere de outros estudos que encontraram superestimagio de mesma
magnitude para homens e mulheres (Niedhammer et al., 2000) ou superestimagfo maior
entre os homens (Nieto-Garcia et al., 1990; Roberts, 1995). E possivel que nesta
populagdo, com grande proporgiio de mulheres jovens, em cargos administrativos, o

padrio de beleza exerga maior influéncia entre as mulheres do que entre os homens.

De acordo com as pequenas diferengas entre aferi¢do e informagfo encontradas,
o efeito da informagdo na estimagdo do IMC, embora estatisticamente significativa nfio

muda a clasificacdo dos individuos. Estes resultados sdo consistentes com aqueles



62

descritos por outros autores (Schmidt et al., 1993; Weaver et al., 1996; Chor et al,,

1999; Bolton-Smith et al., 2000).

Na analise da validade do IMC informado, foram observados valores elevados
de sensibilidade e especificidade. Os valores de sensibilidade em tomo de 80%, € a
especificidade proxima de 92%, indicam que as incorregdes encontradas ndo foram de
uma magnitude que alterasse a classificagdo do IMC. Para os individuos classificados
como obesos segundo a aferigio, os valores da especificidade da informag#o ficaram em
tormo de 98%, valor semelhante a outros estudos (Stewart, 1982; Nieto-Garcia et al.,
1990; Schmidt et al.,, 1993; Bolton-Smith et al., 2000), os valores de sensibilidade
situaram-se¢ em tomo de 75%, de forma similar aos valores encontrados nos Estados
Unidos —74% (Nieto-Garcia et al.,, 1990) e bem mais alto se comparado ao valor
encontrado na Espanha—57% (Alvarez-Torices, et al.,, 1993) ¢ na Suécia—>55-61%
(Bostrdm & Diderichsen, 1997). Entre aqueles classificados como obesos, as
estimativas de sensibilidade situaram-se acima de 70% para todos os subgrupos
estudados, com excegio dos funciondrios com mais de 60 anos de idade (55%). No
entanto esta estimativa foi pouco precisa devido ao pequeno nimero de pessoas nesta
faixa etaria (44 participantes). E também possivel que ocorra uma mudanca do padrio
estético em idades mais velhas, fazendo com que esses individuos tendessem a relatar
pesos mais baixos por apresentaremt um menor preocupagdo com O peso € assim,

disporem de informagio menos atualizada de seu ganho de peso.

A sensibilidade € a especificidade variaram de forma marcante de acordo com o
“status” de obesidade e foram menos influenciadas pelas outras caracteristicas estudadas
(género, idade e as condigdes soécio-econdmicas). Mesmo assim, dentro das categorias

do IMC, n3o encontramos grandes diferencas entre a aferigdo e a informagfo. Entre as
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mulheres classificadas como obesas, 19,9% subestimaram seu peso, ¢ entre os homens
essa proporg¢io foi igual a 21,1%. Da mesma forma, somente 3% das mulheres e 8% dos
homens classificados com baixo peso superestimaram a informagfo referida. Estes
resultados diferem dos encontrados por Rowland (1990), comparados aos nossos
resultados. Esse autor relatou maior propor¢do de mulheres (31%) e menor propor¢do
de homens (14%) obesos que subestimaram a informagdo de seu peso. Além disso, o
mesmo autor encontrou propor¢do bem mais elevada (18%) de homens classificados

como baixo peso que superestimaram a informagio.

A equagdo de predi¢do corroborou a auséncia de influéncia das caracteristicas

socio-demograficas na informagio do peso e da estatura.

A partir desses resultados, podemos concluir que as informagdes referidas de
peso ¢ estatura apresentam boa concordancia e validade quando comparadas a suas
respectivas aferi¢des. Assim, de acordo com o que foi sugerido por Chor et al., (1999) é
possivel utilizar a informagdo de peso e altura ao invés dos valores aferidos em
populagdes semelhantes e quando a economia desses recursos for importante para a

realizag¢io do estudo.
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Tabela 2 - Sensibilidade das categorias de IMC informado* comparadas ac IMC

aferido** (padrio ouro), segundo caracteristicas socio-demograficas.

Sensibilidade
Caracteristicas | Baixo peso/adequado Pré-obeso Obesidade
da populagiio % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Sexo
Masculino 94,4 (92,4-95,9) 81,8 (78,8-84,6) 78,5 (73,2-83,3)
Feminino 96,6 (95,3-97,6) 70,4  (66,6—-73,9) 72,4 (67,3-77,1)
Faixa etaria
<30 97,8 {(95,4-99,2) 72,5 (64,0-79,9) 82,5 (67,2-92,7)
30-39 96,1 (94,4-97,3) 794  (75,6-82,9) 79,4 (72,9-84,8)
40-49 94,0 (91,6-95.8) 76,0 (72,1-79,6) 73,6 (67,7-78,9)
50-59 954 (90,8-98,1) 74,4 (66,9-80,9) 72,2 (62,8-80,4)
60-70 100,0 (87,2-100,0) 72,2 (54,8-85,8) 55,0 (31,5-76,9)
Escolaridade
Até1° grmcompleto (92,6 (88,9-95,4) 72,7 (62,5-77,5) 73,5 (66,7-79,5)
Zgraucompleto (95,2 (93,1-96,7) 78,2 (74,3-81,7) 73,2 (66,9-78.,8)
3grau completo (97,2 (95,9-98,2) 77,4  (73,5-81,0) 79,0 (72,3-84,7)
Renda per capita
1° quintil 953 (91,6-97,7) 77,9 (71,8-83,3) 78,8 (08,6-86,9)
2° quintil 94,4 (91,9-96,2) 75,9  (71,2-80,2) 71,5 (63,9-78,3)
3° quintil 96,7 (94,0-98,4) 75,5 (69,8-80,6) 78,0  (68,6-85,7)
4° quintil 96,3 (93,5-98,2) 77,6 (71,4-83,1) 78,5 (69,5-85,9)
5° quintil 96,9 (94,4-98.,5) 77,8  (71,9-82,9) 78,3  (69,2-85,7)
Total 95,7  (94,7-96,6) 76,6 (74,3-78,8) 75,2 (71,5-78,5)

* IMC calculado a partir da informagio do peso ¢ estatura
** IMC calculado a partir da aferigdo do peso e estatura
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Tabela 3 - Especificidade das categorias de IMC informado* comparadas ao IMC

aferido** (padrdo ouro), segundo caracteristicas sécio-demograficas.

Especificidade
Caracteristicas | Baixo peso/adequado Pré-obeso Obesidade
da populacio % IC 95% % IC 95% % 1IC 95%
Sexo
Masculino 89,6 (87,5-91,4) 90,1 (88,0-91,9) 97,8 (96,9-98.,5)
Feminino 82,5 (79,6—-84,5) 91,2 (89,6-92,7) 98,9 (98,3-99.4)
Faixa etaria
<30 80,7 (73,9-86,3) 95,9 (93,1-97.8) 99,3  (97,9-99,8)
30-39 86,8 (84,1-89,2) 92,9 (91,1-944) 98,9 (98,1-99,4)
40-49 86,3 (83,7-88,6) 87,8 (85,3-90,0) 97,8 (96,7-98,6)
50-59 86,2 (81,5-90,1) 87,4 (82,7-91,1) 97,4 (95,0-98,9)
60-70 85,7 (73,8-93,6) 80,9 (66,7-90,9) 96,8 (88,9-99,6)
Escolaridade
At 1° gran completo | 86,2 (82,9-89,1) 85,6 (82,2-88,6) 96,6 (94,8-97,9)
2° grau completo (86,9 (84,2-89,2) 89,5 (87,2-91,5) 98,4 (97,4-99,0)
3° grau completo 84,7 (81,8-87,3) 94,1 (92,5-95,5) 993 (98,6-99,7)
Renda per capita
1° quintil 85,2 (80,7-89,1) 91,0 (87,2-93,9) 99,1 (97,6-99,7)
2° quintil 86,1 (82,9-88,9) 88,9 (86,4-91,3) 98,1 (96,9-98.,8)
3° quintil 85,2 (81,0-88,7) 92,3 (89,3-94,7) 98,0  (96,5-99,0)
4° quintil 87,1 (82,9-90,6) 92,1 (89,1-94,6) 98.4 (96,9-99,3)
5° quintil 86,2 (82,0-89,7) 92,8 (89,9-95,0) 98,7 (97,4-99,5)
Total 859 (84,3 87,5) 90,8 (89,5 91,9 984 (97,9 98,8)

* IMC calculado a partir da informagio do peso e estatura
** IMC calculado a partir da aferigio do peso e estatura
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GRAFICO 1 - DIFERENCAS ENTRE PESO AFERIDO E PESO INFORMADO
SEGUNDO MEDIAS DE PESO POR SEXO.
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GRAFICO 2 - DIFERENCAS ENTRE ESTATURA AFERIDA E ESTATURA

diferenga entre estatura aferida e informada (cm)
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5.1.ASSOCIACAO ENTRE ESCOLARIDADE, RENDA E iNDICE
DE MASSA CORPORAL EM FUNCIONARIOS DE UMA

UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO, BRASIL: Estudo Pro-

Sande.

5.1.1.RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a associagio independente entre
escolaridade € renda com o indice de massa corporal (IMC). Foram estudados 3963
funciondrios de uma universidade publica, participantes da Fase 1 de um estudo
longitudinal. Para testar as diferengas entre os subgrupos utilizou-s¢ a ANOV A, teste de
Wald e modelos lineares generalizados. A prevaléncia de obesidade variou
inversamente com o nivel educacional, especialmente entre as mulheres (p<0,001). Nas
analises de regressio multipla, observou-se que, entre os homens, a educagio ¢ a renda
per capita nfo foram associadas com o aumento do IMC. Entre as mulheres, a educagéo,
mas ndo a renda, foi significativa e inversamente associada com o aumento do IMC
(p<0,001). De acordo com esses resultados, podemos considerar que a educagdo exerce
um papel importante na determinagdo social da obesidade, principalmente entre

mulheres.

Palavras chaves: Indice de massa corporal, educagio, renda, obesidade.
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RELATIONS BETWEEN EDUCATION, INCOME AND BODY MASS
INDEX OF EMPLOYEES IN A UNIVERSITY IN RIO DE JANEIRO,

BRASIL: the Pro-Sadde Study.

5.1.2. ABSTRACT

This study investigates the independent associations between education and
income and body mass index (BMI). 3963 employees of a public university were
examined, all from Phase | of a longitudinal study. ANOVA and Wald test, and
generalized linear models were utilized to analyze the differences between subgroups.
Obesity prevalence was inversely associated with education, especially among women
(p<0,001). In regression analysis, education and per capita income were not associated
with BMI among men. Regarding women, education, but not income, were significant
and inversely associated to BMI (p<(,001). According to these results, we can conclude

that education is an important social determinant of obesity, mainly among women.

Keywords: body mass index, education, income, obesity.
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5.1.3. INTRODUCAO

Sobal & Stunkard (1989), em revisio de 144 estudos publicados até a década de
1980 observaram que, nos paises desenvolvidos, marcadores diversos de posi¢do sécio-
econdmica apresentavam associagio inversa com a prevaléncia de obesidade entre
muiheres. Ao contririo, em paises menos desenvolvidos, observava-se nesse mesmo
grupo, relacdo direta entre posi¢do socio-econdmica e a obesidade. Entre os homens,
esses autores observaram tendéncia a associagdo direta nos paises menos desenvolvidoé,

¢ auséncia de padrdes consistentes nos paises desenvolvidos.

Em periodo mais recente, outros estudos confirmaram estas associagdes nos
paises desenvolvidos (Sundquist & Johansson, 1998; Galobardes et al., 2000; Molarius
et al,, 2000). No entanto, nos paises menos desenvolvidos algumas investigagbes
revelaram, entre as mulheres, associagdo inversa entre o nivel educacional ¢ obesidade

(Rozowski & Arteaga, 1997; Martorell et al., 1998; Monteiro et al., 2000b).

No Brasil, os resultados da Pesquisa Nacional de Saide e Nutrigio
(PNSN-1989) sugeriram relagdo direta entre a prevaléncia de excesso de peso e o poder
aquisitivo, especialmente entre os homens (Coitinho et al, 1991). Entretanto,
investigagdes realizadas em regides especificas do pais identificaram associagdes
diversas daquelas encontradas na “média” nacional. Em Porto Alegre, no inicio da
ltima década, observou-se também associagdo direta entre obesidade e posigdo socio-
econdmica, nos homens; para as mulheres, observou-se maior prevaléncia de obesidade
nos estratos soécio-econdmicos mais baixos (Duncan, 1991). Gigante ¢ colaboradores

(1997) confirmaram esses resultados ao realizarem novo estudo em Pelotas, cerca de 10
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anos depois. Monteiro ¢ colaboradores (2000a) identificaram, entre os homens, aumento
da obesidade no Brasil entre 1989 e 1997, de acordo com o aumento da renda, tanto nas
areas rurais quanto urbanas. Porém, entre as mulheres, o aumento restringiu-se aos
grupos de média e baixa renda, e nas areas urbanas, somente ao grupo de baixa renda.
Além disso, observaram reducdio substancial (28%) na prevaléncia de obesidade entre
mulheres com maior nivel de renda, residentes nas 4reas urbanas. Em outra
investigacfio, o mesmo autor ressaltou que no Brasil, a escolaridade tem um papel
importante na determinagio da obesidade, principalmente entre as mulheres (Monteiro

et al., 2001).

Em resumo, estudos mais recentes identificaram, no Brasil, associagdo inversa
entre escolanidade e obesidade entre as muiheres, tendéncia que acompanha aquela
observada nos paises desenvolvidos. Entre os homens, observa-se tendéncia a

associagdo direta entre prevaléncia de obesidade e a renda.

A importancia do excesso de peso na determinagiio das doengas crénicas, de
disfungdes fisicas e mentais ¢ também na qualidade de vida da populagdo ¢ consensual.
Seus determinantes distais, que irio moldar em ultima analise padrdes de consumo ¢
gasto energético, devem ser continuamente investigados. Pretende-se, neste artigo,
investigar a associagdo entre marcadores de posigdo socio-econdmica e o sfafus do
IMC, no momento da pesquisa, ¢ o efeito independente ¢ combinado da renda ¢ da

escolaridade, em uma populagio de funcionarios piblicos do Rio de Janeiro.

