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RESUMO

Para estudo do estado nutricional das pessoas, normalmente sao consideradas informacoes
acerca de sua alimentacao, contudo, este trabalho objetiva um enfoque diferente e analisa
com maior énfase o impacto de caracteristicas ambientais e socioeconomicas das criancas
e familias envolvidas para definicao de tal estado. Os dados utilizados foram coletados
no ano de 1996 na area urbana do municipio de Criciima-SC utilizando uma amostra
probabilistica de 2208 criancas com idades de 0 a 36 meses. O banco de dados resultante
foi fornecido pela Pastoral da Crianca e a metodologia empregada uma sugestao de seu
pesquisador e coordenador nacional adjunto Dr. Nelson Arns Neumann. A estrutura dos
dados sugere hierarquias, motivo pelo qual utilizou-se a modelagem multinivel neste tra-
balho. Primeiramente foi elaborada uma andlise descritiva das varidveis e selecionadas as
que iriam pertencer aos modelos propostos. Objetivando uma distribuicao binomial para
variavel resposta, o banco de dados foi subdividido em dois, sendo um com as criancas
desnutridas e normais e outro com as obesas e normais. Em conversa com o pesquisador
os niveis definidos foram bairro, setor e conglomerado. Para justificar o uso de tal estru-
tura, também foram ajustados modelos lineares generalizados. Quatro modelos para cada
subgrupo foram analisados quanto a significancia das variaveis, critério de Akaike (AIC)
e deviance. Como ferramenta computacional foi utilizado o software estatistico R 2.7.0 e

o pacote Ime4 de sua biblioteca.

Palavras-chave: Modelos Multiniveis, Modelos Lineares Generalizados, desnutricao,

obesidade, Pastoral da Crianga.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

O presente trabalho foi concebido na busca de um método alternativo ao proposto pelos
Orgéos Publicos e Organizagoes nao governamentais para estudo da situagao nutricional
de criancas de 0 a 36 meses de vida que residem na cidade de Cricitima-SC. O termo
desnutricao ¢ atualmente definido como o desequilibrio entre o gasto e a ingestao de
calorias e nutrientes, nao caracterizada somente pela subnutricao. A desnutricao é evitavel
e pode ser facilmente tratada através de acoes que tem impacto nas causas bioldgicas e
também sociais que a favorecem. Os ganhos obtidos com o tratamento e sua erradicagao
em termos de progresso, produtividade, bem-estar e felicidade sao incalculaveis. Para que
isso aconteca, é importante a mobilizagao conjunta de governos, organizagoes da sociedade
civil e Universidades.

Recentemente os modelos multiniveis, também chamados hierarquicos, comecaram
a ser mais conhecidos em diversos campos do conhecimento cientifico, principalmente
na area da Educacao e das Ciéncias Sociais. Importantes propriedades dos modelos
multiniveis permitem que a variabilidade da variavel resposta seja explicada através de
variaveis preditoras incluidas em diferentes niveis. Assim, essa forma de modelagem apre-
senta estimativas mais fidedignas, uma vez que nao assumem erroneamente o pressuposto
de independéncia entre as observacoes das unidades pertencentes a um agregado, como
ocorre em analises contextuais. Diante das caracteristicas da amostra disponibilizada,
o presente trabalho explora, dentre outras ferramentas, a modelagem multinivel e busca
elucidar os fatores diversos que contribuem e influenciam o estado nutricional das criancas

residentes em Criciuima-SC.



CAPITULO 2
MATERIAIS E METODOS

2.1 A Pastoral da Criancga

Tudo comegou em 1982, em uma reuniao da Organizacao Mundial das Nagoes Unidas
(ONU) sobre a paz mundial, na Suica. James Grant, na época diretor executivo do
UNICEF, que sugeriu ao Cardeal Dom Paulo Evaristo Arns a criagdo de um projeto
na Igreja para combater as altas taxas de mortalidade infantil no Brasil, provocadas
principalmente pela diarréia. Em seu retorno, Dom Paulo procurou sua irma, a Dra.
Zilda Arns Neumann, e propos-lhe que desenvolvesse o projeto. A Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB), indicou Dom Geraldo Majella Agnelo, na época Arcebispo
de Londrina, para acompanhar a Dra. Zilda Arns no desenvolvimento do trabalho. Em
1983, foi criada a Pastoral a Crianca, como um projeto-piloto implantado na Arquidiocese
de Londrina, norte do Parand. Neste pequeno municipio, onde 74% do trabalho era
realizado por lavradores boéias-frias, morriam 127 criancas para cada mil nascidas vivas.
Apo6s um ano de atividades, o trabalho e a dedicacao dos lideres comunitarios fez esse
indice cair para 28 mortes para cada mil criangas nascidas vivas. Em 1984, a Dra. Zilda
Arns Neumann foi convidada a apresentar o trabalho aos Bispos do Brasil, em Assembléia
Geral da CNBB no estado de Sao Paulo. Com este apoio, a Pastoral da Crianga cresceu,
e ha mais de dez anos esta em todos os cantos do pafis.

A Pastoral da Crianga é uma organizagdo comunitaria, de atuagao nacional, que tem
seu trabalho baseado na solidariedade humana e na partilha do saber. O objetivo é o
desenvolvimento integral das criancas, da concepcao ao aos seis anos de idade, em seu
contexto familiar e comunitario, a partir de acoes de carater preventivo e que fortalecam
o tecido social e a integracao entre a familia e a comunidade. Aberta a pessoas de
todas as religioes, nao faz distingao de raga, cor, sexo, op¢ao politica ou nacionalidade.

Mensalmente, 267 mil voluntarios, em nivel comunitario, acompanham mais de 1,9 milhao
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de criangas e 97 mil gestantes, em seu contexto familiar e comunitario; estes nimeros
representam cerca de 22 milhoes de visitas domiciliares anuais as familias das gestantes e
criancas. Nas comunidades acompanhadas, os lideres da Pastoral da Crianga colocam em
pratica e ensinam as familias um conjunto de acoes de satde, nutrigao, educacao, cidadania
e espiritualidade, voltadas tanto para a sobrevivéncia e o desenvolvimento integral como
para a melhoria da qualidade de vida das familias e das comunidades.

A estrutura da Pastoral da Crianca é a mais simples e agil possivel. Aproximadamente
75% dos recursos sao gerenciados diretamente pelas equipes regionais, nas dioceses, que
os distribuem as equipes paroquiais e comunidades, para possibilitar o trabalho voltado
a populacao necessitada. As coordenacoes diocesanas prestam contas a Coordenacao
Nacional que, concentrando a burocracia e descentralizando as atividades e os recursos,
informatizou toda sua atividade. Esta agilidade é ferramenta importante para o sucesso
de suas agoes, permitindo o acompanhamento dessas milhares de criancas e gestantes em
todo o pais a um baixo custo.

Dentro deste contexto e utilizando a estrutura mencionada acima, foi desenvolvido o
estudo de base populacional cujo banco de dados serd utilizado nas anélises deste trabalho.
Todos as informacoes da amostra foram coletadas e tabuladas por lideres e funcionarios
da Pastoral da Crianca, devidamente qualificados para tal tarefa, o que implica na fidedig-

nidade dos dados.

2.2 A Regiao onde foi desenvolvido o estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Criciima-SC, incluindo seu distrito Rio Maina, nos
meses de Marco a Julho de 1996. Criciima é hoje o maior municipio do Sul Catarinense
e um dos cinco maiores de Santa Catarina, seja no ambito populacional ou na esfera
economica. Criciima se destaca por ser polo nos setores da industria de plasticos e
descartaveis plasticos, industria quimica, metal-mecanica, confecgao, ceramica, extracao
mineral, além de grandes redes de supermercados de atuagao estadual e sul-brasileira.
Apesar da colonizacao basicamente ser de origem italiana e catdlica, Criciima passou por

uma espécie de Reforma Protestante a partir da década de 1980, havendo substancial



aumento da proporcao de protestantes.

Das dioceses que a Pastoral da Crianca atua, a de Tubarao é a mais acompanhada.
Uma diocese é uma organizacao com base territorial que abrange determinada populagao
sujeita a autoridade e administragao de um Bispo de uma Igreja. Nesta esfera, que é a
Diocese de Tubarao, a cidade que possui maior niimero de criancgas atendidas pela Pastoral

¢ Criciima, sendo esta selecionada para o presente estudo.

2.3 O processo amostral

A érea estudada foi a do Municipio de Cricitima-SC e Rio Maina, seu tnico distrito.
Sao compreendidos nesta area 113 setores censitarios definidos pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) tendo em cada setor cerca de 317 domicilios particu-
lares ocupados. Segundo censo demografico realizado em 1996, Criciima tinha 159.101
habitantes, sendo que 143.229 residiam na regiao urbana da cidade. Para o processo
de amostragem, a regiao de interesse foi dividida em dois estratos: setores com a pre-
senca da Pastoral da Crianca e demais setores. Foi considerado setor com presenga da
Pastoral da Crianga aquele cuja comunidade ou bairro estivesse cadastrada no sistema de
informacoes da Pastoral; os 37 setores cadastrados foram incluidos na amostra, sendo 54%
dos domicilios visitados em cada setor. Nos 76 restantes, apenas 15 foram selecionados
através de amostragem proporcional ao tamanho, sendo visitados 155 domicilios em cada
um destes. No total 9.152 domicilios receberam a visita sendo 75% cadastrados como
participantes da Pastoral e 25% como nao participantes; das 2.208 criancas que compoe
a amostra 1.791 sao participantes e 417 nao participantes.