CB/C REDE SIRIUS / UERJ

]

i




78

3.1.4. METODOLOGIA

Populacio

Conduziu-se a fase 1 de um estudo longitudinal —Estudo Pro-Satde— cuja
populagio foi constituida pelos 4.614 funcionarios de uma universidade do Rio de
Janeiro, em atividade nas carreiras técnico-administrativa do quadro efetivo. Foram
considerados inelegiveis os funciondrios cedidos a outras instituigdes, ou afastados por
licengas prolongadas ndo relacionadas & saude (166 funciondrios). Assim, dos 4.448
individuos elegiveis, 4030 (91%) responderam ao questionario. Neste estudo foram

incluidos 3963 funcionarios (98,3%) que tiveram seu peso e estatura aferidos.

Coleta de dados

A coleta foi realizada entre agosto e outubro de 1999, por meio de um
questionario autopreenchivel, desenvolvido e testado em cinco etapas de pré-testes e de
um estudo piloto (Faerstein et al., 1999). O questionario foi preenchido em auditorios,
no horario de trabalho, com o auxilio de aplicadores treinados. A equipe foi também
treinada para mensurar o peso ¢ a estatura de acordo com a técnica descrita por Habitch

(1974).

Os funcionarios tiveram o seu peso aferido por meio de balangas eletronicas
portateis, da marca KRATOS-Cas, modelo LINEA, com 150 kg de capacidade e 50g de
precisio, sendo a medida registrada em quilogramas. A balanga foi colocada em local
plano, e os participantes tiveram seu peso mensurado sem o uso de sapatos e agasalhos,

e com os bolsos vazios. A estatura foi aferida com o participante em posic¢io ereta, com
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os bragos estendidos para baixo € os pés unidos, € encostado & parede. A estatura foi
medida através de fita métrica de material ndo elastico, com 150 ¢cm de capacidade e |
cm de precisdo, fixada com auxilio de prumo a parede sem rodapé, a um ponto distante
50 c¢cm do chio. No momento da aferigdo foi utilizado um esquadro de madeira colocado

rente a cabega.

Variaveis de estudo

Como varidvel dependente foi utilizado o indice de massa corporal (kg/m?)
calculado a partir do peso ¢ da estatura aferidos. As variaveis independentes estudadas
foram definidas da seguinte forma: Renda per capita em salarios minimos: calculada
a partir do ponto médio da categoria da renda liquida informada, dividida pelo nimero
de pessoas dependentes dessa renda. Esse valor foi dividido pelo valor do salario
minimo vigente a época da pesquisa (136,00 reais), e dividido em 3 categortas: < 3
salarios minimos, de 3 a 6 salarios minimos, > 6 salarios minimos; Escolaridade:
classificada em trés categorias: Até 1° grau completo, 2° grau completo e 3° grau
completo ou mais; Idade: calculada a partir da informagdo da data de nascimento
menos a data da entrevista (para regressio linear) e estratificada em cinco categorias—
20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e 60-70 anos (para a analise bivanada);
Raga: informada pelo funcionario a partir da classificagio do IBGE (branca, parda,
preta, amarcla e indigena). Nesta varidvel foram considerados apenas os funcionarios
auto-classificados como brancos, pardos e negros, que representaram 97,5% das

informagdes validas.
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Analise de dados

Apés a revisdo de todos os questiondrios procedeu-se & digitagio dos dados de
forma dupla e independente, utilizando-se o programa Epi-Info versio 6.0. A critica dos
dados foi feita em duas etapas: conferéncia automdtica de dados invélidos e andlise de

consisténcia interna das respostas.

Inicialmente foi feita uma andlise estratificada, por género, da distribui¢do
proporcional do IMC classificado segundo as faixas recomendadas pela Organizagéo
Mundial de Sadde (WHO, 1998). Para estc estudo as faixas foram reagrupadas nas
categorias: baixo peso somado ao peso adequado (IMC <25); sobrepeso (25,0< IMC
<29.9) e obesidade (IMC 2>30,0). A influéncia da escolaridade da renda no IMC foi
investigada por meio de andlise bivariada onde diferengas entre as proporgdes estimadas
por género, nos grupos de escolaridade e renda foram testadas por meio do teste do %2,

considerando-se o nivel de 5% de significancia.

Além disso, na analise bivariada, as médias de IMC, estratificadas por género,
foram comparadas utilizando-se a técnica de analise de varidncia (ANOVA) para testar
as diferencas entre os subgrupos estudados segundo idade, escolaridade, renda e raga.
Para as variaveis idade, escolaridade e renda foi realizado também o teste de Wald para

verificar a tendéncia linear.

A analise ajustada, por meio dos modelos lineares generalizados — modelo de
regressdo linear multipla com estimagdo dos parametros pelo método de minimos
quadrados e modelo de regressio linear com estimagio dos parametros com método de

quase-verossimilhan¢a (McCullagh & Nelder, 1989) —, fot usada para avaliagio da
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associagdo entre escolaridade e renda per capita com o IMC, em separado para homens
¢ mulheres. Na modelagem, as categorias de referéncia usadas foram o maior grau de
escolaridade (3° grau ou mais) ¢ a maior renda per capita (> 6 saldrios minimos). Nos
modelos finais, as co-varidveis i1dade e raga foram mantidas por implicarem em
mudanga superior a 10% na magnitude das associa¢bes de interesse. Foi realizado
também o diagnostico do modelo final através de graficos de residuos € de residuos

padronizados com os valores preditos.

Na analise da regressdo linear multipla estratificada por género, apés a
realizagdo do diagnéstico do modelo, verificamos que o ajuste ndo foi adequado ja que
os residuos niio apresentaram distribuicio normal (Anexo VII apresentamos o
histograma da variavel IMC, os modelos de regressio e a andlise dos residuos). Assim,
procedemos a inumeras transformagdes da variavel dependente (IMC) com o objetivo
de satisfazer ao pressuposto da normalidade dos residuos, os diagndsticos
permaneceram sugerindo inadequagdo dos modelos de ajuste. Optamos entdo por
utilizar o modelo de regressfio linear com estimagfo dos pardmetros com método de
quase-verossimilhan¢a, aquele que apresentou melhor ajuste ¢ permitiu a interpretagdo

dos coeficientes.

Para a analise dos dados foram utilizados os programas SPSS, versdo 11.0 ¢ R,

versio 1.6.2.

5.1.5. RESULTADOS

Cerca de 36% dos funcionérios foram classificados nas categorias de sobrepeso ¢

17% como obesos (Tabela 1). Houve diferengas estatisticamente significativas na
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distribuigdo do indice de massa corporal (IMC) entre homens e mulheres (p<0,0001). As
mulheres, comparadas aos homens, apresentaram maior propor¢io de peso adequado
{51,4%), menor proporgio de sobrepeso (30,9%), ¢ propor¢do semelhante de obesidade
(17,7%). Na analise do IMC por género, estratificada por escolaridade, observamos que a
prevaléncia de obesidade varia de acordo com os niveis de educagio para homens e
mulheres, sendo mais alta no grupo de menor nivel educacional, especialmente entre as
mulheres. Assim, a prevaléncia estimada de obesidade foi cerca de quatro vezes maior
entre as mulheres de baixa escolaridade (32,0%) do que entre as mulheres de nivel
educacional mais alto (9,4%); entre os homens, embora a diferen¢a encontrada seja
pequena (19% e 15,8% respectivamente), a prevaléncia de obesidade foi maior no nivel
educacional mais baixo. Entre os grupos estratificados de acordo com a renda, ndo
encontramos grandes diferencas nas prevaléncias de obesidade tanto entre os homens

como entre as mulheres.

A Tabela 2 apresenta as médias do IMC por género, segundo subgrupos da
populagido. Observamos que nas faixas ctarias mais jovens (20-29 ¢ 30-39 anos),
homens e mulheres apresentaram IMC médios mais baixos, sugerindo tendéncia linear
ja que observamos aumento dos valores do IMC médio de acordo com o aumento da
idade. Cabe ressaltar que entre os homens, as diferen¢as encontradas, apesar de
estatisticamente significativas, sio muito pequenas. Além disso, o grafico das médias
com seus respectivos intervalos de confianga sugere que ndo ha uma relagio linear entre
o IMC e a idade (grafico apresentado no Anexo V), apesar do valor de p significativo

estimado no o teste de linearidade de Wald (p=0,005).

Com relagdo a escolaridade, apenas entre as mulheres as diferengas foram

cstatisticamente significativas. Existe um gradiente dose resposta (p<0,001), com a
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média do IMC diminuindo de acordo com o aumento do nivel educacional, indicando
uma relagdo inversa entre IMC e educag¢io. Com respeito a raga, somente entre as
mulheres ha diferengas importantes: as mulheres brancas apresentaram IMC médio
menor do que as mulheres pardas e negras (p<0,001). Nio houve diferengas importantes

entre os IMC médios estimados segundo categorias de renda per capita.

No grafico |, apresentamos as médias de IMC dos homens ajustadas por idade.
Observamos que as médias ndo variam significativamente de acordo com a escolaridade
nos dois estratos de menor renda per capita (<3 SM e de 3-6 SM). No grupo de maior
renda (>6 SM) aqueles com maior escolaridade apresentam média de IMC mais baixa.
Observando-se os individuos com nivel educacional mais alto, venificamos uma leve
tendéncia de diminui¢do do IMC com o aumento da renda per capita. Em fungio da
precisio das estimativas, pode-se afirmar que o nivel de escolaridade ¢ a renda per
capita nfo estdo associados as médias de IMC (a tabela com as médias ajustadas ¢

apresentada no Anexo VI).

Entre as mulheres (grafico 2), as médias do IMC ajustadas por idade nos trés
estratos de renda variaram de acordo com a escolaridade. Observou-se tendéncia ao
aumento das médias do IMC a medida que diminuiu o nivel de escolaridade, sendo esta
tendéncia mais marcante no primeiro e no ultimo estratos de renda. No grupo
intermediario de renda (3-6 SM), a diferenga entre aquelas que tem até 1° grau completo
e as de 2° grau completo foi bem pequena. Assim, as mulheres com menor nivel de
escolaridade apresentaram as maiores médias de IMC, de maneira independente das

categorias de renda.
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Na analise multivariada (Tabela 3), observamos que entre os homens, em todos
os modelos estudados, educagio e renda per capita ndo apresentaram associagio com o
IMC. Entre as mulheres, apenas a educagio mostrou-se significativamente associada
com o IMC. No modelo nao ajustado (tabela 3, modelo 1) o valor médio do IMC entre
as funcionarias de 3° grau (categoria de referéncia) 24,59 Kg/m® (Anexo VIII) foi menor
do que o das funcionarias de nivel educacional mais baixo, 28,32 Kg/m’. Assim, as
mulheres com escolaridade até 1° grau completo apresentaram, em média, IMC 3,73
Kg/m® maior do que aquelas da categoria de referéncia. A diferenga média do IMC
entre as funciondrias com escolaridade de 2° grau completo € aquelas com de 3° grau foi

de 1,81 Kg/m’.

Apds o ajuste por idade (modelo 3), a diferenga média do IMC foi1 de 2,38
Kg/m® entre as participantes com até 1° grau e a categoria de referéncia, e de 1,63
Kg/m® para aquelas com 2° grau. No observamos grandes alteragdes na magnitude da
associa¢do apods a inclusio de renda (modelo 5), sugerindo que a renda nio €, nesta
populagio, uma variavel de confusio. No modelo final (modelo 6), observamos
gradiente na associagdo entre educagiio ¢ 0 aumento do IMC (= 1,91 até 1° grau e =
1,40 2° grau), quando ajustado por outras varidveis (renda, idade, raga), indicando

assim, uma associagio inversa entre o nivel educacional e o IMC para as mulheres.

Testamos também o efeito da interagio entre escolaridade ¢ renda (modelo 7,
Anexo VIII). Verificamos que entre os homens, dentre os quatro termos de interagio
estudados, apenas um (renda média e escolaridade média) apresentou significincia
estatistica (p=0,0533); no termo renda baixa e escolanidade média, a significincia
estatistica foi limitrofe (p=0,0769). Apesar da significincia destes dois termos, ao

realizarmos a analise de quase-desvio (quasi-deviance), para a escolha do melhor
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modelo, ndio encontramos diferencga estatisticamente significativa entre o modelo sem
interagdo {modelo 6) ¢ 0 modelo com o termo de interagdo (modelo 7; p=0,234). Entre
as mulheres, nenhum dos termos de interagio foi estatisticamente significativo (Anexo

VIII).

No diagndstico do modelo final (modelo 6; Anexo IX), observamos que tanto
para homens quanto para as mulheres o modelo se mostrou adequado, sem fuga da
linearidade, aproximando mais da normalidade, apresentando homogencidade de

variancia e independéncia.

5.1.6. DISCUSSAQ

Em nosso estudo, o nivel baixo de escolaridade apresentou-se associado com os
maiores valores do IMC, entre mulheres. Ndo encontramos associaglo entre renda per

capita e IMC tanto entre os homens quanto entre as mulheres.

Os indicadores utilizados para mensurar a posi¢do sdcio-econdmica apresentam
diversas vantagens e desvantagens (Liberatos et al., 1988; Krieger et al., 1997). As
variaveis utilizadas com maior freqliéncia em inquéritos populacionais para classificar a
situa¢do socio-econdmica — escolaridade e renda — parecem estar relacionadas a
diferentes aspectos dessa posi¢do (Sorlie et al., 1995; Caimey & Arnold, 1998). A
escolaridade pode representar a transi¢io entre a posi¢iio socio-econdmica oriunda dos
pais para a situagiio socio-econdmica alcancada na vida adulta. E um indicador util por
ser geralmente disponivel para ambos os sexos e por abranger a maioria da populaggo.
Nos paises menos desenvolvidos, em especial, a escolaridade tem se apresentado como

um bom marcador da posigdo socio-econdmica (Lynch & Kaplan, 2000). Por sua vez, a
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renda tem implicagdes importantes para uma gama de circunstincias materiais que tém
impactos diretos na saude, como as condi¢des de moradia, alimentagio e lazer (Davey

Smith et al., 1990; Macintyre et al., 1998).

Em nosso estudo, enquanto a educago apresentou forte associagio com o IMC
entre mulheres, o mesmo nio aconteceu com a renda. Uma explicagio possivel é a
relativa homogeneidade da populagio de estudo por se tratar de funcionarios publicos
de uma institwigdo. Apesar da carreira técnico administrativa englobar ampla gama de
atividades (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, técnico administrativo etc...),
as disparidades salariais s3o menores do que aquelas encontradas na populagéo em

geral.

Uma das limitagSes deste estudo é a impossibilidade de extrapola¢io dos nossos
resultados para a populagio em geral, pelo fato de incluir somente populagio
empregada, admitida por concurso pablico. Mas pode, no entanto, representar grupos de

trabalhadores semelhantes (por ex: funcionarios de estatais).

A prevaléncia estimada de obesidade em nossa populagio (16,1% e 17,7%) foi
semelhante, exceto entre as mulheres, aquelas encontradas por Gigante ¢ colaboradores
(1997) que observaram, em residentes na area urbana de Pelotas, em 1989, uma
prevaléncia de 21%, sendo 15% entre os homens ¢ 25% entre as mulheres. No entanto,
nossas estimativas sdo mais altas, especialmente entre os homens, se comparadas aos
resultados de Monteiro e colaboradores (2000a) que relataram uma estimativa da
prevaléncia de obesidade, para a regido urbana do sudeste do Brasil em 1997, de 8%

para os homens e 12,9 para as mulheres.
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Em relagdo a associagdo entre escolaridade e IMC, encontramos diferenga muito
importante {quatro vezes maior) entre mulheres com nivel educacional mais alto e
mulheres com nivel educacional mais baixo. Nos homens, o grau de escolanidade ndo
apresentou grandes diferengas, o que ressalta a importincia da escolaridade,

principalmente entre as mulheres, no padrdo da obesidade.

Identificamos apenas trés estudos que, como nds, investigaram a associagio
independente da escolaridade e da renda com o IMC (Flegal et al., 1988a; Flegal et al.,
1988b; Monteiro et al., 2001). No estudo realizado com a populagdo adulta feminina dos
E.U.A. (Flegal et al., 1988a), os autores observaram resultados semelhantes aos nossos,
ou seja, o IMC apresentou-se inversamente associado com a escolaridade, mas nfio com
a renda. Entre os homens, nossos resultados diferem ja que naquela populagdo o IMC
apresentou-se diretamente associado com a renda, mas niio com a escolaridade (Flegal
et al., 1988b). Em estudo realizado em duas regides do Brasil (Monteiro et al., 2001), os
resultados observados entre as mulheres residentes na regido sudeste foram similares.
No entanto, entre os homens, o autor relata associagdo positiva com a renda ¢
associagdo Inversa, a partir do 3° quartil, com a escolaridade. Alguns estudos
internacionais que investigaram a influéncia somente da escolaridade (Molarius et al.,
2000} ou da escolaridade e da ocupagdo (Gabolardes et al., 2000}, encontraram na

populagio feminina, padrio de associa¢8o muito semelhante aos nossos resultados.

A associagdo inversa encontrada entre IMC e escolaridade, entre as mulheres ¢
similar ao observado em varios paises desenvolvidos. Isto pode ser explicado, em parte,
pelas diferengas encontradas enire homens ¢ mulheres com relagio ao impacto da
escolaridade na alimentag3o e na prética de atividade fisica (Wamala et al., 1997) e

também na diferenca da percepgio negativa da obesidade (Feldman et al., 1988; Sobal,
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1991). Vale notar que em estudo realizado por Veggi e colaboradores {2003) em nossa
populagdo, as mulheres classificadas como positivas para transtornos mentais comuns
relatam mais freqiientemente percep¢io de fracasso em alcangar um padrio estético

desejavel.

De acordo com esses resultados, a educacio exerce um efeito no controle e
prevengio da obesidade, principalmente entre as mulheres, o que esta de acordo com os
resultados de outros autores (Popkin et al., 1995; Martorell et al., 1998; Monteiro et al.,
2001). Além disso, as mulheres, principalmente as que trabalham, s3o mais vulneraveis
a valorizagdo social da magreza estando mais motivadas a alcangar o estereotipo da
figura esbelta (Jeffery & French, 1996, Stunkard, 1996; Wolfe et al., 1997; Fonseca et
al., 1999). Elas também tendem a mudar seus padrées de dieta ¢ de atividade fisica mais
rapidamente do que os homens. No caso da atividade fisica, outro estudo realizado em
nossa populagio corrobora esta afirmagfio ao estimar que a associa¢io entre
escolaridade e atividade fisica de lazer ¢ mais forte nas mulheres do que nos homens

{Costa et al., 2003).

Neste estudo, a escolaridade foi um importante preditor dos niveis do IMC, em
mulheres, mesmo em uma populagio trabalhadora que apresenta melhores indicadores
de posigio soécio-econdmica do que a populagdo em geral. Esses resultados corroboram
resultados de outros estudos brasileiros, reforgando a importancia dos determinantes

socio-econdmicos na determinagfio da obesidade.

E importante que, no ambito das instituigdes de saide ¢ de ensino, sejam
implementados programas de promogdo da alimentagio saudavel e da atividade fisica

regular, particularmente voltados para mutheres de menor escolaridade.
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Tabela 1- Prevaléncia de sobrepeso e obesidade por escolaridade e renda segundo

__género.
Categorias de IMC Homens Mulheres Total
ESCOLARIDADE
Até 1° grau completo™* | Sobrepeso 45,1 37,1 41,3
Obesidade 19,0 32,0 25,1
2° gran completo* Sobrepeso 45,7 31,1 38,1
Obesidade 14,2 20,2 17,4
3° grau completo Sobrepeso 40,3 28,0 32,5
ou mais* Obesidade 15,8 9.4 11,7
RENDA
<3 saldrios minimos* | Sobrepeso 44,8 32,5 38,1
Obesidade 17,4 16,5 16,9
3-6 saldrios minimos* | Sobrepeso 45,9 30,8 374
Obesidade 14,6 18,0 16,5
>6 salarios minimos* | Sobrepeso 423 29.8 35,4
Obesidade 15,5 17,9 16,8
TOTAL* Sobrepeso 43,6 30,9 36,6
Obesidade 16,1 17,7 17,0

* p<0,0001 diferenca de proporgdes das categorias de IMC e sexo.



TABELA 2 - Médias do indice de massa corporal por sexo, segundo idade,

educagio, renda per capita e raca.

Homem Mulher
Categorias N Média (DP*) N Média (DP¥*)
Idade
20-29 252 25,25 (4,38) 209 23,55 (3,78)
30-39 684 26,33 (4,24) 841 24,87 (4,81)
40-49 595 26,56 (3,96) 817 26,74 (5,27)
50-59 191 26,29 (4,02) 277 28,53 (5,47)
60-70 44 26,33 (3,36) 53 27,66 (5,04)
P-valor** 0,005 <0,001
Escolaridade
Até 1° g. completo | 495 26,58 (4,14) 437 28,33 (5,80)
2° g completo 681 26,13 (4,04) 731 26,40 (5,29)
3° g completo/pds 576 26,10 (4,20) 1007 24,59 (4,32)
P-valor** 0,066 <0,001
Renda per capita®
< 3 Salarios mimmos | 574 26,47 (4,08) 677 25,94 (5,12)
3-6 Salartos minimos | 584 26,18 (4,08) 762 25,90 (5,06)
>6 Salarios minimos | 504 26,10 (4,27) 621 25,95 (5,21)
P-valor** 0,146 0,954
Rac¢a
Branca 920 26,19 (4,17) 1125 25,11 (4,68)
Parda 551 26,31 (4,15) 595 26,72 (5,49)
Preta 216 26,64 (4,19) 401 27,23 (5,60)
P-valor*** 0,367 <0,001
Todas 1766 26,25 (4,14) 2197 25,97 (5,20)

*Desvio padrio

** Teste de linearidade de Wald.

*HFANOVA

# renda per capita em salarios minimos,
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GRAFICO 1- Médias e intervalos de confianca do indice de massa corporal
(IMC) ajustado por idade por escolaridade e renda per capita —homens.
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GRAFICO 2 - Médias e intervalos de confian¢a do indice de massa corporal (IMC)

ajustado por idade por escolaridade e renda per capita -mulheres.
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TABELA 3- Regressdo linear pelo método de estimaciio por quase-verossimilhanga
para avaliar associaciio entre escolaridade e renda com IMC em homens e mulheres

Escolaridade* Renda*
Sexo Até 1° g completo 2° g completo <3 salarios minimos  3-6 salarios minimos
B (B) B B

Homens
Modelo 1 0,476 0,029 - -
Modelo 2 - - 0,363 0,086
Modelo 3 0,221 0,007 — -
Modelo 4 - - 0,395 0,124
Modelo 5 0,263 0,086 0,358 0,135
Modelo 6 0,289 0,042 0,363 0,152
Mulheres
Modelo 1 3,733%* 1,810%* - -
Modelo 2 - - -0,018 -0,046
Modelo 3 2,378** 1,626** - -
Modelo 4 - - 0,127 0,053
Modelo 5 2,432%* 1,631** -0,052 0,001
Modelo 6 1,910** 1,401** -0,032 -0,045

*referéncia: 3° grau completo ou mais e > 6 salarios minimos
modelo 1 - escolaridade (3 categorias)

meodelo 2 - renda (3 categorias)

modelo 3 - escolaridade (3 categorias) + idade (continua)
modelo 4 - renda (3 categorias) + idade (continua)

modelo 5 - escolaridade + renda + idade

modelo 6 - escolaridade + renda + idade + raga (3 categorias)
** p<0,0001
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CAPITULO VI

6. CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com o exposto, a alta prevaléncia de obesidade nos paises
industrializados ¢ também nos paises menos desenvolvidos, observadas nas iltimas
décadas, faz com que este seja um dos maiores problemas atuais de saide piblica. A
obesidade causa grande impacto na capacidade funcional, na qualidade de vida do
individuo, € no risco de mortalidade geral, ¢ em particular, para as doengas
cardiovasculares (Sarlio-Lahteenkorva, et al.,, 1995; Rexrode et al., 1996; Han et al,,

1997; Fontaine & Barofsky, 2001).

Embora seja do conhecimento da maioria dos profissionais de saude que até uma
modesta perda de peso, em torno de 5% a 10%, melhora significativamente a satde ¢ a
qualidade de vida, o tratamento da obesidade apresenta uma série de barreiras, sendo
talvez a maior delas a falta de organizagio dos sistemas de satde para fornecer estimulo
para o controle do peso. Até mesmo os médicos que trabalham nesta area, que entendem
a importancia desde cuidado, tém dificuldades de incentivar ¢ acompanhar a perda de
peso (Hill & Billington, 2002). Por exemplo, em um estudo norte americano cujo
objetivo era estudar a percepgio do status de peso por pacientes ¢ médicos, cerca de
20% dos pacientes com sobrepeso se percebiam como tendo peso normal, e cerca de
26% foram considerados por seus médicos como tendo IMC adequado. Assim, muitos
médicos ndo podem aconselhar pacientes sobre sua condigfio de sobrepeso porque néo a
reconhecem, e muitos pacientes podem n#o seguir os aconselhamentos do médico por

ndo se reconhecerem com sobrepeso (Caccamese et al., 2002).

Assim, a prevenc¢io com adogfio de politicas publicas parece ser o caminho mais

razoavel para tentar mudar o padro desta verdadeira pandemia (Wadden et al., 2002).
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Varios autores apontam caminhos nas mudangas no padrio de dieta e de
atividades fisicas como principal estratégia para a redugio do peso (Nestle & Jacobson,
2000; Sherwood & Jeffery, 2000). O grande problema enfrentado ¢ a manutenc¢io do
peso perdido, ja que alguns estudos indicam que o peso perdido ¢ recuperado dentro de
cinco anos (Douketis et al., 1999). A estratégia mais freqiiente para que os individuos
consigam manter a perda de peso inclui, de acordo com Wing ¢ Hill (2001), dieta com
baixa ingestdo de gordura, aferi¢dio freqiiente de seu proprio peso e atividade fisica

regular de moderada intensidade.

Willett e Leibel (2002), por outro lado, afirmam que a dieta com alto teor de
gordura ndio ¢ a principal causa da alta prevaléncia do excesso de peso na sociedade
americana ¢ que sua reduciio ndo ¢ a solugdo para o decréscimo da prevaléncia de
obesidade. Outro caminho seria necessario para reduzir substancialmente a mesma,
como a redugdio dos niveis caloricos totais. Sichieri (2000), baseando-se em dados
brasileiros, também concorda com a hipdtese de que a dieta com alto teor de gordura
n3o tem o papel mais importante no desenvolvimento da obesidade. Qutros autores
continuam a creditar a dieta com alto teor de gordura como o principal determinante
para o desenvolvimento da obesidade (Bray & Popkin, 1998; Jéquier & Bray, 2002).
Apesar desta controvérsia, ha consenso sobre o papel do aumento do consumo cal6rico
para o crescimento significante da prevaléncia de obesidade. Alguns investigadores
atribuem parte deste problema a grande freqiiéncia de alimentagio fora de casa
particularmente em restaurantes do tipo fast food (McCrory et al., 1999; McCrory et al.,

2000; Binkley et al., 2000).
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O controle da obesidade requer também estratégias populacionais para promover
a alimentagdo sauddvel, ¢ para isso s3o necessarias politicas com medidas mais
rigorosas na regulagdio da produgdo, comercializagio e a publicidade de alimentos,
principalmente do tipo fast food, incluindo a proibi¢do de comercializagio em escolas,
subsidios para a produgio e comercializagdo de alimentos “saudaveis” e aumento da
taxacdo de alimentos “ndo saudaveis” (Horgen & Brownel, 2002; Stockley, 2002). No
Brasil, ja existem dois municipios — Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, 2002) e
Florianopolis (Florianépolis, 2001) — com legislagio que proibe, no ambito das
unidades escolares da rede municipal, a comercializagio de alimentos e bebidas “nio
saudaveis”. Além disso, proibem a comercializagdo de alimentos sem rotulagem,
composi¢do nutricional e prazo de validade, e também a divulgacio de propaganda de
quaisquer destes produtos nas dependéncias das escolas. Incentivam ainda a confecgo
de material de carater educacional, sobre assuntos ligados a area de nutricio e
alimentagdo. Atualmente, estas estratégias vém sendo adotadas em outros municipios do

pais.