A coleta dos dados foi iniciada sorteando uma quadra em cada setor; desta, uma
esquina foi sorteada, sendo visitado consecutivamente, em sentido horario, o nimero pre-
visto de domicilios. A forma com que foi conduzido o processo amostral permitiu igual
chance de entrada no estudo, em cada estrato, para todas as criangas.

As informagoes foram coletadas através de um questiondrio estruturado respondido
pela mae ou responsavel pela crianca e as entrevistas conduzidas por 14 entrevistadores,

que deveriam ter no minimo dez anos de escolaridade, trés supervisores de campo e um
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supervisor de qualidade; todos receberam treinamento tedrico-pratico de oitenta horas.
Foram revisitados aproximadamente 10% dos domicilios sendo reaplicadas muitas das
questoes do questionario para checar sua qualidade. O questionario era codificado no
mesmo dia pelo lider entrevistador e revisado pelo supervisor de campo e por uma equipe
central antes da digitagdo. A consisténcia das varidveis e sua amplitude foram verificadas
diretamente no programa de entrada dos dados, sendo que os questionarios foram redi-
gitados para comparacgao simultanea e em caso de erro este era corrigido imediatamente

pelo digitador.

2.4 Construgao da variavel de interesse

Os indicadores sao propostos como instrumentos de representacao da informacgao que per-
mitem organizar, sintetizar e utilizar informagoes, tteis ao planejamento, ao estabeleci-
mento de metas e ao controle do desempenho, viabilizando, assim, a anélise estratégica e
a tomada de decisao. Sao desenvolvidos devido a necessidade de tratar a informagao, na
forma original ou ”"bruta”, de modo a torna-la acessivel, permitindo entender fenomenos
complexos, tornando-os quantificaveis e compreensiveis de maneira que possam ser ana-
lisados, utilizados e transmitidos aos diversos niveis da sociedade, contribuindo com uma
adequada planificacao das politicas e avancando na modernizacao institucional através
da otimizacao do manejo das informacoes. Baseada nos indicadores criados e atualiza-
dos pela Organizagao Mundial da Saide (OMS) é feita a classificagdo das 2208 criangas
amostradas quanto ao seu estado nutricional, atribuindo a este estado, através de um
escore Z, trés categorias: desnutrido, obeso e normal.

A OMS foi criada como uma agéncia especifica da ONU em 1948. Sua existéncia
oficial foi declarada em 7 de abril daquele ano, depois de mais da metade dos membros da
ONU ter assinado sua constituicao. Hoje, essa data é comemorada como o Dia Mundial
da Saude. O objetivo da OMS é bem ambicioso, definido como ”a obtenc¢ao, por todos os
povos, do nivel de saide mais alto possivel”, com a satide sendo definida de modo amplo
como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em vez da mera auséncia

de doencas ou enfermidades”.
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A OMS trabalha para atingir esse objetivo nobre dirigindo e coordenando os trabalhos
acerca da saide internacional. Para a obtencao de mecanismos de afericao dos progressos
obtidos dentro desta producao, sao utilizados os indicadores, que simplificam e substituem
dados muito extensos e textos descritivos por medidas estabelecidas de comum acordo,

além de possibilitar a visualizacao das tendéncias através do tempo.

2.4.1 O procedimento operacional para classificacao do estado

nutricional

Para classificacao do estado nutricional dos individuos de nossa amostra foi utilizado o
pacote igrowup para o software SPSS, desenvolvido pela OMS objetivando o estudo de
padroes de crescimento e nutricao em criancas. O pacote disponibiliza varios arquivos
para a viabilizacao do estudo, dentre estes temos: um que descreve a sintaxe da entrada
de dados para o pacote, um arquivo contendo o conjunto de comandos a serem executados
no SPSS para que a anélise seja realizada (script), um arquivo com exemplo de dados em
formato especifico para o SPSS, e um com sua respectiva saida, em formato de texto
simples que concentra as informagoes de interesse buscadas através desta ferramenta.

Além dos mencionados acima, temos os arquivos essenciais ao estudo que contém os
padroes permanentes, ou seja, nove séries de dados, apenas de leitura, com os padroes
globais de crescimento e desenvolvimento da crianca. Conforme as instrugoes contidas
no arquivo de leitura que exemplificava o funcionamento do pacote, todos os nove ar-
quivos fornecidos pela OMS através do igrowup, tais como peso para idade (wazlms.sav),
comprimento para idade (hazlms.sav), circunferéncia da cabega (hclms.sav) e dos bragos
(aclms.sav), tamanho do triceps (tslms.sav) sdo requisitos necessérios a analise dos dados,
portanto devem estar armazenados, com extensao compativel ao software, no diretorio de
trabalho onde também deve estar o conjunto de informacgoes dos individuos que foram
classificados.

Para efetivar a analise um conjunto relativamente grande de varidveis sao requeridas
pelo pacote ao pesquisador. A forma de entrada das informacoes fundamentais exigidas

para construcao do escore Z esta elucidada a seguir:
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e sexo: Sexo. Se utilizado como varidvel numérica, seus valores deverao ser 1 para o
sexo masculino e 2 para o feminino. Se nominal, no banco de dados deve constar

"m”ou ”M”para o sexo masculino e "f’ou ”F”para o feminino.

e agedays3: Idade. Idealmente a idade deveria estar em dias, contudo, no minimo a
sintaxe espera que o usudrio a especifique em meses como foi o caso de nosso estudo.
O pacote automaticamente transforma a idade para dias e substitui os valores na

coluna de dados especifica.
e weight2: O peso corporal deve ser expressa em quilogramas.
e lenght: Altura ou comprimento devendo estar em centimetros.
e hc: Comprimento da circunferéncia encefalica, que deve estar em centimetros.
e ac: Comprimento da circunferéncia em meados do brago devendo estar em centimetros.

e ts: Tamanho do triceps; varidavel numérica contendo as dimensoes do triceps devendo

estar em milimetros.

Entretanto a base de dados estudada possui apenas um subconjunto dessas. Tal subcon-
junto é composto por: sexo, idade, comprimento e peso. As varidaveis nao observadas como
a circunferéncia da cabega da crianga ou o tamanho de seu triceps foram consideradas
faltantes (missing) e apenas criadas na base de dados, porém sem conter informagoes.
A decisao de considerar faltantes (missing) as varidveis antropométricas nao observadas,
face o inquérito nao possui-las, foi sugerida nas instrucoes de uso do pacote igrowup, e
este garante nao existir prejuizos no desfecho da classificacao; também sao tratados de
forma especifica os resultados biologicamente implausiveis para os valores de Z. Depois de
rodado o script de comandos fornecidos pelo igrowups, este cria um novo arquivo também
no diretério de trabalho, baseado nas informagoes de entrada. Este conjunto de dados
inclui, entre outras informacoes, o escore Z que traduz o estado nutricional da crianca,
variavel de interesse do presente estudo. Se este escore variar de -2 a 2 a crianga sera
considerada normal. Apresentando valor menor que -2 ou maior que 2 sera considerada

desnutrida ou obesa respectivamente.



2.5 Metodologia

Em varias dreas do conhecimento é comum encontrarmos dados estruturados de forma
hierarquica, ou seja, individuos agrupados em unidades de nivel mais baixo, que por sua
vez pertencem a unidade de nivel mais alto e assim sucessivamente. Na analise desse
tipo de dados é importante levar em conta essa estrutura uma vez que, nao faze-la, pode
implicar na superestimacao dos coeficientes do modelo em estudo. Assim, para a estimacao
e predicao de modelos cujos dados seguem este tipo de estrutura foram desenvolvidos os
Modelos Hierarquicos, também conhecidos como Multiniveis ou Modelos Lineares com

Efeitos Mistos.

2.5.1 Modelos Multiniveis

Nos modelos de regressao tradicionais existe a suposicao de independéncia entre os in-
dividuos, no entanto, sabemos que isso nem sempre acontece. Especialmente quando os
dados encontram-se estruturados em hierarquias, as unidades de um mesmo nivel rara-
mente sao independentes, pois estao expostas a fatores comuns que se diferenciam den-
tre os diferentes niveis. Assim, é preciso que o modelo a ser ajustadas leve em conta
tais correlagoes, sendo este o objetivo dos modelos considerados neste estudo: Modelos
Multiniveis ou Hierdrquicos.

A utilizacao deste tipo de modelos esta relacionada a um estudo com criancas con-
duzido nos anos 70 na Inglaterra. Bennett (1976) utilizando técnicas de regressao multipla
tradicionais, concluiu que criangas expostas a uma maneira formal de ensinar a ler, exi-
biam um aprendizado maior do que as nao expostas. Os dados foram utilizados con-
siderando cada crianc¢a individualmente e ignorando os agrupamentos para professores e
classes. Os resultados obtidos foram estatisticamente significativos. Mais tarde, Aitkin et
alli. (1981) demonstraram que, ao considerar a mesma anélise com as criangas agrupadas
em classes, essas diferencas desapareciam e nao havia diferengas entre o aprendizado de
criangas submetidas as diferentes técnicas de estudo(Goldstein, 1995).