De acordo com o relatério da OMS (WHO, 2003), a prevengdo ¢ controle da
obesidade devem ser consideradas prioritarias, com suas estratégias sendo iniciadas

desde da infancia.

Assim, cada vez mais, ¢ essencial o acompanhamento da tendéncia da obesidade
para que se possa tragar estratégias de prevengdo e controle, ¢ a identificacio de grupos
mais expostos ao risco de obesidade para o planejamento de interven¢des, que no nosso
caso parecem ser os das camadas de nivel educacional mais baixo, especialmente as

mulheres. Entre os homens, seria necessario encontrar explicagdes para a complexa
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associacdo entre posicdo socio-econdmica ¢ niveis de IMC. Finalmente, seria
importante a continuidade de estudos que determinem a validade do peso e estatura
referidos em outras amostras populacionais, para que estas caracteristicas possam ser
utilizadas com seguranga em grandes estudos epidemioldgicos. Isso proporcionaria
economia de recursos e simplificacdo da coleta de dados, permitindo assim, o melhor

conhecimento da tendéncia da obesidade em nosso pais.
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8.1.Anexo 1

Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas da populagio em estudo e diferengas
entre peso e estatura aferidas e informadas.

Caracteristicas da n % Pa-Pi CCIC Ea-Ei CCIC
_populacio média* média**

Sexo

Masculino 1784 44,4 1,0283 09698 -0,1726+  0,9035
Feminino 2233 55,6 1,1395 0,9752 -1,0519 0,8992
Faixa etaria

<30 464 11,6 0,9077 0,9822 -0,6535 0,9612
30-39 1542 38,4 1,0469 0,9809 -0,3698 0,9550
40-49 1439 35,8 1,1693 0,9741 -0,5416 0,9348
50-59 474 11,8 1,1693 0,9680 -1,6220 0,9141
60-70 98 2,4 1,2000 0,9674 -2,2983 0,8606
Escolaridade

Ate 1° grau completo | 941 23,6 1,0843 0,9642 -0,7340 0,8751
2° grau completo 1425 35,8 1,1534 0,9760 -0,7230 0,9538
3° grau completo 1613 40,5 1,0539 0,9842 -0,5467 0,9723

Renda per capita
(salario minimo)

0-1,83 552 14,6 0,9842 0,9757 -0,7892 0,9494
1,84-3,22 1107 293 0,9674 0,9786 -0,5938 0,9415
3,23-5,06 713 18,9 1,1117 0,9770 -0,6167 0,9146
5,07-6,74 668 17,7 1,2552 0,9764 -0,4773 0,9465
>6,75 733 19,4 1,0342 0,9826 -0,7148 0,9643
IMC

Baixopeso/adequado | 1839 46,4 0,5753 0,9576 -(,3968 0,9538
Sobrepeso 1450 36,6 1,2082 0,9458 -0,7161 0,9326
Obeso 674 17,0 2,2928 0,9501 -1,2358 0,9422
Total 4017 100,0 11,0894 0,9772 -0,6532 0,9433

* diferenca entre peso aferido (Pa) e peso informado (Pi).
** diferenga entre estatura aferida (Ea) e estatura informada (Ei)
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8.2.Anexo 11
Modelo de regressao geral para peso
MODELO 1
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 9772 ,955 955 3,218
2. Predictors: (Constant), PESOINF
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 825858,6 1 825858,573 | 79767,004 ,0002
Residual 38083,988 3775 10,353
Total 8649426 3776
2. Predictors: (Constant), PESOINF
b. Dependent Varable: PESOAFERID
Coefficients?
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant) 1,505 254 5,920 ,000
PESOINF ,994 ,004 977 282,431 ,000

a. Dependent Variable: PESOAFERID



MODELO 2
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,9778 ,955 ,955 3,218

2. Predictors: (Constant), SEXO, PESOINF
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ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 825861,2 2 412930,591 [39875,770 ,0002
Residual 39081,378 3774 10,355
Total 8649426 3776
a. Predictors; (Constant), SEXQ, PESOINF
b. Dependent Variable: PESOAFERID
Coefficients®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model _ B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,474 262 5,637 000
PESOQINF ,995 ,004 978 257,236 ,000
SEXO -5,81E-02 ,116 -,002 -,502 ,616

a. Dependent Variable: PESOAFERID

CB/C REDE SIRIUS / UERJ

|
|
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MODELO 3
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 9772 ,955 ,955 3,217

a. Predictors; (Constant), idade continua, PESOINF

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Sguare F Sig.
1 Regression 825880,9 2 412940,459 |39896,872 ,000?
Residual 39061,642 3774 10,350
Total 8649426 3776

a. Predictors: (Constant), idade continua, PESOINF
b. Dependent Variable: PESOAFERID

Coefficients
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant} 1,161 346 3,356 ,001
PESOINF ,994 ,004 977 282,222 ,000
idade continua |8,863E-03 ,006 ,005 1,469 142

a. Dependent Variable: PESQAFERID



MODELO 4
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square [ the Estimate
1 9778 ,954 ,954 3,222

a. Predictors: (Constant}, 2grau para regressao,
PESOINF, 1grau para regressao
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ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 815390,5 3 271796,834 |26179,177 ,0002
Residual 38922,779 3749 10,382
Total 8543133 3752

a. Predictors: (Constant), 2grau para regressdo, PESOINF, 1grau para regressao
b. Dependent Variable: PESOAFERID

Coefficients’
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 {Constant} 1,503 258 5,825 ,000
PESOINF ,993 ,004 977 277,763 ,000
1grau para regressdo |3,610E-02 ,139 ,001 260 ,795
2grau para regressao 122 120 ,004 1,014 311

8. Dependent Variable: PESOAFERID
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MODELO 5
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,9782 957 ,957 3,129

a. Predictors: (Constant), renda per capita em salario
minimo (136,00), PESOINF

ANOVAD
Sum of
Mode! Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 768870,1 2 384435,062 |39268,444 ,0002
Residual 34675,909 3542 9,790
Total B03546,0 3544

a. Predictors: (Constant), renda per capita em salario minimo {136,00), PESOINF
b. Dependent Variable: PESOAFERID

Coefficients®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 1,427 ,265 5,378 ,000
PESOINF 993 ,004 978 280,224 000
renda per capita em
salrio minimo (136,00) 2,323E-02 013 ,006 1,792 073

a. Dependent Variable: PESOAFERID



MODELO 6
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,9782 ,956 ,956 3,196
a. Predictors: (Constant), imc informado, PESOINF
ANOVA
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 818313,5 2 409156,752 |40053,505 ,0002
Residual 37908,810 371 10,215
Total 856222 3 3713
a. Predictors: {Constant), im¢ informado, PESOINF
b. Dependent Variable: PESOAFERID
Coefficients?
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant) 1,523 ,296 5,148 ,000
PESOINF ,999 006 982 157,574 ,000
imc informado | -1,55E-02 021 -,005 -7152 452

a. Dependent Variable: PESOAFERID
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MODELO 7
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 9772 ,955 ,955 3,218

a. Predictors: (Constant), interagéo sexc e idade, idade

continua, PESOINF, SEXO
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ANOVA
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression | 825888,7 4 | 206472,181 |19942,038 ,0002
Residual 39053,836 3772 10,354
Total 8649426 3776

a. Predictors; (Constant), interag@o sexo e idade, idade continua, PESQINF, SEXO
b. Dependent Variable: PESOAFERID

Coefficlents®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 {Constant) 987 ,403 2,452 014
PESOQINF ,994 ,004 977 254,480 ,000
idade continua 1,313E-02 ,008 ,008 1,578 115
SEXO ,346 511 011 677 ,499
interacdo sexo e idade | -9,55E-03 ,012 -,013 -,782 434

a. Dependent Variable: PESOAFERID



Modelos de regressdo para peso especifico por sexo.
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MODELO 1
Model Summary
Adjusted Std. Error of
SEXO Model R R Square | R Square | the Estimate
mulher 1 9762 ,952 ,952 2,981
homem 1 0692 ,940 940 3,482
a. Predictors: (Constant), PESOINF
ANOVA
Sum of
SEXO Model Squares df Mean Square F Sig.
mulher 1 Regression | 3644376 1 364437,594 (41008,868 ,000°2
Residual 18448,996 2076 8,887
Total 382886,6 2077
homem 1 Regression 320842,9 1 320842,922 |26466,953 ,0002
Residual 20571,708 1697 12,122
Total 3414146 1698
a. Predictors: (Constant), PESOINF
b. Dependent Variable: PESOAFERID
Coefficients?
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
SEXOQ Model B Std. Error Beta t Sig.
mulher 1 {Constant) ,891 ,329 2,707 ,007
PESOINF 1,004 005 9786 202,506 ,000
homem 1 {Constant) 2,175 AT7 4,562 ,000
PESOINF 985 ,006 969 162,687 ,000

8. Dependent Variable: PESOAFERID
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MODELO 2
Model Summary
Adjusted Std. Error of
SEXO Model R R Square | R Square | the Estimate
mulher 1 9762 952 952 2,980
homem 1 9692 ,840 940 3,483
a. Predictors: (Constant), idade continua, PESOINF
ANOVAP
Sum of
SEXO Madel Squares df Mean Square F Sig.
mulher 1 Regression 364454,5 2 182227,233 |20514,267 ,0002
Residual 18432,124 2075 8,883
Total 3828866 2077
homem 1 Regression 320843,9 2 160421,940 |113226,334 ,0003
Residual 20570,750 1696 12,129
Total 3414146 1698
2. Predictors: (Constant), idade continua, PESOINF
b. Dependent Variable: PESQOAFERID
Coefficients®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients s
SEXOQ Model B Std. Error Beta t Sig.
mulher 1 (Constant) 538 417 1,289 ,198
PESOINF 1,003 ,005 974 198,739 ,000
idade continua |1,071E-02 ,008 ,007 1,378 ,168
homem 1 {Constant) 2,059 ,630 3.267 ,001
PESQINF ,985 006 970 162,353 ,000
idade continua |2 707E-03 010 002 281 779

2. Dependent Variable: PESOAFERID



MODELO 3
Model Summary
Adjusted Std. Error of
SEXO Mode! R R Square | R Squars | the Estimate
mulher 1 o762 ,952 ,952 2,985
homem 1 9692 ,939 ,939 3,488

a. Predictors: (Constant), 2grau para regressao, PESOINF, 1grau
para regressao
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ANOVAP
Sum of
SEXO Model Sqguares df Mean Square F Sig.
mulher 1 ﬁegression 361498,6 3 120499,536 |13524,284 ,0002
Residual 18372,140 2062 8,910
Total 379870,7 2065
homem 1 Regression 3145494 3 104849,790 | 8619,349 ,0002
Residual 20472,799 1683 12,164
Total 335022,2 1686
4. Predictors: {Constant), 2grau para regresséo, PESQINF, 1grau para regresséo
b. Dependent Variable: PESOAFERID
Coefficients’
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
SEXQ Model B Std. Error Beta t Sig.
mufher 1 (Constant) ,904 332 2,723 007
PESOINF 1,003 ,005 974 197,518 ,000
1grau para regressao 72 181 ,005 ,947 344
2grau para regressac ,146 149 ,005 974 ,330
homem 1 {Constant) 2,270 ,502 4,517 ,000
PESOQINF 984 ,006 969 160,471 ,000
1grau para regressao =177 220 -,006 -,802 423
2grau para regressdo |3,215E-02 ,195 ,001 162 872

a. Dependent Variable: PESOAFERID
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MODELO 4
Model Summary
Adjusted Std. Error of
SEXO Model R R Square | R Square | the Estimate
mulher 1 ,9752 951 ,951 2,979
homem 1 ,a728 ,946 946 3,299
a. Predictors: (Constant}, renda per capita em salario minimo
{136,00), PESQINF
ANOVAP
Sum of
SEXQO Model Squares df Mean Square F Sig.
mulher 1 Regression 332303,1 2 166151,565 |18727,097 ,0003
Residual 17247 662 1944 8,872
Total 349550,8 1946
homem 1 Regression 302428,2 2 151214,075 | 13897 ,445 L0008
Residual 17354733 1595 10,881
Total 3197829 1597
a. Predictors: {Constant), renda per capita em salario minimo (136,00), PESOINF
b. Dependent Variable: PESOAFERID
Coefficients?
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients is
SEXO Model B Std. Error Beta t Sig.
mulher 1 {Constant) 789 354 2,257 ,024
PESOINF 1,004 ,005 875 193,519 000
renda per capita em
salario minimo (136,00) | 1/449E-02 017 004 866 387
homem 1 {Constant) 1,953 481 4,083 ,000
PESOQINF ,885 006 973 166,642 ,000
renda per capita em
salério minimo (136,00) 3,198E-02 ,020 009 1,581 114

a. Dependent Variable: PESOAFERID
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MODELO 5
Model Summary
Adjusted Std. Error of
SEXO Model R R Square | R Square | the Estimate
mulher 1 9762 ,953 953 2,957
homem 1 9702 941 941 3,459
a. Predictors: {Constant), imc informado, PESOINF
ANOVA?
Sum of
SEXO Model Squares df Mean Square F Sig.
mulher 1 Regression | 356991,7 2 | 178495839 [20409,407 ,0002
Residual 17736,407 2028 8,746
Total 374728,1 2030
homem 1 Regression | 3187377 2 | 159368,835 [13322,940 0002
Residual 20096,138 1680 11,962
Total 338833.8 1682
a. Predictors: (Constant), ime¢ informado, PESQINF
b. Dependent Variable: PESOAFERID
Coefficients?
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
SEXO Model B Std. Error Beta t Sig.
mulher 1 {Constant) 872 347 2,799 ,005
PESOINF 1,014 011 986 88,527 ,000
imc informado | -3,11E-02 031 -011 -997 319
homem 1 {Constant) 2,294 ,530 4,330 .000
PESOQINF 1,002 012 ,984 85,928 ,000
imc informado | -5,57E-02 ,039 -016 -1,437 151

a. Dependent Variable: PESOAFERID



8.3.Anexo III

Modelo de regressido geral para estatura

MODELO 1
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,9432 ,889 ,889 3,0570
a. Predictors: (Constant), ALTURINF
ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 2848291 1 284829,131 [30479,125 0002
Residual 35455,143 3794 9,345
Total 320284,3 3795
a. Predictors: (Constant), ALTURINF
b. Dependent Variable: media da altura 1e 2 X 100
Coefficients
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Mode| B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant) 9,496 897 10,585 ,000
ALTURINF ,939 ,005 ,843 174,583 ,000

a. Dependent Variable: mediadaalturaie2 X 100
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MODELO 2
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,9502 802 ,902 2,8804
4. Predictors: (Constant), SEXO, ALTURINF
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 288815,7 2 144407867 |17405,925 ,0002
Residual 31468,540 3793 8,296
Total 3202843 3795
a. Predictors: (Constant), SEXO, ALTURINF
b. Dependent Variable: media da altura 1e2 X 100
Coefficients
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients is
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 23,500 1,060 22179 ,000
ALTURINF ,848 ,007 ,851 129,196 ,000
SEXO 2,665 122 144 21,921 ,000

&. Dependent Variable: media da altura1 e 2 X 100
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MODELO 3
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,9512 ,905 ,905 2,8361
a. Predictors: (Constant), idade continua, SEXO,
ALTURINF
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 289783,1 3 96594,356 |12008,895 ,0002
Residual 30501,207 3792 8,044
Total 320284,3 3795
a. Predictors: {Constant), idade continua, SEXO, ALTURINF
b. Dependent Variable: media da aitura 1e 2 X 100
Coefficients?
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Canstant) 28,246 1,129 25,008 ,000
ALTURINF B33 007 .B37 126,409 ,000
SEXO 2,778 120 151 23,120 ,000
idade continua | -5,95E-02 005 -,056 -10,966 ,000

a. Dependent Variable: mediadaaltura1e 2 X100



MODELO 4
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 9518 ,905 ,905 2,8348

a. Predictors: (Constant), 2grau para regressdo, SEXO,
idade continua, 1grau para regressao, ALTURINF
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ANOVAP
Sum of
Model Sguares df Mean Square F Sig.
1 Regression 287793,6 5 57558,723 | 7162,605 ,0008
Residual 30239,485 3763 8,036
Total 3180331 3768

a. Predictors: (Constant), 2grau para regresséo, SEXQ, idade continua, 1grau para
regressio, ALTURINF

b. Dependent Variable: media da altura 1 e 2 X 100

Coefficients®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Emror Beta t Sig.

1 (Constant) 28,490 1,135 25,110 ,000
ALTURINF ,832 ,007 ,835 125,240 ,000
SEXO 2,855 123 ,155 23,229 ,000
idade continua -5,46E-02 ,006 -,051 -9,280 ,000
1grau para regressao - 422 133 -,019 -3,174 ,002
2grau para regressao -,343 ,106 -018 -3,239 ,001

a. Dependent Variable: media da altura1e 2 X 100



MODELO 5
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,9512 ,904 ,803 2,8484

a. Predictors: (Constant}, renda per capita em salario

minimo (136,00), SEXO, 2grau para regresséo, idade
continua, 1grau para regressao, ALTURINF
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Coefficients®
Standardi
Zzed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant) 28,609 1,178 24,276 ,000
ALTURINF ,830 007 835 120,697 ,000
SEXO 2,861 127 ,155 22,483 000
idade continua -5,24E-02 ,006 -,049 -8,596 ,000
1grau para regressao -,371 ,138 -017 -2,683 007
2grau para regressao -,327 ,109 -017 -2,987 003
renda per capita em
alar] opmmi . 136,00y | 1S41E-03 012 001 130 896

a. Dependent Variable: mediada altura1 e 2 X 100



MODELO 6
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,9532 ,907 ,907 2,8007
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a. Predictors: (Constant), imc inforrmado, ALTURINF,
2grau para regressao, idade continua, 1grau para
regressao, SEXO

ANOVAP
Sum of
Madel Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 283632,4 6 47272,069 | 6026,721 L0003
Residual 28943,421 3690 7,844
Total 312575,8 3696

a. Predictors: (Constant), imc informado, ALTURINF, 2grau para regressao, idade
continua, 1grau para regressao, SEXO

b. Dependent Variable: media da altura 1 e 2 X 100

Coefficients®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 {Constant) 26,078 1,165 22,393 000
ALTURINF ,B35 ,007 839 126,029 .000
SEXO 2,744 123 ,149 22277 ,000
idade continua -5,96E-02 ,006 -,056 -10,070 ,000
1grau para regressdo -529 ,134 -,024 -3,959 000
2grau para regressao - 423 ,(106 -,022 -4,010 ,000
imc informado 8,589E-02 010 ,043 8,312 ,000

a. Dependent Variable: media da altura 1e 2 X 100



MODELO 7
Model Summary
Adjusted | Std. Error of
Mode! R R Square | R Square | the Estimate
1 ,9532 ,908 ,908 2,7943

a. Predictors: (Constant), interagéo sexo e idade, 2grau
para regressao, imc informado, idade continua, 1grau
para regressdo, ALTURINF, SEXO
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ANOVAP
Sum of

Model Squares df Mean Square F Sig. |

1 Regression 2837724 7 40538,910 | 5192,017 ,0008
Residual 28803,460 3689 7.808
Total 312575,8 3696

4. Predictors: {Constant}, interagio sexo e idade, 2grau para regresséo, imc
informado, idade continua, 1grau para regressdo, ALTURINF, SEXO
b. Dependent Variable: media da altura 1 ¢ 2 X 100
Coefficients?
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients is

Model B Std. Error Beta 1 _Sig.

1 {Constant) 26,522 1,167 22,734 ,000
ALTURINF .837 ,007 ,841 126,319 ,000
SEXO 882 457 ,048 1,933 ,053
idade continua -8,12E-02 ,008 -076 -10,413 ,000
1grau para regressao -527 133 -,024 -3,950 ,000
2grau para regressao - 407 ,105 -,021 -3,863 ,000
img informado 9,088E-02 010 ,045 8,758 .000
interagdo sexo e idade [4,562E-02 011 ,102 4,234 000

a. Dependent Variable: media da altura1e 2 X 100



Estatistica de Mallow

Model Summary

Model R R Square | Adjusted R | Std. Error of
Square the Estimate

1 0,943 0,890 0,890 3,0570

2 0,950 0,902 0,902 2,8804

3 0,951 0,905 0,906 2,8361

4 0,951 0,905 0,905 2,8348

5 0,953 0,907 0,907 2,8007

6 0,953 0,908 0,908 2,7943

1- Predictors: (Constant), ALTURINF

2- Predictors: (Constant), ALTURINF, SEXO
3- Predictors: {(Constant), ALTURINF, SEXO, idade continua.
4- Predictors: (Constant), ALTURINF, SEXOQ, idade continua, 2grau para regresséo, 1grau

para regresso.
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5- Predictors: (Constant), ALTURINF, SEXO, idade continua, 2grau para regressao, 1grau

para regressao, im¢ informado.

6- Predictors: (Constant), ALTURINF, SEXO, idade continua, 2grau para regressao, 1grau
para regressdo, imc informado, interag3o sexo e idade.

TABELA DA ANOVA
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square

1| Regression | 284829,13 1]284829,131| 30479,125 ,000
Residual 35455,143 3794 9,345
Total 320284,27 3795

2 | Regression | 288815,73 2(144407,867 | 17405,925 ,000
Residual 31468,540 3793 8,296
Total 320284,27 3795

3 | Regression | 289783,07 3| 96594,356 | 12008,895 ,000
Residual 30501,207 3792 8,044
Total 320284,27 3795

4 |Regression| 287793,6 5| 57558,723| 7162,605 ,000
Residual 30239,485 3763 8,036
Total 3180331 3768

5| Regression | 283632,41 6| 47272,069| 6026,721 ,000
Residual 28943 421 3690 7,844
Total 312575,83 3696

6 | Regression| 2837724 7| 40538,910| 5192,017 ,000
Residual |28803,460 3689 7,808
Total 3125758 3696

1- Predictors: (Constant), Altura informada.

2- Predictors: (Constant), Altura informada, SEXO.
3- Predictors: (Constant), Altura informada, SEXQ, idade continua.
4- Predictors: {Constant), Altura informada, SEXQ, idade continua
1grau para regressao.
5- Predictors: {(Constant), Altura informada, SEXO, idade continua, 2grau para regresséo,
1grau para regressao, imc informado.
6- Predictors: {Constant), Altura informada, SEXO, idade continua, 2grau para regresséo,
1grau para regresséo, imc informado, intera¢do sexo e idade.

, 2grau para regressao,




Calculo da Estatistica de Mallow

Niimero de parametros

Cp=RSS8p +2p-n —» nimero de observagdes

82

1° Modelo

0, = BB oy 3995=3.0
9,345

2° Modelo

C, = 21468340 3 3795 =4.22 (Modelo mais simples)
8,296

3° Modelo

y= 2OO0L207 s 3795 = 4,80

8,044

4° Modelo

C,= 20239485 | ox6 3768 =7,00
8,036

5° Modelo

Oy = 289421 | 5y 3696=7,88
7,844

6° Modelo

_ 28803,460

6 + 2X8 — 3696 = 8,97 {modelo completo)

7,808
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A estatistica de Cp de Mallows foi desenvolvida para selecionar modelos
parcimoniosos a partir de todos {ou quase todos) os modelos possiveis. Se o modelo se
ajusta bem aos dados, pode-se provar que o valor esperado da estatistica acima €
aproximadamente igual a p. Para o uso deste critério, portanto, plota-se Cp contra p e
procuramos os modelos para os quais Cp<p. Destes, o mais adequado sio aqueles com
menores valores de Cp. Segundo o critério da estatistica de Mallow, o modelo escolhido

¢ o0 modelo 2, pois apresenta o menor valor da estatistica.
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148

Modelos de regressao para estatura especificos por sexo.

MODELO 1
Model Summary
Adjusted Std. Error of
SEXO Mode| R R Square | R Square | the Estimate
mulher 1 9014 811 811 27779
homem 1 ,9052 ,819 ,818 2,9999
a. Predictors: {(Constant), ALTURINF
ANOVAP
Sum of
SEXO Maodel Squares df Mean Square F Sig.
mulber 1 Regression |68689,121 1 68689,121 | 8901,508 ,0002
Residual 15996,452 2073 7.717
Total 84685,573 2074
homem 1 Regrassion |69794,318 1 69794,318 | 7755,278 ,0002
Residual 15470,294 1719 9,000
Total 85264,612 1720
a. Predictors: {Constant), ALTURINF
b. Dependent Variable: media da altura 1 e 2 X 100
Coefficients®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
SEXO Model B Std. Error Beta t Sig.
mulher 1 (Constant) 23,000 1,455 15,809 ,000
ALTURINF ,851 ,009 ,901 94,348 ,000
homem 1 {Constant) 26,685 1,661 16,069 ,000
ALTURINF ,845 010 ,905 88,064 ,000

a. Dependent Variable: media da altura1e 2 X 100
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MODELO 2
Model Summary
Adjusted Std. Error of
SEXO Model R R Square | R Square | the Estimate
mulher 1 9062 ,821 821 2,7073
homem 1 .9062 ,821 ,821 29785
a. Predictors: (Constant), idade continua, ALTURINF
ANOVA
Sum of
SEXO Model Squares df Mean Square F Sig.
mulher 1 Regression |[69499,329 2 34749,664 | 4741,219 ,0008
Residual 15186,244 2072 7,329
Total 84685,573 2074
homem 1 Regression |70023,694 2 35011,847 | 3946,636 ,0002
Residual 15240,918 1718 8,871
Total 85264,612 1720
a. Predictors: (Constant), idade continua, ALTURINF
b. Dependent Variable: media da altura 1 e 2 X 100
Coefficlents®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients is
SEXO Model B Std. Error Beta t Sig.
mulher 1 {Constant) 28,248 1,503 18,792 ,000
ALTURINF 837 ,009 886 94,201 ,000
idade continua | -7,41E-02 007 -,099 -10,514 000
homem 1 {Constant) 30,582 1,818 16,820 ,000
ALTURINF ,832 010 ,891 84,526 ,000
idade continua | -4,28E-02 ,008 -,054 -5,085 000

a. Dependent Variable: media da altura1e 2 X 100




MODELO 3
Model Summary
Adjusted Std. Error of
SEXO Model R R Square | R Square | the Estimate
mulher 1 9082 825 825 26780
homem 1 ,90628 ,821 ,820 2,9865
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a. Predictors: (Constant), 2grau para regressio, ALTURINF, idade
continua, 1grau para regressio

ANOVAP
Sum of
SEXO Model Squares df Mean Square F Sig.
mulher 1 Regression ]69591,176 4 17397,794 | 2425,978 ,0002
Residual 14751,687 2057 7,171
Total 84342,863 2061
homem 1 Regression [69410,748 4 17352,687 | 1945,486 ,0002
Residual 15180,924 1702 8,919
Total 84591671 1706
a. Predictors: {Constant), 2grau para regressio, ALTURINF, idade continua, 1grau para
regressao
b. Dependent Variable: media da altura 1 e 2 X 100
Coefficients®
Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
SEXO Mode! B Std. Error Beta t Sig.
mulher 1 {Constant} 28,212 1,491 18,924 ,000
ALTURINF ,835 009 ,884 94,706 ,000
idade continua -5,66E-02 ,008 -, 075 -7,385 000
1grau para regressdo -1,133 77 -,068 -6,381 ,000
2grau para regressao -,509 133 -,038 -3,837 000
homem 1 {Constant) 30,320 1,847 16,414 ,000
ALTURINF 834 010 893 83,259 ,000
idade continua -4 87E-02 ,009 -,061 -5,379 ,000
1grau para regresséo ,313 201 ,020 1,558 119
2grau para regressdo | -3,43E-02 71 -,002 -,201 ,841

a. Dependent Variahle: media da altura1e 2 X100



MODELO 4
Model Summary
Adjusted | Std. Error of
SEXO Model R R Square | R Square | the Estimate
mulher 1 909 826 825 2,6755
homem 1] 004 817 817 3,0083

(51

a Predictors: (Constant), renda per capita em salario minimo (136,00), idade continua, 2grau para
regressao, ALTURINF, 1grau para regressao.
b Predicters: (Constant), renda per capita em salaric minimo (136,00), ALTURINF, idade continua.