Assim, Aitkin & Longford (1986) iniciaram uma série de procedimentos, resultando
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nas idéias centrais de modelos multiniveis. Bryk & Raudenbush (1992) desenvolveram
modelos lineares multinivies com 2 e 3 niveis para aplicacao a dados educacionais e expe-
rimentos com medidas repetidas. J& Longford (1993) fornece uma orientagao mais tedrica
desses tipos de modelos, incluindo a discussao de modelos multiniveis para a analise
fatorial, modelos com respostas e outros modelos multivariados. Atualmente estao sendo
desenvolvidos estudos aplicando esses modelos a séries temporais, classificacoes cruzadas,
dados perdidos, modelos nao lineares entre outras areas.

A seguir sera explanada a metodologia dos modelos multiniveis para o caso Gaussiano,

contudo sua utilizagao no presente trabalho sera para dados com distribuicao Binomial.

2.5.1.1 Modelos Multiniveis com dois niveis

Nos modelos de regressao linear simples, a relagao entre a variavel resposta e a covariavel

geralmente ¢é escrita como:

Yi= 00+ 51X +¢ (2.1)

e Y, representa a reposta do i-ésimo individuo;

(o o valor esperado da variavel resposta Y; quando X; igual a zero;

(1 a mudanca espera em Y; quando X; aumenta de uma unidade;
e X, é a covariavel para o i-ésimo individuo;

e ¢, 0 erro associado ao i-ésimo individuo, assumindo as suposigoes que: ¢; N(0,0?) e

€;’s sao independentes.

Em modelos hierdarquicos com dois niveis, as observagoes sao classificadas dentro de
cada um dos niveis, assim considerando que temos J unidades no nivel 2, ocorreram n;

unidades do nivel 1, para cada unidade do nivel 2. Importante ressaltar que os dados nao
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precisam ser balanceados, ou seja, nao é necessario que n; = ny para j # k. Na figura 2.1

podemos ver a estrutura dos dados para um modelo multinivel com dois niveis.

T
Nivel 2 1 e o0 { J
// / \ /\‘\_/?\

Nivel 1 [ ][z )T )0 )2 ] [ne ] ]2 ][ ]

Figura 2.1:

Assim, sdo desenvolvidos em cada unidade j do primeiro nivel (menor) modelos di-
ferentes que levam em consideracao a classe a que esta observagao pertence no nivel 2, pois
se considera que pode haver variagcoes entre os interceptos e inclinagoes desses modelos,
por estarem em classes diferentes no nivel 2. Considerando-se o caso de uma variavel

resposta Y e uma unica covaridavel X no nivel 1, o modelo no primeiro nivel é da forma:

Yij = Boj + 51 Xij" + € (2.2)
em que:
ei=1..njej=1..7;

e Y, representa a reposta do i-ésimo individuo no nivel 1 pertencente ao j-ésimo nivel

2;

e X,;" é a covariavel na sua medida original, centrada na média geral X ou centrada

. medidas no i-ésima unidade do nivel 1

na média de uma unidade do nivel 2, X ;,

agrupadas para o j-ésima unidade do nivel 2;
e y; ¢ o intercepto para a j-ésima unidade do nivel 2;

e [3; é a Inclinacao associada a covaridvel X;;* da i-ésima unidade do nivel 1 e j-ésima

unidade do nivel 2;

® ¢;; o erro associado ao i-ésimo individuo do nivel 1, na j-ésima unidade do nivel 2;
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e ¢;; ~ N(0,0?) e ¢’s sdo independentes.

A interpretagao dos parametros do modelo (particularmente os interceptos ;) de-
pende de como as covariaveis do nivel 1 sao consideradas. Pode-se dizer que se a covariavel
do nivel 1 X;* é considerada em sua medida original, isto é, como X;; , entao o intercepto
Bo; € o valor esperado da varidvel resposta Y;; quando X;; ¢ igual a zero. J4 se a covaridvel
do nivel 1 X;;" esta centrada na sua média geral, isto é, em X , entdo o intercepto Boj €
interpretado como a resposta média da j-ésima unidade do nivel 2 ajustada para a variavel
X. Porém, quando a covariavel X;;* do nivel 1, é centrada em 7,]-, ou seja, na média das

unidades do nivel 2 ao qual esta pertence, entao o intercepto fy; ¢ interpretado como a

*

média nao ajustada da varidvel resposta Y;;. Finalmente, se a covaridvel do nivel 1, X;;",

¢ centrada em qualquer outro valor médio, o intercepto (y; ¢ interpretado como o valor
esperado da varidvel resposta Y;; para cada valor da varidvel explanatoria.

Para o nivel 2, considerando as varidveis respostas Y;; e a covaridvel X;;*, tém-se ]
modelos iguais aos mostrados em 2.2 em que, para cada modelos hd interceptos e in-
clinagoes diferentes, para J = 1,..., 7. Para os modelos no nivel 2, estes coeficientes de

regressao sao considerados como variaveis respostas, seguindo o modelo:

Boj = Yoo + Voj (2.3)
Bij = Yo + v (2.4)

onde:

® oo € o valor esperado dos interceptos nas unidades do nivel 2;

e 710 € o valor esperado dos interceptos das inclinagoes na populagao de unidades do

nivel 2;
e 1y; ¢ o efeito aleatério da j-ésima unidade do nivel 2 no intercepto [y;;

e vy ¢ o efeito aleatério da j-ésima unidade do nivel 2 na inclinacao 3;

Define-se:

Too € a variancia populacional dos interceptos;
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711 € a variancia populacional das inclinagoes;
To1 € a covariancia entre y; e 31, com as seguintes suposigoes:
- Vo5 ~ N(0,700) € 1p;’s independentes;
- 11; ~ N(0,711) e v1,’s independentes;
- COU(VOj, 1/1]‘) = 701,

- 1p;’s e vy;’s independentes dos ¢;’s.

Em resumo:

Boj ~ N (00, 700)s B1; ~ N(v10,711) € Cov(Bo;, £1j) = Tn (2.5)

Nota-se que com as equacoes 2.3 e 2.4 que temos diferentes interceptos e inclinagoes nos
modelos ajustados, dependendo a que classe a unidade considerada pertence no segundo
nivel.

Além disso, é possivel incluir ainda no modelo as covariaveis do nivel 2 que explicam
a variabilidade existente entre suas varidveis. Assim, considerando as covariaveis W; para

o modelo do nivel 2 temos:

Boj = Yoo + Y1 W + 1; (2.6)
B1j = 710 + W + 1 (2.7)
em que:

e y; ¢ o intercepto para a j-ésima unidade do nivel 2;

e [31; ¢ a inclinacao para a j-ésima unidade do nivel 2;
® o ¢ o valor esperado do intercepto para Wj;
® 70 ¢ o valor esperado da inclinagao para W;

® 1 ¢ o coeficiente de regressao associado a covarfavel W; no nivel 2 relativo ao

intercepto;
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e 711 ¢ o coeficiente de regressao associado a covariavel W; no nivel 2 relativo a in-

clinagao;
e 1y, ¢ o efeito aleatdria da j-ésima unidade da nivel 2 sobre o intercepto para Wj;
e vy, é o efeito aleatéria da j-ésima unidade da nivel 2 sobre a inclinacao para W;

Define-se:

Too € a variancia populacional dos interceptos corrigida pela varidvel W;;
711 ¢ a variancia populacional das inclinagoes corrigida pela varidvel W;;
To1 € a covariancia entre (y; e (;;, com as seguintes suposigoes:

- v9; N(0,790) € vp;’s independentes;

- v1; N(0,711) e v1;’s independentes;

- COU(UOj7U1j) = 701,

- vp;’s e vy;’s independentes dos ¢;’s.

Ainda é interessante citar que da mesma forma vista anteriormente para a covariavel
no nivel 1, para o modelo dado em 2.2, pode-se considerar aqui também W; em sua escala
original ou uma varidvel W,* centrada na média geral W . Além disso, incluindo-se uma
covaridvel W; no modelo, 199, 711 € To1 sao agora componentes da variancia e covariancia
condicionais ou residuais.

Substituindo as equacoes 2.6 e 2.7 na equagao 2.2, tem-se:

Yii =00 + 701 W;" + oW Xo™ + Wi Xo™ + vy + v, X35 + € (2.8)

O modelo combinado, equacao 2.8, envolve as covariaveis do nivel 1, X;;*, do nivel 2,
W;*, um termo entre os niveis, W;*X;;", e o erro vy; +141;X;;" +€;. Esse erro é considerado
complexo e além disso nao podemos considerar que sao independentes, pois existe uma
dependéncia das unidades do nivel 1 agrupadas dentro de cada unidade do nivel 2, em
termos de 1y; e v1;. Além disso as variancias dos erros podem nao ser homogéneas se vy;

e vy; assumirem diferentes valores dentro de cada unidade do nivel 2.



14

Para estimacao pode-se utilizar o método da méaxima verossimilhanca ou méxima
verossimilhanga restrita, utilizando procedimentos iterativos (EM, Newton-Raphson etc).
Sob méaxima verossimilhanga, os estimadores das componentes da variancia e covariancia
sao em geral viciados, porém as duas abordagens produzem resultados similares quando
o numero de unidades do nivel 2 é grande; como ¢é o caso do presente trabalho, nele foi

utilizado maxima verossimilhanca.
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CAPITULO 3
RESULTADOS

3.1 Analise Descritiva

As ferramentas descritivas sao muito tteis para organizar, resumir e descrever os aspec-
tos importantes de um conjunto de caracteristicas observadas e compara-las através de
graficos e tabelas e também medidas de sintese como porcentagens, indices e médias. Ao
se condensar os dados, perde-se informagao, pois nao se tém as observacoes originais.
Entretanto, esta perda de informacgao é pequena se comparada ao ganho que se tem com
a clareza da interpretacao proporcionada. A descricao dos dados também tem como obje-
tivo identificar anomalias, até mesmo resultantes do registro incorreto de valores, e dados
discrepantes, aqueles que nao seguem a tendéncia geral do restante do conjunto.

Dentre as mais de 400 caracteristicas observadas pela Pastoral da Crianca na amostra
de 2208 criancgas residentes em Criciiima, foram selecionadas 26 de acordo com a ordem
conceitual proposta pelo Dr. Nelson Arns Neumann em sua tese de doutorado (USP -
2000). Essas covaridveis serao analisadas quanto ao seu impacto na composi¢ao de nossa
variavel resposta, que é a situagao nutricional da crianga bem como suas associagoes. A
situacao nutricional das criancas, esta dividida em 3 niveis: Desnutrido, Normal e Obeso;
estas serao representadas em todos os graficos pelas letras D, N e O respectivamente.

Inicialmente, na figura 3.1 foram cruzadas caracteristicas bioldgicas: cor (cor) e idade
(idmes); sociais: renda familiar (rendtot), escolaridade da mae (maesc_a) e presenga do
companheiro (vivcom). Notamos que a raga das criangas envolvidas no estudo esta igual-
mente distribuida quanto a idade. Observa-se que a escolaridade da mae pode estar as-
sociada a cor, sendo esta igualmente distribuida somente para criancas brancas e negras.
A renda familiar apresenta uma leve tendéncia de crescimento a medida que aumenta o

nivel de escolaridade materno.
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Figura 3.1: Diagrama de dispersao das caracteristicas bioldgicas e sociais

A amostra apresenta-se igualmente distribuida quanto ao sexo das criancas, 1145 do
sexo masculino e 1063 do sexo feminino, ou seja, 51,85% sao meninos e 48,14% meninas,

conforme também podemos observar através da tabela 3.1.

Classificacao do Estado Nutricional
0 (Desnutrido) 1 (Normal) 3 (Obeso) Total

1 (Masculino) 26 1079 40 1145
2 (Feminino) 36 991 36 1063
Total 62 2070 76 2208

Tabela 3.1: Estado Nutricional X Sexo

A nao normalidade do estado nutricional foi mais verificada entre as criancas do sexo
feminino (6,8% contra 5,8% dos meninos), principalmente quanto a desnutricao (3,4%
contra 2,3% dos meninos). Contudo, em face da diferenca nao ser estatisticamente ex-
pressiva, conforme podemos verificar na figura 3.2, tal variavel nao devera ser considerada
para ajuste do modelo proposto na seqiiéncia. A figura a seguir permite verificar como
estao distribuidas as criancas de cada sexo dentro de cada um dos estados nutricionais.
A primeira parte faz mencao aos totais absolutos, ja a segunda expressa as proporcoes

relativas. Tal figura também é ferramenta de verificagao da proporcionalidade de criancas
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em cada uma das classes, masculino e feminino.

Area proporcional @ frequéncia

x D I Q

Yy
hasculino 1064 1064
Feminino 974 974

a 2038 0 2038

Area proporcional a proporcao

x D I Q

Yy
hasculino 0.96 0.96
Feminino 0.94 0.94
0.0 1.90 0.0
Figura 3.2:

A variavel cor, subdivida em branca, parda ou negra foi observada pelo entrevistador
no ato da aplicagao do questiondrio. A grande maioria das criangas (86,53%), conforme
tabela 3.2, é de pele branca, fato provavelmente devido a grande quantidade de Italianos

que migraram para esta regiao no inicio do século XX.

Classificagao do Estado Nutricional
0 (Desnutrido) 1 (Normal) 3 (Obeso) Total

1 (Branca) 53 1784 71 1908
2 (Parda) 4 148 4 156
3 (Negra) 5 136 0 141
Total 62 2068 75 2205

Tabela 3.2: Estado Nutricional X Raca

A proporc¢ao de desnutridos é levemente superior para as criancas da cor negra, sendo

que nesta classe inexistem casos de obesidade. Para as criancas brancas e pardas os
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valores de desnutricao sao estatisticamente equivalentes e quanto a obesidade as brancas

se sobressairam. A figura 3.3 ilustra a composicao do estado nutricional entre as racas.

Area proporcional a frequéncia

x D I o

Y
Eranca 52 | 1757 71 [ 1880
Farda 4 148 4 156
Freta 5 133 138

g1 2038 74 2174

Area proporcional a proporcéo

x D I o

Y
Eranca 0.028 (0942 | 0.038 (1.0
Farda 0.026 | 0.974 | 0.026 |10
Freta 0.037 | 0.985 10

0.091 2801 0.064

Figura 3.3:

Face a semelhanca proporcional apresentada pelas criancas de racas diferentes quanto
a desnutricao a varidvel cor nao sera considerada para o modelo proposto.

Outra varidvel que deve ser analisada é o peso da crianga ao nascer (pn). Neste estudo
as criangas amostradas possuem de 0 a 36 meses de vida, logo, o peso ao nascer pode
estar influenciando seu estado nutricional, principalmente as de menor idade. Na préxima
figura pode-se verificar a proporcao de obesos e desnutridos em cada intervalo da classe
da covaridavel de estudo, neste caso peso ao nascer, em relagao a situacao nutricional.
As partes mais claras na extremidade vertical superior e escuras na inferior refletem a

proporcao de obesos e desnutridos em cada faixa de peso, respectivamente.
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Figura 3.4:

Analisando a figura 3.4, impressiona a influéncia que o peso ao nascer tem no dese-
quilibrio nutricional. Podemos observar que quanto menor, maior é o nimero de criancas
desnutridas, e a relacao inverte-se quando o peso ao nascer é alto.

A varidvel idade da mae (idmae) foi mensurada em anos completos. A desnutrigao
parece nao depender desta variavel, contudo, existe um aumento dos casos de obesidade
a medida que a idade da mae cresce.

O tipo de parto também foi considerado como possivel variavel influente para deter-
minagao do estado nutricional das criancas.

A figura 3.6 parece indicar que quando o parto é feito através de cesarea o numero de
desnutridos é menor e o de obesos maior. Talvez as varidveis renda e/ou escolaridade da
mae possam estar influenciando. Pode-se ver se isso acontece analisando a relacao entre
renda, escolaridade e tipo de parto através da figura que constréi histogramas para cada

uma destas variaveis e cruza seus diagramas de dispersao possibilitando tal analise.
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Figura 3.5:

Area proporcional a frequéncia

x D I o

y
Mormal 49 . 47 | 1547
Cesérea 12 | 574 | 27 | ®13

g1 2025 74 2160

Area proporcional a proporcéo

x D I o

y

Normal 0.032 t. 0031 |10

Cesarea 0.020 l. 0.044 (1.0

0.052 1.892 00745

Figura 3.6:
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Figura 3.7:

Através da figura 3.7 podemos rejeitar descritivamente a possibilidade de relagao entre
renda e escolaridade com o fato do parto ser normal ou por cesarea. A seguir, na figura 3.8,
podemos analisar a variavel renda de forma individual quanto a sua influéncia na nutrigao
das criancas. Tal variavel foi construida com a informacao da renda total familiar dividida

pela constate 1000.
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Conforme esperado, a desnutricao esta mais presente nos niveis inferiores de renda, ja a
obesidade aparece proporcionalmente mais nos niveis superiores. A variavel renda parece
ter grande influéncia na composicao da classificagao nutricional, mas somente podera ser
feita tal afirmagao apés ajuste do modelo de regressao. Outra importante informagao
socioecondmica, ja mencionada anteriormente, é a escolaridade da mae. Espera-se que a
obesidade e a desnutricao estejam menos presentes em criancas com maes mais escola-
rizadas, pois intuitivamente possuem mais instrucao e condicoes de cuidados para com as

criancas. Vejamos como tal varidvel se comporta na figura 3.9.
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Figura 3.9:

Para desnutricao, nota-se que realmente a escolaridade da mae contribui para sua
diminui¢ao, muito pouco, mas influencia. Para obesidade, o aumento da escolarizacao
aparentemente favorece seu aparecimento.

E fato que a estrutura familiar é importante para bom desenvolvimento psicossomatico
de toda crianca. Logo, a varidvel a seguir analisada é a que contém a informacao da
presenca ou auséncia de companheiro (vivcom). Tal caracteristica foi classificada em trés
niveis, sim para presen¢a de companheiro, nao para auséncia e outros para os demais

Casos.
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Area proporcional a frequéncia

x D N o

¥
Sim 50 | 1833 B3 | 1946
MN&n 10 | 193 12 | us
Dutros 1 11 iz

&1 2037 Ta 273

Area proporcional & propor¢éo

¥ D M 0

¥

Sim 0.026 10850 | 0033 [1.0
W&o 0.048 | 0,919 | 0.067 1.0
Cutros 0.083 | 0017 1.0

06 2786 (.00

Figura 3.10:

Conforme previsto, a auséncia do companheiro parece indicar que os desequilibrios
nutricionais aparecem com uma maior (muito pequena) freqiiéncia, por isso tal variavel
sera considerada no modelo proposto na seqiiéncia.