ANOVA
SEXO Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Mulher 1 Regression 65375,605 51 13075,121| 1826 513 ,000
Residual 13801,620 | 1928 7,159
Totai 79177,225 | 1933
homem 1 Regression 65376,951 31 21792,317 | 2408,042 | 000
Residual 14633,537 | 1617 9,050
Total 80010,488 | 1820

a Predictors: (Constant), renda per capita em salanc minimo {136,00}), idade continua, 2grau para
regressao, ALTURINF, 1grau para regressao.
b Predictors: (Constant), renda per capita em salario minimo (136,00), ALTURINF, idade continua.
¢ Dependent Variable: media da altura1e 2 X 100

Coefficients

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
SEXC  |Model B Std. Error Beta t Sig.
mulher 1 (Constant) 27,523 1,547 17,797 00
ALTURINF ,838 ,009 ,886 91,038 ,000
dade continua -5 408E-02 008 =072 -6,876| ,000
1grau para regressao |-1,077 185 -,064 -5,814 | 000
2grau para regressdo | - 493 136 -,037 -3,617| 000
renda per capita 1,681E-02 015 011 1,109 | 268
homem | 1 {Constant) 31,611 1,890 16,723 000
ALTURINF 826 010 ,890 80,81¢ 000
idade continua -4,096E-02 009 -.051 -4.668 ,000
renda per capita -1.817E-02 018 -,011 -,092 322

a Dependent Variable: media da altura 1 e 2 X 100




MODELO 5
Model Summary
Adjusted | Std. Error of
SEXO Model R R Square | R Square | the Estimate
mulher 1 ,909 ,B27 ,826 2,6664
hcmem 1 912 ,B31 831 2.8064
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a Predictors: {Constant), imc informado, idade continua, 2grau para regressao, ALTURINF, 1grau

para regressa

Q

b Predictors: (Constant)}, imc informado, ALTURINF, idade continua.

ANOVA
SEXO Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Mulher 1 Regression 68351,286 5| 13670,257 | 1822,752 000
Residual 14347449 | 2018 7,110
Total 82698,735 | 2023
homem 1 Regression 69448 745 3| 23149582 | 2759,381 ,000
Residual 14102,588 | 1681 8,389
Total 83551,342| 1684

a Predictors: (Constant), imc informado, idade continua, Zgrau para regressao, ALTURINF, 1grau

para regressao.

b Predictors: {Constant), ime informade, ALTURINF, idade continua.
¢ Dependent Variable: media da altura 1 e 2 X 100

Coefficients

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
SEXO Madel B Std. Error Beta t Sig.
muiher 1 {Constant) 26,650 1,539 17,316 ,000
ALTURINF ,838 ,008 887 94 303 | 000
idade continua -6,434E-02 ,008 -,085 -8,196| 000
1grau para regressao |-1,220 181 -,073 -6,751 000
2grau para regressao | -,595 134 -,044 4426 000
imc informado 5,827E-02 013 044 4,550 000
homem | 1 (Constant) 25,700 1,858 13,8321 000
ALTURINF 838 010 800 86,774 000
idade continua -4,30BE-02 ,008 -,054 -5,189 ,000
ime informado 148 017 -,088 8,743 ,000

a Dependent Variable: media da altura 1 e 2 X 100
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Model Summary
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SEXO |Model| R R Square | Adjusted R Square | Std. Error of the Estimate
mulher |1 ,901 ,811 ,811 2,77787
2 ,906 821 821 2,70726
3 ,908 ,825 ,825 2,67805
4 ,909 827 ,826 2,66641
homem |1 905 ,819 ,818 2,99893
2 ,906 ,821 821 2,97848
3 912 ,831 ,831 2,89645

Mulheres

1- Predictors: (Constant), ALTURA INF
2- Predictors: (Constant}, ALTURA INF, idade continua.
3- Predictors: (Constant), ALTURA INF, idade continua, 1grau para regressdo, 2grau para
regressao.
4- Predictors: (Constant), ALTURA INF, idade continua, 1grau para regresséo, imc informado,
2grau para regressao.

Homens

1- Predictors: (Constant), ALTURA INF.
2- Predictors: {Constant}, ALTURA INF, idade continua.

3- Predictors: (Constant), ALTURA INF, imc informado, idade continua.

TABELA ANOVA
SEXO | Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
mulher |1 Regression | 68689,121 1| 68689,121| 8901,508| ,000
Residual 15996,452| 2073 7,717
Total 84685,573| 2074
2 Regression | 69499,329 2| 34749,664 | 4741,219| ,000
Residual 15186,244 | 2072 7,329
Total 84685,573 | 2074
3 Regression | 69591,176 4| 17397,794| 2425978| ,000
Residual 14751,687 | 2057 7,171
Total 84342,863| 2061
4 Regression | 68351,286 5| 13670,257| 1922,752| ,000
Residual 14347,449| 2018 7,110
Total 82698,735| 2023
homem | 1 Regression | 69794,318 1| 69794,318| 7755,278| ,000
Residual 15470,294| 1719 9,000
Total 85264,612| 1720
2 Regression | 70023,694 2| 35011,847| 3946,636| ,000
Residual 15240,918| 1718 8,871
Total 85264,612| 1720
3 Regression | 69448,745 3| 23149582 2759,381| ,000
Residual 14102,598| 1681 8,389
Total 83551,342| 1684
Mulheres

1- Predictors: {Constant), ALTURA INF
2- Predictors: (Constant), ALTURA INF, idade continua.
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3- Predictors: {Constant), ALTURA INF, idade continua, 1grau para regresséo, 2grau para
regressao,

4- Predictors: {Constant), ALTURA INF, idade continua, 1grau para regressao, ime¢ informado,
2grau para regressao.

Homens

1- Predictors: (Constant), ALTURA INF

2- Predictors: (Constant), ALTURA INF, idade continua.

3- Predictors: {Constant), ALTURA INF, im¢ informado, idade continua.

Dependent Variable: media da altura 1 e 2

Calculo da Estatistica de Mallow

MULHERES
1° Modelo
15996,45
C = %{72 +2X2 - 2074 = 2,88 (Modelo mais simples)
2° Modelo
C= 15186,244 +2X3-2074=4,06
7,329
3° Modelo
Cy= 14751,687 +2X5-2061=6,13
7,171
4° Modelo
4347,44
Cy= % + 2X6 — 2023 = 6,92 (Modelo completo)

Segundo o critério da estatistica 0 modelo escolhido € 0 modelo 1
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HOMENS
1° Modelo
= 470294 | v 1720=2,92 (Modelo mais simples)
9,000
2° Modelo
C, = 2B vy 1720 = 14,06
8.871
3° Modelo
4102,598
= % +2X4 - 1684 = 5,08 (Modelo completo)

Segundo o critério da estatistica o0 modelo escolhido € o modelo 1.
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Grafico da média do IMC por idade— Mulheres.
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Tabela da média e intervalos de confian¢a do indice de massa corporal

ajustado por idade, escolaridade e renda per capita.

renda percapita em 3 categorias * escolaridade em 3 categorias

Dependent Variable: IMC

renda percapita

escolaridade em

95% Confidence Interval

SEXQ _ em 3 categorias 3 categorias Mean Std. Error | Lower Bound [ Upper Bound
muiher <3 SM 1° grau completo 27,2382 ,397 26,459 28,017
2° grau completo 26,3402 309 25734 26,947

3° grau completo 24,9297 ,289 24,362 25,496

3-6 5M 1° grau completo 26,9312 435 26,078 27,784

2° grau completo 26,7722 ,299 26,186 27,359

3° grau completo 24,7962 ,251 24,304 25,288

>6 SM 1° grau completo 27,8728 458 26,975 28,769

29 grau completo 26,4582 341 25,789 27,128

3° grau completo 24,8832 276 24,342 25,423

homem <3 SM 1° grau completo 26,430° 322 25,798 27,062
2° grau completo 26,3430 ,280 25,794 26,892

3° grau completo 26,592° 305 25,994 27,191

3-6 SM 1° grau completo 26,461P 331 25811 27,111

2° grau completo 26,0160 267 25,493 26,540

3° grau completo 26,2570 ,308 25,654 26,861

>6 SM 1° grau completo 26,3270 357 25,626 27,028

2° grau completo 26,4317 ,305 25,833 27,029

3° grau completo 25,5780 304 24,982 26,174

2. Evaluated at covariates appeared in the model: idade continua = 40,9498,

b. Evaluated at covariates appeared in the model: idade continua = 39,8700.
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8.7.Anexo VII

Histograma do IMC - Mulheres
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Histograma do IMC — Homens
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Observamos que os histogramas acima apresentam uma assimetria a esquerda,

principalmente entre as mulheres.
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Modelos de regressao linear miltipla com estimac¢do dos parametros
pelo método de minimos quadrados

MODELO 1
MULHERES
Im(formula =imc~escolar, data =dado.reg, subset=sexo =="0")
Residuals:
Min 10 Median 3Q Max

-12.2211 -3.2528 -0.9242 2.2509 32.5626

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 24.5933 0.1570 156.626 < 2e-16 ***
escolarl 3.7327 0.2854 13.078 < 2e-16 **=x
escolar2 1.8102 0.2421 7.477 l1l.le-13 **x*

Signif. codes:0 “**%' (_ 001 “**' 0,01 “*' 0,05 ~.' 0.1 T 'l

Residual standard error: 4.983 on 2172 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.07656, Adjusted R-squared: 0.07571
F-statistic: 90.04 on 2 and 2172 DF, p-value: < 2.2e-16

HOMENS
Im(formula =imc~+escolar, data=dado.reg, subset=sexo =="1")
Residuals:
Min 10 Median 3Q Max

-5.6366 -2,84495 -0.3154 2.2759 22.0052

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)

(Intercept) 26.10450 0.17164 152.089 <2e-~16 ***
escolarl 0.47658 0.25247 1.888 0.0592 .

escolar2 0.0254¢6 0.23319 0.126 0.8995

Signif. codes:Q “***' 0 _Q01 “**' Q0,01 “*' 0.05 “.' 0.1 T '1

Residual standard error: 4.119 on 1749 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.002542, Adjusted R-squared:; 0.001401
F-statistic: 2.228 on 2 and 1749 DF, p-value: 0.1080
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MODELO 2

MULHERES

Im(formula= imc~renda, data=dado.reg, subset = sexo == "0")
Residuals:

Min 1¢ Median 3Q Max
-10.822 -3.589 -1.099 2.443 31.202
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 25.95421 0.20568 126.190 <2e-16 **%
rendal -0.01763 0.28479 -0.062 0.951
renda2 -0.04589 0.27709 -0.166 0.868
Signif. codes:0 “**x' (0,001 T**' 0 01 “*' 9,05 ~.' 0.1 T '1

Residual standard error: 5.125 on 2057 degrees of freedom
Multiple R-Squared:1.383e-005,Adjusted R-squared:-0.0009584

F-statistic: 0.01422 on 2 and 2057 DF, p-value: 0.9859
HOMENS

Im(formula = imc-~renda, data=dado.reg, subset = sexo =="1")
Residuals:

Min 1Q Median 30 Max
-9.1588 -2.8775 -0.3655 2.2523 21.9201
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)

(Intercept) 26.10323 0.18435 141.599 <2@-16 ***
rendal 0.36310 0.25263 1.437 0.151
renda2 0.08638 0.25162 0.343 0.731
Signif. codes:0 “***!' Q_001 “**' 0,01 “*' 0.05 T.' 0.1 T '1
Residual standard error: 4.139 on 1659 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.001396, Adjusted R-squared: 0.0001919

F-statistic:

1.159 on 2 and 16592 DF,

p-value:

0.3139
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MODELO 3
MULHERES

Im(formula = imc ~ escolar + idade, data = dado.reg, subset
= sexo == "Q")

Residuals:
Min 1Q Median 30 Max
-11.6688 -3.1832 -0.9344 2.2380 32.8496

Coefficients:
Eatimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 19.2310 0.5450 35.283 <« 2e-16 ¥*w¥
escolarl 2.4181 0.3069 7.879 5.16e-15 *¥*
escolar2 1.6646 0.2369 7.025 2.85e-12 **=*
idade 0.1384 0.0135 10.253 < 2e-16 *¥*¥*

Signif. codes:0 “***! (0,001 “**' 0.01 “*' 0,05 “.' 0.1 T '1

Residual standard error: 4.867 on 2171 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.1192, Adjusted R-squared: 0.118
F-statistic: 97.94 on 3 and 2171 DF, p-value: < 2.2e-16

HOMENS

Im{formula = imc ~ +escolar + idade, data = dado.reg,
subsgset = sexo == nyn)

Residuals:
Min 1@ Median 3Q Max
-9.6229 -2.8781 -0.3203 2.2734 22.2036

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
{Intercept) 24.88305 0.48547 51.256 < 2e-16 ***

escolarl 0.22473 0.26886 0.836 0.40334
escolar? 0.02181 0.23279 0.094 0.92537
idade 0.03244 0.01207 2,689 0.00723 *#

Signif. codes:0 “¥***' (0 _ Q01 “*%! (.01 “*' 0.05 ~.' 0.1 T '1

Residual standard error: 4.112 on 1748 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.006651, Adjusted R-squared: 0.004946¢ :
F-statistic: 3.901 on 3 and 1748 DF, p-value: 0.008612
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MODELO 4
MULHERES

Im(formula =imc ~ renda + idade, data= dado.reg, subset =
sexo == 0")

Residuals:
Min 1Q Median 30 Max
-10.8217 -3.3224 -0.9045 2.2281 31.9747

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 18.77612 0.55110 34.070 <2e-16 ***

rendal 0.03121 0.27230 0.115 0.908%

renda2 -0.06381 0.26492 -0.241 0.810

idade 0.17473 0.01253 13.943 c2e-16 ***
Signif. codes:0 “***' (0,001 “**' 0,01 “*' 0,05 ~.' 0.1 ~ '1