“O desenvolvimento inadequado da crianca na barriga da mae e em seus dois primeiros
anos de vida pode levar a problemas no futuro que vao de dificuldade de aprendizado
na escola até menor rendimento economico na vida adulta. O risco aumenta entre as
criancas desnutridas no inicio da vida que ganham peso rapidamente no final da infancia
e na adolescéncia. Essas acabam com alto risco de desenvolver problemas como diabetes,
hipertensao e obesidade. Ja o aumento de peso ou de altura nos dois primeiros anos de vida
nao parece trazer nenhum risco associado a satide, mesmo entre as criangas que nasceram
com pouco peso”’. Tais resultados foram divulgados por pesquisadores da Universidade
Federal de Pelotas, que buscavam argumentos em favor da importancia da boa nutricao,

principalmente nos primeiros meses de vida e periodo gestacional. Na figura 3.11 podemos
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verificar a distribuicao etaria das criancas estudas quanto ao seu estado nutricional.

Classificagao do estado nutricional

0123456789 1113 15 1719 21 23 252728 313335

|dade em meses

Figura 3.11:

Observamos que a quantidade de criangas obesas diminui conforme aumenta a idade.
Comportamento similar pode ser verificado para a desnutricao, porém existe um subito
crescimento préximo da idade de 30 meses. Tal variavel serd também considerada para o
modelo.

A informagao referente a ordem do nascimento estd sendo considerada no presente
estudo. Tal varidvel (teviandi) informa se a crian¢a amostrada é primogénita, segundo,

terceiro, quarto ou mais filho da familia a qual esta inserida.
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Figura 3.12:

E notavel, através da figura 3.12, que a desnutricao cresce a medida que a crianca
possui irmaos nascidos antes. Ja a obesidade possui inverso sentido crescente; quanto
menos irmaos mais velhos mais obesa é a crianca. Tudo indica que quanto mais filhos
antes, maior a chance de o atual ser desnutrido. E natural que as maes possuam mais
experiéncia quanto aos cuidados necessarios a boa satide e crescimento da crianga a partir
do segundo filho. Contudo o resultado obtido através da andlise descritiva desta variavel
contrariou essa suposicao e expos as dificuldades que as familias encontram em alimen-
tar grande numero de criangas, ressaltando a importancia de politicas de controle de
natalidade para satide dos individuos nesta faixa etaria.

Muitos estudos buscam as causas das alteracoes no estado nutricional das pessoas,
analisando quase que somente sua alimentacao. Neste trabalho estao sendo consideradas
mais varidveis ambientais e socioeconomicas que biolégicas, como ¢é o caso da alimentagao.
Tal proposta tem como objetivo uma andlise diferenciada e inovadora das causas da

desnutri¢ao para nossa populacao alvo. Contudo, consideramos ainda duas variaveis com



27

informacgoes acerca da alimentacao da crianga. A primeira delas é o Padrao Alimentar

(padali). Este foi discretizado em 8 niveis, s@o eles:
1. Somente Leite materno
2. Leite materno mais outros liquidos
3. Leite materno mais outros alimentos sélidos e liquidos
4. Leite materno mais outro leite mais liquidos
5. Leite materno mais outro leite mais outros alimentos sélidos e liquidos
6. Somente outro leite
7. Outro leite mais liquidos
8. Outro leite mais outros alimentos sélidos e liquidos

A figura 3.13 mostra como se distribui os casos de obesidade e desnutricao dentro
dos diferentes padroes alimentares. Nesta figura se constroem areas concordantes as pro-
porcoes de cada classe da variavel resposta e covaridvel. Para se concluir que nao existem
diferencas entre as classes da covariavel, tal figura deve ser analisada horizontalmente e

apresentar “degraus’.
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Figura 3.13:

Nao se percebe grande relagao entre o estado nutricional e o padrao alimentar do
individuo. Nota-se que a obesidade ¢é levemente superior para as criangas que mamam no
peito e consomem também outros alimentos sélidos e liquidos; ja para as que consomem
outro leite e também outros sélidos e liquidos é levemente inferior.

A segunda informacao sobre alimentacao considerada sera a contida na variavel mam_dic,

ou seja, se a crian¢a mama no peito ou parou de mamar/nunca mamou.
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Area proporcional a frequéncia

x D I o

Y
1 46 | 1521 51 [ 1618
2 15 511 24 550

g1 2032 74 2168

Area proporcional a proporcéo

x D I o

Y

1 0.029 | 0942 | 0.032 [1.0

2 0.028 | 0.948 | 0.045 (1.0
0056 188 0077
Figura 3.14:

Segundo informagoes do Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) bebés
que sao amamentados ficam menos doentes e sao mais bem nutridos do que aqueles
que ingerem qualquer outro tipo de alimento. Porém, neste estudo, as proporcoes de
desnutridos e obesos sao praticamente iguais em relacao ao fato de mamar conforme
figura 3.14, onde 1=mama no peito e 2=parou de mamar ou nunca mamou, logo esta
variavel nao serd considerada.

Segundo a OMS o Pré-Natal é um conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psi-
coldgicos e sociais, destinados a proteger o binomio feto/mae durante a gravidez, parto e
puerpério, tendo como principal finalidade a diminuicao da morbi-mortalidade materna e
perinatal. No pré-natal tem-se inicialmente uma consulta mensal e ao longo da gravidez
passamos a ter consultas com intervalos menores, dependendo de cada caso. A variavel
estudada a seguir informa a quantas consultas médicas a mae foi submetida durante sua

gestacao.



30

_ D

T 08
h=]

=

=

=

B D&
&

v =

[}

]

o 04
bl

(]

‘=

[Ty}

B

o4 02

0

0 ] 7 & 93

Mumero de consutas médicas no pré-natal

Figura 3.15:

A quantidade de consultas no pré-natal nao parece influenciar o fato da crianga ser
obesa, porém para desnutrigao tudo indica que quanto menor o acompanhamento durante
esta fase maior é a chance da crianca vir a ser desnutrida.

A anemia é a caréncia nutricional de maior incidéncia no mundo. A OMS considera
a deficiencia de ferro um fator em expansao em todos os segmentos sociais, atingindo
principalmente as criangas menores de dois anos e gestantes. Através do questionario
aplicado as maes das criangas aqui estudas, lhes foi perguntado se receberam remédio para
anemia durante sua gestacao. Tal informacao esta na variavel recvit analisada através da

figura 3.16.
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Area proporcional a frequéncia

x D I o

y
Sim 30 | 1130 33 | 1193
MN&o 23 | 774 36 | 833
MNAo sabe 6 60 1 &Y
lgnorado 2 74 5 a1

E1 2038 74 2174

Area proporcional a proporcéo

x D I o

Y
Sim 0.025 | 0954 | 0.028 (10
Mo 0.028 |0.939 | 0.044 (10

MN&o sabe 0.090 | 0.896 | 0.015 (1.0

lgnoradio 0.026 (0949 | 0.064 1.0
oy 3738 01481

Figura 3.16:

Parece existir alguma relacao entre o fato da crianca, em sua idade atual, ser conside-
rada obesa com a administragao de remédios para anemia durante seu periodo gestacional.

Durante a gravidez, diversas modificacoes ocorrem no organismo materno e os cuida-
dos durante este periodo sao fundamentais. A mulher gravida precisa de uma quanti-
dade maior de diversos nutrientes dentre eles, vitaminas e minerais. A manutencao da
saude da gestante requer uma suplementacao adequada de tais nutrientes; algumas destas
substancias podem ser adquiridas através da alimentagao, mas, muitas vezes, hé neces-
sidade de complexos vitaminicos. A variavel recvit aponta as maes que receberam tais
complexos durante sua gestacao, e na figura 3.17 estd sendo cruzada com a informacgao

do estado nutricional da crianca.
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Area proporcional a frequéncia

x D I o

y
Sim 33 | 1230 37 | 1300
MN&o 20 | 677 32 | 28
MNAo sabe 6 60 1 &Y
lgnorado 2 71 5 78

E1 2038 74 2174

Area proporcional a proporcéo

x D I o

Y
Sim 0.026 | 0853 | 0.029 (10
Mo 0.028 |0.939 | 0.044 (10

MN&o sabe 0.090 | 0.896 | 0.015 (1.0

lgnoradio 0.027 (0847 | 0.067 (1.0
oy 3738 0155

Figura 3.17:

Nota-se que parece existir relacao entre o fato da crianca ser desnutrida ou obesa e a
mae ter recebido vitaminas durante sua gravidez.

Durante a gravidez, é importante controlar devidamente o aumento de peso para evitar
complicagoes. Por exemplo, um aumento de peso insuficiente poderia causar ma nutricao
e, a0 mesmo tempo, um aumento excessivo poderia dar origem a diabetes relacionada
com uma gravidez (diabetes gestacional) ou causar problemas durante o parto. Foi per-
guntado as maes quais haviam verificado o peso durante a gestacao, e as informacgoes apds

codificadas estao na figura 3.18 de forma cruzada ao estado nutricional da crianca.
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Area proporcional a frequéncia

x D I o

y
Sim 52 | 1880 68 | zo00
MNEo 1 32 1 34
MNAo sabe 6 60 1 &Y
lgnorado 2 66 5 73

E1 2038 74 2174

Area proporcional a proporcéo

x D I o

Y
Sim 0.026 | 0948 | 0.034 10
Mo 0.029 | 0941 | 0.029 (10

MN&o sabe 0.090 | 0.896 | 0.015 (1.0

lgnoradio 0.029 (0857 | 0.072 |11
nar 3742 015

Figura 3.18:

Podemos perceber que a verificagao do peso durante este periodo nao teve significativo
impacto sobre as anomalas situagoes nutricionais das criangas, existindo apenas uma leve
tendéncia quanto a obesidade para aquelas que as maes fizeram tal acompanhamento.

Os dois principais hospitais maternidade da regiao de Criciima-SC sao o Hospital Sao
José e o Hospital Sao Joao Batista. Ambos hospitais possuem nivel similar de atendi-
mento. O Sao Joao Batista rompeu o atendimento pelo SUS em Dezembro de 1997 e
passou a prestar atendimento somente através de planos de saude, porém conforme se
pode verificar tal fato ocorreu apds a aplicagao dos questionarios. Na figura 3.19 verifi-

camos o numero de desnutridos, obesos e normais nascidos em cada um dos hospitais.
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Em virtude das pequenas diferencas quanto as proporcoes de desnutridos e obesos

nascidos em cada um dos hospitais podemos concluir que tal caracteristica nao é deter-

X

] | 4]
0.030 (0.951 | 0.030
0.026 (0.947 | 0.037
0.032 (0.930 | 0.042

1.000
0088 3828 0.108
Figura 3.19:

minante para alteracao do estado nutricional.

As variaveis a seguir apresentadas tratam das condigoes de moradia das familias as
quais as criancas estudadas estao inseridas. A primeira delas é a aglomeragao na residéncia

(aglom). Tal variavel foi construida dividindo o nimero moradores no domicilio pelo

numero de pegas para dormir.
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A aglomeragao de moradores nos comodos utilizados para dormir parece influenciar
no aumento da desnutricao. Ja nas moradias com menor aglomeracao, a obesidade é mais
frequente.

Alguns domicilios visitados durante a aplicacao do questionario nao possuiam agua
encanada. E importante a analise de tal situacao pois, méas condigoes de saneamento
contribuem para o aparecimento de doengas, principalmente em criangas. Episodios
freqiientes de diarréia, intoxicacoes alimentares e viroses diversas podem impactar di-

retamente no estado de nutrigao do individuo.
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Area proporcional 4 frequéncia

x D I 0

Y
Sim 68 | 1988 74 | ma0
Sd no quintal 1 26 1 28
Mo 2 24 2

b1 2038 75 N4

Area proporcional a proporgéo

x D N 0

—

Sim 0.028 | 0.947 | 0.035

Sonoquintal | | 0.036 | 0,929 | 0.036

Néo 0.077 |0.923 1

0440 2708 0o

Figura 3.21:

Através da figura 3.21 nao foi possivel observar dependéncia da resposta (desnutrigao
ou obesidade) com a disponibilidade do servigo de 4gua encanada dentro de casa. Contudo,
97,5% dos domicilios pesquisados desfrutam deste servico, logo tal informacao nao serd
utilizada para o ajuste do modelo.

Em continuacao a descricao das condi¢oes de moradia das criancas que compoem a
presente amostra e seus cruzamentos com os estados nutricionais, que € nossa variavel
de interesse, a figura 3.22 descreve o tipo de moradia quanto ao material com que foi

construida, e a figura 3.23 quanto a posse da mesma ou nao.
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Figura 3.22:

Podemos observar que a desnutricao acontece mais quando a moradia é de madeira
irregular, e ¢ menor quando a moradia é construida com tijolos com reboco. Ja a obesidade
¢é mais freqiiente quando o material com o qual a moradia foi construida é madeira regular.

Outra informagao interessante é quanto a posse do imoével. Parece existir mais desnu-

tridos quando a moradia esta na condigao de posse ou ocupacao.
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Figura 3.23:

J& para obesidade, conforme se pode observar na figura 3.23, quando a moradia é
propria ela estd mais presente.
O tipo de piso da residéncia também foi observado. Esta variavel foi categorizada em

cinco tipos diferentes de pisos.
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Figura 3.24:

Através da figura 3.24 nao se pode afirmar que o tipo de piso influi na situagao nutri-
cional da crianca.

Depois de verificar descritivamente a associagao das demais varidveis com o fato da
presenca de desnutricao e obesidade nas criancas, a figura a seguir verifica se o fato da
participacao da familia na Pastoral da crianca estd associada.

O fato de participar ou nao da Pastoral da Crianga nao mudou a proporcao de criancas
desnutridas ou obesas. Logo nao deveria ser colocada no modelo, mas por ser de grande

interesse no estudo serd considerada para a anélise.



Area proporcional a frequéncia

x D N 0

y
1 4 112 6
2 7 280 9
3 19 | 688 21
g 32 | 970 40
Gl 2070 g
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306

738
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2208

Area proporcional a proporgéo

x D N 0
Y
1 0.033 | 0.926 | 0.050
2 0.023 | 0.960 | 0.030
3 0.026 | 0,972 | 0.029
8 0.032 | 0.958 | 0.040
011 2816 0148
Figura 3.25:

3.2 Modelagem Multinivel
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Para o estudo do estado nutricional das criancas utilizando a metodologia proposta, o

banco de dados foi particionado em dois outros bancos de tamanhos diferentes. O primeiro

deles com as criangas classificadas como normais e desnutridas e o segundo com as normais

e obesas. Tal divisao teve por finalidade associar a variavel reposta uma distribuicao bino-

mial. Antes do ajuste dos modelos, foram excluidos os casos em que faltavam informacoes

ou constavam com ignoradas ou desconhecidas.

Conforme citado anteriormente, foi sugerido pelo pesquisador a utilizagao de bairros,

setores ou conglomerados como niveis do modelo multinivel; sendo 47 bairros, 52 setores

censitarios e 328 conglomerados. Teoricamente nestes modelos podem ser usados mais que

dois niveis, contudo para as presentes analises serao utilizados apenas dois, o primeiro a

crianca e o segundo uma das trés sugestoes do pesquisador. Essa limitagao deve-se ao

fato de que bairros, setores e conglomerados nao sao disjuntos.
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Setor corresponde ao setor censitario do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE; cada bairro retne diversos. Os individuos de um setor censitario sao mais parecidos
entre si e os setores de um bairro seriam mais parecidos entre eles.

Para definir a ordem de entrada das variaveis nos primeiros ajustes, novamente foi
assumido o proposto na tese de doutorado do Dr. Nelson Arns Neumann conforme menc¢ao

anterior.

3.2.1 Propostas de modelagem multinivel para o estudo da desnu-
tricao
Nos subitens a seguir as criancas obesas nao foram consideras, sendo a amostra composta

somente pelas classificadas como desnutridas ou normais.

3.2.1.1 Primeiro ajuste: bairro

Neste primeiro ajuste, tendo como nivel um a crianca e nivel dois o bairro, as covariaveis
que apresentaram significancia foram peso as nascer (p < 0,0001), madeira irregular como
tipo de moradia (p = 0,0289), a ocorréncia de trés nascimentos anteriores ao da crianga
considerada no estudo (p = 0,0585) e 4 ou mais nascimentos anteriores ao da crianga
considerada no estudo (p = 0,0345).

O ajuste apresentou um AIC de 223,3 e deviance de 167,3. Analisando-se a matriz
de correlagao do modelo nao foi observada nenhuma correlagao forte entre as varidveis
consideradas, nao gerando problemas de multicolinearidade.

Para verificacao de que a variavel bairro, como segundo nivel do modelo, contribui

para o ajuste foi construido o grafico a seguir.
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Figura 3.26:

Na figura 3.26 pode-se observar os valores estimados dos coeficientes, intercepto e
inclinacao, assim como o intervalo de confianga para cada um. Aqueles cujo intervalo
corta o zero nao sao significantes, isto é, sao teoricamente zero e, portanto, esses bairros

nao fazem diferenca.

3.2.1.2 Segundo ajuste: setor

Seguindo a ordem de ajustes propostos, utiliza-se agora setor como segundo nivel. Em
concordancia com o primeiro ajuste, as variaveis significativas foram as mesmas, porém
com p-valores diferentes: peso as nascer (p < 0,0001) , madeira irregular como moradia
(p = 0,0314), a ocorréncia de trés nascimentos anteriores ao da crianga considerada no
estudo (p = 0,0640) e 4 ou mais nascimentos anteriores ao da crianga considerada no
estudo (p = 0,0366).

Para o critério de Akaike o valor encontrado foi de 223,2 e para deviance do modelo o
valor foi 165,5. Igualmente, nao ha problema de multicolinearidade.

Novamente busca-se a verificagao visual da significancia da utilizagao de setor como

segundo nivel através do gréafico 3.27.
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Figura 3.27:

Novamente nao ha retas plotadas que nao cortem o eixo 0, logo, conclui-se que setor

também nao contribui sendo utilizado como nivel.

3.2.1.3 Terceiro ajuste: conglomerado

Para este terceiro modelo, mais uma vez as varidveis peso ao nascer (p = 0,0064) e a
ocorréncia de nascimentos anteriores ao da crianca considerada no estudo foram significa-
tivas. Esta segunda para os casos de um filho (p = 0,0299) e trés (p = 0,0363).

O AIC deste modelo foi de 209,4 e sua deviance 153,4, sendo tais medidas menores
que as do primeiro e segundo ajuste. A figura 3.28 ird fornecer as informagoes acerca do

sentido do uso do nivel conglomerado.
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Figura 3.28:

Logo, esta sim é uma estrutura de hierarquia adequada. Alguns dos coeficientes

aleatorios, que indicam os conglomerados, sao significativamente diferentes de zero.