Residual standard error: 4.9 on 2056 degrees of freedom
Multiple R-Squared: 0.0864, Adjusted R-sqguared: 0.08507
F-statistic: 64.81 on 3 and 2056 DF, p-value: < 2.2e-16

HOMENS

Im(formula = imc ~ renda + idade, data = dado.reg, subset =
sexo == "1")

Residuals:
Min 1@ Median 30 Max
-9.3362 -2.9123 -0.3442 2.2139 22.2347

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) 24.56861 0.49687 49.447 < 2e-16 **%*

rendal 0.38914 0.25199 1.544 0.122717

renda2 0.10632 0.25093 0.424 0.671851

idade 0.03806 0.01145 3.324 0.000905 ***
Signif. codes:0 T***' (,001 “**!' 0.01 “*' Q.05 T.' 0.1 * 'l

Residual standard error: 4.126 on 1658 degrees of freedom
Multiple R-Sqguared: 0.008008, Adjusted R-squared: 0.006213
F-statistic: 4.461 on 3 and 1658 DF, p-value: 0.003966
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MODELO 5.
MULHERES

lm{formula =imc~renda + escolar + idade, data=dado.reg,
subset = gexo == "(0")
Residuals:

Min 10 Median 30 Max
-11.6142 -3.1397 -0.8953 2.2105 32.8002
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 19.29037 0.57384 33.616 <« 2e-16 *+**
rendal -0.15039 0.26754 -0.562 0.574
renda?2 -0.10807 0.25964 -0.416 0.677
escolarl 2.46629 0.31501 7.829 7.83e-15 **%*
escolar? 1.67674 0.23958 6.995 3.50e-12 *+**
idade 0.13818 0.01363 10.136 < 2e-16 *+**
Signif. codeg:0 “#***' (0,001 “**' 0,01 “*' 0.05 “.' 0.1 ~ '1

Residual standard error: 4.781 on 2034 degrees of freedom

Multiple R-Squared: 0.124, Adjusted R-squared: 0.1218
F-statistic: 57.58 on 5 and 2034 DF, p-value: < 2.2e-16
HOMENS

Im{formula = imc ~ renda + escolar + idade, data =
dado.reg, subset = sexo == "1")
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-9.485]1 -2.8679 -0.3145 2.2481 22.3055
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 24.56402 0.52486 46.801 < 2e-16 ***
rendal 0.34946 0.25160 1.389 0.16504
renda2 0.11580 0.25062 0.462 0.64411
escolarl 0.26150 0.27662 0.945 0.34462
esacolar2 0.09696 0.23965 0.405 0.68583
idade 0.03566 0.01243 2.868 0.00418 *»*
Signif. codeg:0 “*x**x' (0,001 “**' .01 "*' 0.05 ~.' 0.1 T '1



Residual standard error:
C.008%998,

Multiple R-Sguared:

F-statistic:

MODELO 6

Im(formula
dado.reqg,

Residuals:
Min

-11.6614

-3.0817

2.984 on 5 and 1643 DF,

imc ~ renda + escolar + idade + raca,
Sexo ==

subset =

1Q

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)

{Intercept) 19.11094
rendal -0.13881
rendaZ2 -0.18602
escolarl 1.93823
escolar2 1.43532
idade 0.13689
raca2 0.81734
raca3 1.13074
Signif. codes:0 Tk¥*!

Residual standard error:
0.1278,

Multiple R-Squared:

F-statistic:

41.13 on 7 and 1965 DF,

4.103 on 1643 degrees of freedom
Adjusted R-squared:
p-value:

MULHERES

Median
-0.8524

0.58514
0.27102
0.26297
0.33009
0.24950
0.01383
0.25874
0.30286

0.001 “Hw

4,756 on 1965 degrees of freedom
Adjusted R-sqguared:
p-value:

|10u)

2.1153

3Q

32.660
-0.512
-0.707
5.872
5.753
9.895
3.159
3.733

0.01 ~*!

31.

Max
8961

< 2e-16
0.608590
0.479411
5.05e-09
1.02e-08
< 2e-16
0.001608
0.000194

0.

0.05 ~.

*h*

* kN
*uKn
*k %k
L2
L2 2

' 0.

< 2.2e-16

0.005982
01096

data

HOMENS

imc ~ renda + escolar + idade + raca, data =

lll")

Im({formula =
dado.reg, subset = sexo ==

Residuals:
Min 1Q
-8.9426 -2.8810

Median 3Q Max
-0.3350 2.2216 22.2546



Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 24.53064 0.53871 45.536 <« 2e-16 #***
rendal 0.35476 0.25901 1.370 0.17099
rendaz 0.13306 0.25841 0.515 0.60668
eascolarl 0.28121 0.30031 0.936 0.34920
eacolar2 0.05171 0.25141 0.206 0.83705
idade 0.03622 0.01274 2.842 0.00453 *«*
raca2 0.04910 0.24229 0.203 0.83942
raca3 0.31200 0.33038 0.944 0.34514
Signif. codes:0 T***' (. Q01 "**' Q.01 “*' 0.05 T.' 0.
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Residual standard error: 4.128 on 1573 degrees of freedom

Multiple R-Squared: 0.01079, Adjusted R-sgquared: 0.006387
F-statistic: 2.451 on 7 and 1573 DF, p-value: 0.01682
MODELO 7 (Testando a interagé@o de renda e escolaridade)
MULHERES

lm{formula = imc ~ renda * escolar + idade + raca, data =
dado.reg, subsgset = sexo == "(Q")
Resgiduals:

Min 1Q Median 3Q Max
~-11.5390 ~3.1085 -0.8875 2.0926 31.9657

Coefficients:

(Intercept)
rendal

renda?2

egcolarl
escolar2

idade

raca2

raca3
rendal:escolarl
renda2:escolarl
rendal:egcolar2
renda2:escolar2

Signif. codes:0

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

19.02230
0.13357
-0.13203
2.70195
1.28052
0.13644
0.82970
1.16655
-1.05727
~1.19651
-0.14984
0.50336

Shkkk 1

¢.001

0.61031
0.40093
0.37343
0.54801
0.44896
0.01385
0.25875
0.30318
0.71800
0.71933
0.61675
0.59414

Shkk?

0.01

31.168
0.333
-0.354
4.930
2.852
9.848
3.207
3.848
-1.473
-1.663
-0.243
0.847

B

< 2e-16
0.739065
0.723700
8.9e-07
0.004387
< 2e-16
0.001365
0.000123
0.141041
0.096398
0.808073
0.396979

05 .!' 0.

* *k

LR 2
**
* & &
* &
*kk
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Residual standard error: 4.754 on 1961 degrees of freedom

Multiple R-Sguared: 0.1304, Adjusted R-squared: 0,1255
F-statistic: 26.73 on 11 and 1961 DF, p-value: < 2.2e-16
HOMENS
Im{formula = imc ~ renda * escolar + idade + raca, data =
dado.reg, subset = sexo == "1")
Regiduals:
Min 1Q¢ Median Max
-9.063 -2.868 -0.348 2.165 22.082
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 24.08244 0.57765 41.690 < 2e-16 * % ok
rendal 1.05815 0.43713 2.421 0.01560 *
renda2 0.74322 0.43886 1.694 0.09055 .
escolarl 0.83522 0.49801 1.677 0.08372
escolar2 0.83961 0.43995 1.908 0.05652 R
idade 0.03645 0.01274 2.860 0.00429 * %
racaz2 0.05222 0.24229 0.216 0.82939
racal 0.33887 0.33065 1.025 0.30559
rendal:escolarl -1.06607 0.65922 -1.617 0.10604
renda2:escolarl -0.57919 0.66715 -0.868 0.38544
rendal:egcolar2 -1.10437 0.60723 -1.819 0.06915 .
renda2:escolar2 -1.19162 0.60137 -~1.982 0.04771 *
Signif. codesg:0 “***x! 0, 001 “**' 0.01 “*' 0.05 ~.' 0.1 ~ '1

Residual standard error: 4.126 on 1569 degrees of freedom

Multiple R-Squared: 0.01452, Adjusted R-squared: 0.007606

F-statistic: 2.101 on 11 and 156% DF, p-value: 0.01763
ANALISE DE DESVIO

anova{reg.m,regintr.m) MULHERES

Analysis of Variance Table

Model 1: imc ~ renda + escolar + idade + raca

Model 2:imc ~ renda + escolar + idade + raca +renda:escolar

Res. Df RSS Df Sum of Sqg F Pr{>F)

1 1865 44453

2 1961 44322 4 131 1.4513 0.2146
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anova (reg.h, regintr.h) HOMENS
Analysis of Variance Table

Model 1: imc ~ renda + escolar + idade + raca
Model 2: imc~ renda + escolar + idade + raca +renda:escolar

Res.Df RSS Df Sum of Sg F Pr (>F)
1 1573 26810
2 1569 267095 4 101 1.483 0.2048

>

Ao testar o efeito combinado de renda e escolaridade (modelo 7). Verificamos
que entre os homens, dos quatro termos de interagdo estudados, apenas um (renda média
e escolaridade média) apresentou significincia estatistica (p=0,0477); e no termo renda
baixa e escolaridade meédia verificamos uma significAncia limitrofe (p=0,0691).
Entretanto entre as mulheres, nenhum dos termos de interagio foram estatisticamente
significativos. No entanto, apesar da significancia estatistica encontrada, entre os
homens, em dois termos da intera¢fio, ao realizarmos a analise de desvio, para a escolha
do melhor modelo, nfio encontramos diferenga estatisticamente significativa entre o
modelo sem intera¢do (modelo 6) e 0 modelo com o termo de interagdo (modelo 7,

p=0,205).
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Diagnoéstico do modelo de regressio linear miltipla com estimacao dos
parametros pelo método de minimos quadrados.
(modelo renda escolaridade idade raca).

Linearidade
Grafico do residuo padronizado X renda

Mulher

residuo
?
{mm :
R ,,-_-__ _---_{mmnumm ) 0o
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Lineandade

Grafico do residuo padronizado X renda

Homem

onpIsal

renda
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Linearidade
Grafico do residuo padronizado X escolaridade
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Linearidade

Gréfico do residuo padronizade X escolaridade

Homem
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Normalidade
Grafico do qgnorm(resid.mulheres)
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Normalidade
Grafico do gqnorm(resid.homens)

Q-Q norm
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Histogram of resid.h
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Varidncia constante
Gréfico do residuo padronizado X valores ajustados
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Variancia constante
Grafico do residuo padronizado X valores ajustados
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Independéncia
Grafico do residuo padronizado X indice dos dados
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Independéncia
Grafico do residuo padronizado X indice dos dados
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8.8. Anexo VIII

Modelo de regressiao linear com estimaciao dos parametros pelo método
de quase-verossimilhancga.

MODELO 1

MULHERES
glm(formula = imc~ escolar, family =quasi(link ="identity",
variance = "mu®™3"), data=dado.reg, subset = sexoc == 0)

Deviance Residuals:
Min 10 Median 3Q Max
-0.107509 -0.026355 ~-0.007346 0.016460 0.175135

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept}) 24.5933 0.1433 171.61 < 2e-16 **%*
escolarl 3.7327 0.3047 12.25 < 2e-16 **%*
escolar?2 1.8102 0.2357 7.68 2.38e-14 *%%

Signif. codes:0 “***!' 0,001 T**' .01 ~*' 0,05 “.' 0.1 T 'l

(Dispersion parameter for quasi family taken to be
0.001390395)

Null deviance: 2.8987 on 2174 degrees of freedom
Residual deviance: 2.6485 on 2172 degrees of freedom

HOMENS

glm(formula = imc~ escolar, family= quasi(link ="identity",
variance = "mu”®3"), data = dado.reg, subset = sexo == 1)

Deviance Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-0.088072 -0.022496 -0.002377 0.01615%0 0.121533

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) 26.10450 0.17023 153.346 c2e-16 ***
egcolarl 0.47658 0.25413 1.875 0.0609 .
escolar2 0.02946 0.2314¢ 0.127 0.8987
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Signif. codes:0 “***! ( 001 “**' Q.01 “*' 0.05 ~.' 0.1 T '1

(Dispersion parameter for quasi family taken to be
0.000938346)

Null deviance: 1.5945 on 1751 degrees of freedom
Residual deviance: 1.5903 on 1749 degrees of freedom

MODELO 2
MULHERES
glm(formula = imc~ renda, family = quasi(link = "identity",
variance = "mu®3"), data = dado.reg, subset = sexo == 0)

Deviance Residuals:
Min 1Q Median 30 Max
-0.107187 -0.029290 -0.008506 0.017705% 0.155016

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)
(Intercept) 25.95421 0.20594 126.026 <2e-16 **%*

rendal -0.01763 0.28502 -0.062 0.951
renda2 -0.04589 0.27712 -0.166 0.868
Signif. codes:0 “***! (g _.001 "**' 0.Q1 “*' 0.05 ~.' 0.1 ° '1

(Dispersion parameter for quasi family taken to be
0.001506470)

Null deviance: 2.7071 on 2059 degrees of freedom
Residual deviance: 2.7071 on 2057 degrees of freedom

HOMENS
glm(formula = imc~ renda, family = quasi(link = "identity",
variance = "mu®3"}, data = dado.reg, subset = sexo == 1)

Deviance Residuals:
Min 1Q Median 30 Max
-0.085237 -0.022702 -0.002703 0.016033 0.120669



Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
<2e-16 ***

(Intercept) 26.10323

rendal 0.36310
renda? 0.08B638
Signif. codes:0 Txxx*!

0.18277 142.817

0.25294 1.436
0.25005 0.345
0.001 “**' 0.01 ~*!

0.151
0.730

0.05

~

L

(Dispersion parameter for quasi family taken to be

0.0009466182)

1.
1.