3.2.1.4 Modelos Lineares Generalizados - Auséncia de hierar-
quia

Para justificar a estrutura hierarquica empregada nos modelos anteriores, faz-se necessario
a comparacao com um modelo sem esta. A técnica empregada serda Modelos Lineares
Generalizados (GLM).

Utilizando a mesma ordem de entrada das varidveis, as que apresentaram significancia
em um modelo GLM foram peso ao nascer (p < 0,0001), madeira irregular como tipo
de moradia (p = 0,0280) e quatro ou mais nascimentos antes da crianga estudada (p =
0,0339). Os resultados encontrados através deste modelo foram concordantes a aqueles
que consideram como segundo nivel bairro ou setor. Todavia, para o modelo em que o
nivel realmente contribui para andlise, ou seja, conglomerado como hierarquia, a variavel
teviandi - que informa acerca do nimero de nascimentos anteriores ao da crianca presente

na amostra - foi também significante em sua primeira classe. Tal fato deve ser argumen-
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tado ao pesquisador para elucidacao. O AIC para o ajuste GLM foi de 221,28. O teste
para diferencas de deviances forneceu dois p-valores significativos sendo estes para tipo

de moradia e peso ao nascer.

3.2.2 Propostas de modelagem multinivel para o estudo da obesi-

dade

Nos subitens a seguir as criancas obesas nao foram consideras, sendo a amostra composta

somente pelas classificadas como desnutridas ou normais.

3.2.2.1 Primeiro ajuste - bairros

Apos concluirmos que, para as criangas normais e desnutridas, bairro nao é uma hie-
rarquia relevante, mesmo intuitivamente plausivel, similar verificacao sera feita para as
criancas normais e obesas. As variaveis que contribuiram significativamente para o ajuste
do modelo foram peso ao nascer (p = 0,0002), nascimento de um filho antes da crianga
selecionada para o estudo (p = 0,0105), nascimento de dois filhos antes da crianca sele-
cionada para o estudo (p = 0,0126) e a presenga de companheiro (somente para 10% de
significancia).

Na matriz de correlacao nao hé indicativos de problemas de multicolinearidade. O
valor para o critério de Akaike foi de 280.6 e a deviance do modelo 224 6.

No gréfico 3.29 verifica-se visualmente a importancia para o ajuste do uso de bairro

como segundo nivel.
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Figura 3.29:

A conclusao, através de fortes indicativos da andlise visual, é que considerar bairros

como hierarquia para o ajuste proposto ¢é dispensavel.

3.2.2.2 Segundo ajuste: setor

Sendo o setor nosso segundo nivel, as variaveis que figuraram como significativas foram
as mesmas do ajuste da figura 3.30, somente com p-valores um pouco diferentes dos
anteriores. Para a variavel peso ao nascer o p-valor foi de 0,0003, nascimento de um
filho antes da crianca selecionada para o estudo 0,0105, nascimento de dois filhos antes
da crianga selecionada para o estudo 0,0125, e para presenca de companheiro novamente
significante somente & 10%.

O valor do AIC foi idéntico ao do ajuste para bairros, bem como a deviance do modelo.

Similar também é o grafico para verificacao da necessidade de hierarquizagao por setor.
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Figura 3.30:

Considerar setores como niveis, para o ajuste do modelo multinivel proposto, é dis-

pensavel.

3.2.2.3 Terceiro ajuste: conglomerado

Para o grupo de criangas desnutridas e normais a utilizagao da hierarquia conglome-
rado contribuiu para o ajuste do modelo. Trabalhando agora com as obesas e normais
serd verificado se tal nivel continuara sendo necessario. Figuraram como significativas as
varidveis peso ao nascer (p = 0,0018), nascimento de um filho antes da crianga selecionada
para o estudo (p = 0,0234), nascimento de dois filhos antes da crianga selecionada para o
estudo (p = 0,0314), e a presenca de companheiro (significante somente a 10%). O AIC
do modelo foi de 280,3 e a deviance 224,3.

Para o estudo da obesidade, com qualquer dos niveis hierdrquicos propostos, as variaveis
significativas foram as mesmas, inclusive quanto as suas classes, havendo somente peque-
nas alteragoes nos niveis de significancia. Através da figura 3.31 observa-se que a grande

maioria das retas possui intervalo que corta o zero.
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Figura 3.31:

Apenas uma reta nao intercepta o eixo x central, logo, visualmente podemos considerar
que, diferentemente do concluido para o grupo de criangas estudado no subitem 3.2,

conglomerados nao sao hierarquias influentes.

3.2.2.4 Modelos Lineares Generalizados - Auséncia de hierar-
quia

Para justificar o uso da modelagem multinivel propoe-se agora um ajuste GLM. Neste,
peso ao nascer, quantidade de nascimentos anteriores ao da crianca estudada e presenca
de companheiro apresentaram significancia. Respectivamente, a primeira variavel signi-
ficativa teve p-valor de 0,0002, na seqiiéncia o p-valor para nascimento de 1 filho antes da
crianga amostrada foi de 0,0106 e para dois filhos 0,0363. A presenca de companheiro a
10% é significativa.

O AIC do modelo GLM foi 278,55; o teste para diferencas de deviances forneceu dois p-
valores significativos sendo estes para tipo de peso ao nascer e presenca do companheiro.
Aparentemente, o uso das hierarquias propostas para o estudo das criancas normais e

obesas é dispensavel.
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CAPITULO 4

CONCLUSOES

O trabalho propos uma anélise alternativa sobre as possiveis variaveis, com énfase em ca-
racteristicas ambientais e sociais, que interferem com significancia na situagao nutricional
atual das criancas em Criciima-SC. O banco de dados utilizado foi fornecido pela Pastoral
da Crianca e a metodologia uma sugestao de seu pesquisador e coordenador nacional
adjunto Dr. Nelson Arns Neumann.

A anadlise descritiva das variaveis selecionadas propiciou a escolha de candidatas a
regressoras dos modelos. Varidveis com informagoes biologicas como sexo e raga nao
pareceram influentes; ja as socioeconomicas, como renda familiar total, escolaridade da
mae, presenca de companheiro e existéncia de irmaos mais velhos, estiveram associadas
com a variavel resposta. O tipo de moradia e sua condicao foram as caracteristicas que
visualmente mais favoreceram a desnutricao. A alimentacao, freqlientemente importante
em situagoes em que se estuda o estado nutricional, nao foi significativa através das
variaveis padrao alimentar e amamentagao.

Para o grupo de desnutridos e normais, apds ajustar um modelo para cada nivel
hierarquico sugerido e um sem hierarquia, os resultados encontrados através do modelo
linear generalizado foram concordantes aos que consideraram como segundo nivel bairro
ou setor. Todavia, quando o nivel realmente contribui para andlise, ou seja, conglomerado
como hierarquia, a variavel ”teviandi”foi também sigficativa em sua primeira classe. Para
elucidacao, o fato devera ser comentado com o pesquisador.

Para o grupo de obesas e normais, concluiu-se que o uso de niveis hierarquicos é
dispensavel; as variaveis significativas foram as mesmas nos quatro ajustes e o AIC dos
modelos variou muito pouco.

Para conclusao acerca do onus e das vantagens do uso da modelagem hierarquica ou

multinivel se comparado aos Modelos Lineares Generalizados faz-se necessario expandir a



analise apresentada.
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Variaveis Utilizadas

e Numero do questionario: numqes

e Numero do setor em que foi aplicado o questionario: setor

e Nimero (codificado) do bairro em que foi aplicado o questiondrio: bairro
e Numero do conglomerado em que foi aplicado o questionario: congl

e O peso da crian¢a (Em kilogramas): peso

e O comprimento/altura da crianga (Em centimetros): compr

e Sexo da crianga (1= Masculino, 2=Feminino): sexo

e Cor da pele ou raca da crianga (1=Branca, 2=Parda, 3=Negra): cor

e [dade da crianca em meses: idmes

e Renda familiar total (dividida): rendtot

e Escolaridade da mae (Em anos completos): maesc_a

e Presenga de esposo ou companheiro (1=Presenga, 2=Auséncia, 8: Outros): vivcom

e Tipo de moradia quanto ao material de sua construgdo (1=Tijolos com reboco,
2=Tijolo sem reboco, 3=Apartamento, 4=Madeira regular, 5=Madeira irregular,

6=0Outro): morad

e Tipo de piso da moradia (1=Terra, 2=Cimento, 3=Madeira, 4=Forragao, 5=Lajota

ou ceramica, 6=Tijolo): piso
e Agua encanada em casa (1=Sim, 2=Sim, sé o quintal, 3=Nao): aguaen

e Condigoes de moradia (1=Prépia, 2=Alugada, 3=Emprestada, 4= Posse/ocupacao,

5=0utro): terren

e Aglomeragdo na residéncia (Ntumero de moradores/ntiimero de pecas para dormir):

aglom
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Idade materna (em anos completos): idmae