Null deviance:
Residual deviance:

MODELO 3

glm(formula=imc~escolar +idade,

"identity", variance
8Sexo 0)

Deviance Residuals:
Min 10
-0.104486 -0.026061

Coefficients:
Estimate
(Intercept) 18.58527

escolarl 2.37828
escolar2 1.6259%92
idade 0.14501
Signif. codes:0 TH**x!

on 1661
on 1659

5142
5120

MULHERES

family =

= "mu”3"}, data = dado.reg, subset
Median 30 Max
-0.007462 0.016034 0.178831
Std. Error t value Pr(>|t|)
0.53136 35.730 <« 2e-16 ***
0.32243 7.376 2.31le-13 ***
0.22841 7.119 1.48e-12 **%
0.01355 10.705 <« 2e-16 ***
0.001 “**' 0.01 ~*' 0.05 ~.' 0.1

quasi( link

(Dispersion parameter for quasi family taken to be

0.00132002)
Null deviance: 2.
Residual deviance: 2.

8987
5001

on 2174
on 2171

degrees of freedom
degrees of freedom

degrees of freedom
degrees of freedom

~
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HOMENS
glm(formula = imc ~ escolar + idade, family = quasi(link =
"identity", variance = "mu®3"), data = dado.reg, subset =
sexo == 1)

Deviance Residuals:
Min 10 Median 3Q Max
-0.088066 -0.022761 -0.002408 0.016210 0.123654

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 24.81700 0.48658 51.003 <« 2e-16 **+*
escolarl 0.22125 0.27125 0.816 0.41481
escolar2 0.00693 0.23136 0.030 0.97611
idade 0.03427 0.01219 2.811 0.00499 **

Signif. codes:0 T***' §,001 T**' 0.01 "*' 0.05 T.' 0.1 T 'l

(Dispersion parameter for quasi family taken to be
0.0009388494)

Null deviance: 1.5945 on 1751 degrees of freedom
Residual deviance: 1.5831 on 1748 degrees of freedom

MODELO 4

MULHERES
glm(formula = imc ~ renda + idade, family = quasi(link =
"identity", variance = "mu®3"), data = dado.reg, subset =
sexo == 0)

Deviance Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-0.097462 -0.026804 -0.006714 0.016287 0.169122

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 18.46627 0.53951 34.228 <2@-16 ***
rendal 0.12729 0.26730 0.476 0.634
renda2 0.05302 0.25999 0.204 0.838
idade 0.18052 0.01274 14.172 <2e-16 ***

Signif. codes:0 “***' 0,001 “**' 0.01 “*' 0,05 T.' 0.1 " '1



(Dispersion parameter for quasi family taken to be
0.001356323)

Null deviance: 2.7071 on 2059 degrees of freedom
Residual deviance: 2.4341 on 2056 degrees of freedom

HOMENS
glm(formula = imc ~ renda + idade, family = quasi(link =
"identity", variance = "mu”3"), data = dado.reqg, subset
sexo == 1)

Deviance Residuals:
Min 19 Median 30 Max
-0.086312 -0.022769 -0.002545 0.015803 0.123959

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)

(Intercept) 24.48344 0.49748 49,215 <« 2e-16 ***
rendal 0.39532 0.25270 1.564 0.117908
renda2 0.12378 0.24985 0.495 0.620371
idade 0.039953 0.01159 3.450 0.000574 **x*

Signif. codes:0 “***' 0_.001 “**' Q.01 “*' 0.05 ".' 0.1 °

(Dispersion parameter for gquasi family taken to be
0.000945735)

Null deviance: 1.5142 on 1661 degrees of freedom
Residual deviance: 1.5012 on 1658 degrees of freedom

MODELO S

MULHERES
glm(formula = imc ~ renda + escolar + idade, family =
quasi(link = "identity", variance = "mu"3"), data =
dado.reg, subset = sexo == 0)

Deviance Residuals:
Min 1Q Median 30 Max
-0.104641 -0.,025633 -0.007197 0.015980 0.17208¢6

185
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Coefficients:

(Intercept) 18.9916078
-0.0517284
0.0005672
2.4324505
1.6306945
0.1442953

rendal
rendaz2
escolarl
escolar?
idade

Signif.

codes: 0

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

Cokok okt

0

.001

0.5593482
0.2605447
0.2524648
0.3324156
0.2310978
0.0136808

Sk |

33.953 < 2e-16 **x*
-0.199 0.843
0.002 0.998
7.317 3.62e-13 **%
7.056 2.34e-12 ***
10.547 <« 2e-16 **x*
0.01 “*' 0.05 ".' 0.1

{Dispersion parameter for quasi family taken to be

0.001281465)

Null deviance: 2.6668 on 2039 degrees of freedom

Residual deviance: 2.28%1 on 2034 degrees of freedom
HOMENS
glm{formula imec ~ renda + escolar + idade, family =
quasi{link = "identity", variance = "mu”3"), data =
dado.reg, subset = sexo == 1)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max

-0.087217 -0.022710 -0.002324 0.0155954 0.124641
Coefficients:

(Intercept) 24.48698

rendal
renda2
escolarl
escolar?2
idade

Signif.

codes: 0

0.35843
0.13474
0.26355
0.08551
0.03745

Tokdkok t

0.001

0.52545
0.25215
0.24973
0.27918
0.23814
0.01258

Sdok )

46.602
1.421
0.540
0.944
0.359
2.977

-~

0.01

Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)

< 2e-16
0.15536
0.58959
0.34531
0.719589
0.00296

-

' 0.05

&% % %

* %

S 0 §

(Dispersion parameter for guasi family taken to be

0.0009355663)

Null deviance:
Residual deviance:

1.4886
1.4743

on 1648
on 1643

degrees of freedom
degrees of freedom
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MODELO 6

MULHERES
glm{formula = imc ~ renda + escolar + idade + raca, family
= guasi(link = "identity", variance = "mu*3"), data =
dado.reg, subset = sexo == 0)
Deviance Regiduals:

Min 1Q Median 30 Max
-0.104445 -0.025627 -0.006752 0.01553% 0.167886
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr{(>|t|)
(Intercept) 18.83168 0.56806 33.151 <« 2e-16 **%*
rendal -0.03240 0.26374 -0.123 0.50225
rendaz2 -0.04527 0.25519 -0.177 0.85920
escolarl 1.91000 0.34417 5.549 3.25e-08 ***
escolar? 1.40134 0.24041 5.829 6.51e-09 **x
idade 0.14223 0.01383 10.284 <« 2e-16 ***
racaz2 0.78133 0.2541¢6 3.074 0.00214 *=*
racal 1.14160 0.30933 3.691 0.00023 ***
Signif. codes:0 “***x' 0,001 “**%' 0,01 “*' 0.05 T.' 0.

(Dispersion parameter for quasi family taken to be
0.001267044)

Null deviance: 2.5627 on 1972 degrees of freedom

Residual deviance: 2.1881 on 1965 degrees of freedom
HOMENS
glm(formula = imc ~ renda + escolar + idade + raca, family
= quasi(link = "identity", variance = "mu“3"), data =
dado.reg, subset = sexo == 1)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3R Max

-0.081061 -0.022706 -0.002480 0.015715 0.124263
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Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t})
(Intercept) 24.44437 0.53892 45,358 < 2e-16 ***
rendal 0.36368 0.25934 1.402 0.16101
renda2 0.15212 0.25731 0.591 0.55447
escolarl 0.28873 0.30321 0.952 0.34113
escolar2 0.04237 0.24947 0.170 0.86516
idade 0.03831 0.01290 2,971 0.00301 #*x*
raca2 0.03436 0.24253 0.142 0.88734
raca3 0.31447 0.33645 0.935 0.35009
Signif. codesg:0 “*%%*f (_001 “***' 0,01 “*' 0,05 ~.' 0.1 T '1
(Dispersion parameter for quasi family taken to be
0.0009428482)

Null deviance: 1.4371 on 1580 degrees of freedom
Residual deviance: 1.4204 on 1573 degrees of freedom
MODELO 7 (Testando a interagdo de renda e escolanidade)

MULHERES
glm(formula imc¢ ~ renda * escolar + idade + raca, family

= quasi(link = "identity", variance = "mu"3"), data
dado.reg, subset = sexo == "0")
Deviance Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-0.101598 -0.,025142 -0.007047 0.01519%91 0.168018
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 18.77322 0.58555 32.061 < 2e-16
rendal 0.16837 0.36438 0.462 0.644077
rendaZl -0.06044 0.33831 -~0.179 0.858220
egcolarl 2.71051 0.59921 4.523 6.45e-06
eacolar2 1.17521 0.4299¢6 2.733 0.006326
idade 0.14216 0.01384 10.275 <« 2e-16
racaz 0.80106 0.25406 3.153 0.001640
raca3l 1.19170 0.30969 3.848 0.,000123
rendal:escolarl -1.09837 0.76836 -1.430 0.153019
renda2:esacolarl -1.27817 0.77562 -1.648 0.099528
rendal:escolar2 -0.07041 0.59076 -0.119 0.805146
renda2:escolar2 0.62274 0.57417 1.085 0.278236

LA A

%, & %k
LA
&,k &k
* &k
LR .2
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Signif. codes:0 “**%x' ( 001 “*%x' 0.01 “*' 0.05 ~,' 0.1 " '1

(Dispersion parameter for quasi family taken to be
0.001265255)

Null deviance: 2.5627 on 1972 degrees of freedom

Residual deviance: 2.1804 on 1961 degrees of freedom
HOMENS
glm{formula = imc ~ renda * escolar + idade + raca, family
= guasi(link = "identity", variance = "mu®3"), data
dado.reg, subset = gexo == "1")
Deviance Residuals:
Min 10 Median 30 Max

-0.07%810 -0.022627 -0.002619 0.015223 0.122400

Coefficients:

(Intercept)
rendal

renda2

escolarl
escolar?

idade

racaz

raca3
rendal:escolarl
renda2:escolarl
rendal:escolar2
renda2:escolar2

Signif. codes:0

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

24.05520
1.03402
0.74007
0.82472
0.79731
0.03754
0.04044
0.33957

-1.02533

-0.56542

-1.06929

-1.14779

“Shkkk?

0.001

0.57123
0.43123
0.42993
0.49743
0.43193
0.01288
0.24259
0.33675
0.66450
0.67274
0.60413
0.59339

bt 2

0.01

42.111
2.398
1.721
1.658
1.846
2.915
0.167
1.008

-1.543

-0.840

-1.770

-1.934

Tk 0.05

<2e-16
0.0166
0.0854
0.0975
0.0651
0.0036
0.8676
0.3134
0.1230
0.4008
0.0769
0.0533

T 0.

(Dispersion parameter for quasi family taken to be

0.0009427237)

Null deviance:
Residual deviance:

1.4371
1.4151

on 1580
on 1569

¥* ¥ %

degrees of freedom
degrees of freedom
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ANALISE DE QUASE-DESVIO

anova{reg.m, regintr.m, test="Chisqg") MULHERES
Analysis of Deviance Table

Model 1: imc ~ renda + escolar + raca + idade
Model 2: imc ~ renda * escolar + raca + idade

Resid. Df Resid. Dev Df Deviance  P(>|Chil)
1 1965 2.18807
2 1961 2.18040 4 0.00767 0.19469

anova({reg.h, regintr.h, test="Chisq") HOMENS
Analysis of Deviance Table

Model 1: imc ~ renda + escolar + raca + idade

Model 2: imc ~ renda * escolar + raca + idade

Resid. Df Resid. Dev Df Deviance P(>|Chi|)
1 1573 1.42038

2 1569 1.41514 4 0.00525 0.23381



rasiduo

8.9.Anexo IX

Diagndstico do modelo de regressio linear com estimacio dos
parimetros pelo métodoe de quase-verossimilhanca.
(modelo renda escolaridade idade raga)

Linearidade
Grafico do residuo padronizado X renda
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Linearidade

Grafico do residuo padronizado X renda
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Linearidade

Grafico do residuo padronizado X escolaridade
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Linearidade
Grafico do residuo padronizado X escolaridade
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O grafico do residuo padronizado versus as vanaveis independentes revela se a
explicagdo contida na variavel independente sobre a varidvel resposta foi modelada
corretamente. Os graficos acima apresentam poucos “outliers” o que aponta que as

variaveis independentes (renda ¢ escolaridade) foram corretamente modeladas.
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Nommalidade
Grafico do qqnorm(resid. mulheres)
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Teocrico

No diagndstico de normalidade espera-se que a distribuigdo dos pontos esteja
sobre uma linha reta com inclinagdo de 45° graus. No grafico acima observamos uma
pequena curvatura dos pontos em relagfo a reta, indicando que a totalidade dos pontos
nao estd sobre a reta. No entanto, o modelo de quase-verossimilhanga, permitiu a
diminuigdo da curvatura (comparando com o grafico da regressdo linear, Anexo VII) e a

aproximagio dos pontos nos extremos.
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Histogram of resid.m
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Observamos que este histograma se aproxima mais da distribuig¢do da normal do

que a distribuigio dos residuos do modelo de regressio linear (Anexo VII)



197

Nermalidade
Grafico do ggnorm(resid. homens)
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Teorico

No grafico acima observamos que a maioria dos pontos esta distribuida sobre a

linha reta.
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Variancia constante
Grafico do residuo padronizado X valores ajustados

Mulher
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O grafico do residuo padronizado versus os valores ajustados mostra que se
todas as hipéteses do modelo estiverem corretas, pode-se provar que residuos e valores
ajustados sd3o variaveis aleatérias ndo correlacionadas, portanto este grafico ndo deve
apresentar qualquer padrio. O grafico acima nio apresenta padrio definido, ndo

violando a hipotese de homocedasticidade.
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Varidncia constante

Grafico do residuo padronizado X valores ajustados

Homem

residuo
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Semelhante ao grafico das mulheres, o grafico acima ndo apresenta padrio

definido, nfio violando a hipdtese de homocedasticidade.
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Independéncia
Grafico do residuo padronizado X indice dos dados
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Independéncia
Grafico do residuo padronizado X indice dos dados

Homem

residuo

indice

O que se espera, nestes graficos, € que cerca de 99% dos pontos estejam na
regido interna das linhas horizontais entre —3 ¢ 3. Além disso, que o grafico ndo
apresente padrio definido. Os pontos na regido externa das duas linhas seriam
candidatos potenciais a “outliers”. Como vimos, os dois graficos ndo apresentam muitas
observagfes acima das linhas e nem padrio definido, indicando que a hipdtese de

independéncia nio foi violada.