Ordem de nascimento (0=Primogénito, 1=Um filho nascido antes da crianga estu-
dada, 2= Dois filhos nascidos antes da crianca estudada, 3= Trés filhos nascidos
antes da crianga estudada, 4= Quatro ou mais filhos nascidos antes da crianca

estudada): teviandi
Ntumero de consultas durante o pré-natal: numcos

Onde fez o pré-natal (1=Particular, 2=Posto de Satide/SUS, 3=Convénio/Seguro

saude, 4=Outro): ondpre

Recebeu remédio para anemia durante a gestagao? (1=Sim, 2=Nao, 8:Nao sabe,

9=Ignorado): reman

Recebeu vitaminas durante a gesta¢ao? (1=Sim, 2=Nao, 8=Nao sabe, 9=Ignorado):

recvit

Verificou seu peso durante o pré-natal? (=Sim, 2=Nao, 8=Nao sabe, 9=Ignorado):

prepes
Tipo de parto (1=Normal, 2=Cesarea, 8=Nao, 9=Ignorado): parto

Hospital onde se deu o parto (1=Sao José, 2=Sao Joao, 3=0Outro, 9=Ignorado):

hosparto
Peso da crianga ao nascer (em kilogramas): pn
Amamentagdo (1=Ainda mama, 2=Parou de mamar ou nunca mamou) : mam_dic

Padrao Alimenta (1=Leite materno, 2=Leite materno mais outros liquidos, 3=Leite
materno mais outros sélido e liquidos, 4= Leite materno mais outro leite e liquidos,
5=Leite materno, outro leite, liquido e sélidos, 6= Sé outro leite, 7:Outro leite mais

liquidos, 8=Outro leite mais alimentos sélidos e liquidos): padali

Classificacao da crianga (0=Desnutrido, 1=Normal, 2=0Obeso): class_quali
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e Participagao na Pastoral da Crianga (1=Sim, participa, 2=Sim, mas nao participa

mais, 3=Nunca participou, 8: Nao sabe): parti



Sequéncia de comandos - Software R

##### Scrip utilizado para Andlise Descritiva #####

#

# Lendo o banco de dados

#

dados=read.csv(’nutri.csv’,sep=’;’,h=T)

#

#require(relimp)

#showData(dados)

#

dados=na.omit (dados)

#
levels(dados$class_quali)=list(D=’desnut’,N="normal’,0=’obesid’)
#

dados$cor=factor (dados$cor)

levels(dados$cor)=list (Branca=’1’,Parda=’2’ ,Preta=’3’)
#

dados$sexo=factor (dados$sexo)

levels(dados$sexo)=1list (Masculino=’1’,Feminino=’2")

#

dados$vivcom=factor (dados$vivcom)
levels(dados$vivcom)=1list (Sim="1’,Ndo="2’,0utros=’8")
#

dados$parti=factor(dados$parti)
levels(dados$parti)=1ist(’Sim, ainda participa’=’1’,’Sim, ndo participa mais’=’2’,’Nunca participou’=’3’,Ignorado=’8’)
#

dados$parto=factor(dados$parto)
levels(dados$parto)=list(Normal=’1’,Cesdrea=’2’)

#

dados$mam_dic=factor (dados$mam_dic)
levels(dados$mam_dic)=1ist (Mamou=’1’,’Parou de mamar \n ou nunca mamou’=’2’)
#

dados$aguaen=factor (dados$aguaen)

levels(dados$aguaen)=1list(Sim=’1",’S6 no quintal’ ’,Ngo="3")

#

dados$reman=factor (dados$reman)

levels(dados$reman)=1ist(Sim=’1’,N&o=’2’,’N&o sabe’=’8’,’Ignorado’=’9’)

#

dados$recvit=factor (dados$recvit)

levels(dados$recvit)=1list(Sim=’1’,’N&o’=’2’,’Ndo sabe’=’8’,’Ignorado’=’9’)

#

dados$prepes=factor (dados$prepes)

levels(dados$prepes)=1list(Sim="1’,’Ndo’=’2’,’N&o sabe’=’8’,’Ignorado’=’9’)

#

dados$hosparto=factor (dados$hosparto)

levels(dados$hosparto)=list(’S&o José’=’1’,’Sd0 Jodo’=’2’,’0utro’=’3’,’Ignorado’=’8’, ’Ignorado’=’9’")
#

dados$teviandi=factor(dados$teviandi)

levels(dados$teviandi)=1ist(’Primogénito’=’1’,’Segundo filho’=’2’,’Terceiro filho’=’3’,’Quarto filho ou mais’=’4’)
#

dados$morad=factor (dados$morad)

levels(dados$morad)=1list(’Tijolos com reboco’=’1’,’Tijolos sem reboco’=’2’,’Apartamento’=’3’,’Madeira regular’=’4’,
’Madeira irregular’=’5’,’0Outros’=’7’)

#

dados$piso=factor(dados$piso)
levels(dados$piso)=list(’Terra’=’1’,’Cimento’=’2’,’Madeira’=’3’, ’Forragdo’=’4’,
’Lajota’=’5’,’Lajota-cerémica’=’6’,’Tijolo’="7")

#

dados$terren=factor (dados$terren)
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levels(dados$terren)=list (’Prépria’=’1’,’Alugada’=’2’, ’Emprestada’=’3’,’Posse ou ocupada’=’4’,

’Outro’=’5’)

#

dados$padali=factor (dados$padali)

levels(dados$padali)=list(’Somente leite materno’=’1’,’Leite materno mais \n outros liquidos’=’2’,

’Leite materno mais \n outros sélidos e liquidos’=’3’,’Leite materno mais outro \n leite e liquidos’=’4’,

’Leite materno mais \n outro leite, sélidos e liquidos’=’5’,’0utro leite’=’6’,’0utro leite mais liquidos’=’7’,
’Outro leite mais outros \n alimentos s6lidos e liquidos’=’8’)

#

#Analisando diversas variaveis conjuntamente

#

attach(dados)
#pairs(cbind(cor,idmes,rendtot,maesc_a,vivcom),pch=21,bg=c(’red’,’green3’,’blue’) [unclass(class_quali)]l)

#

require (ved)

#

#Analisando renda total X Classificag&o Nutricional

#

# rendtot - renda total dividida por 1000

X110

spine(class_quali~rendtot,breaks=quantile(rendtot),xlab=’Rendimento total/1000’,ylab=’Classificagdo do estado nutricional’)
#

#Analisando Idade da Crianga X Classificagdo Nutricional

#

# idmes - idade em meses

X110

spine(class_quali~idmes,breaks=quantile(idmes),xlab=’Idade em meses’,ylab=’Classificagio do estado nutricional’)
#

#Analisando Escolaridade da mde X Classificag8o Nutricional

#

# maesc_a - escolaridade da m3e em anos de estudo

X110

spine(class_quali~maesc_a,breaks=quantile(maesc_a),xlab=’Escolaridade da m&e’,ylab=’Classificagdo do estado nutricional’)
#

#Analisando idade da mde X Classificagdo Nutricional

#

# idmae - idade da mde em anos

X110

spine(class_quali~idmae,breaks=quantile(idmae),xlab=’Idade da mde’,ylab=’Classificagdo do estado nutricional’)

#

#Analisando Peso ao nascer X Classificag8o Nutricional

#

# pn - peso ao nascer em Kg

X110

spine(class_quali~pn,breaks=quantile(pn) ,xlab=’Peso da crianga ao nascer’,ylab=’Classificag8o do estado nutricional’)
#

#Analisando Aglomeragdo X Classificagdo Nutricional

#

# aglom - nuimero de moradores/nimero de pegas para dormir

X110

spine(class_quali~aglom,breaks=quantile(aglom),xlab="No. Moradores/No. pegas para dormir’,ylab=’Classificagdo do estado nutricional’)
#

#Analisando nimero de consultas feitas no pré-natal X Estado Nutricional

#

X110

spine(class_quali~numcos,breaks=quantile(numcos),xlab="No. de consultas no prA(©-natal’,ylab=’Classificagéo do estado nutricional’)
#

require(gplots)

#

# Analisando Cor da Pele X Classificagdo Nutricional
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#

# cor - cor de pele

tabela=table(class_quali,cor)

tabela.prop=tabela

tabela.propl[,1]=tabelal,1]/1866
tabela.propl[,2]=tabelal,2]/152
tabela.prop[,3]=tabelal,3]/135

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional K frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional a proporgdo’)
#

#Analisando o sexo X Classificagdo Nutricional

#

# sexo - sexo da crianga

tabela=table(class_quali,sexo)

tabela.prop=tabela

tabela.prop[,1]=tabelal,1]/1112
tabela.prop[,2]=tabela[,2]/1041

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))
balloonplot(tabela,main=’Area proporcional a frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional & proporgdo’)
#

#Analisando presenga de companheiro X Classificagdo Nutricional
#

# vivcom - se vive com o companheiro
tabela=table(class_quali,vivcom)

tabela.prop=tabela

tabela.prop[,1]=tabelal,1]/1930
tabela.prop[,2]=tabela[,2]/210

tabela.prop[,3]=tabelal,3]/12

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional & frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional a proporgdo’)
#

#Analisando a participag&do na Pastoral X Classificag&o Nutricional
#

# parti - participagdo na Pastoral da Crianga
tabela=table(class_quali,parti)

tabela.prop=tabela

tabela.prop[,1]=tabela[,1]/121
tabela.prop[,2]=tabela[l,2]/302

tabela.propl[,3]=tabelal,3]/718
tabela.propl[,4]=tabelal,4]/1012

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional a frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional a proporgdo’)
#

#Analisando o tipo de parto X Classificagdo Nutricional

#

# parto - tipo de parto

tabela=table(class_quali,parto)

tabela.prop=tabela

tabela.propl,1]=tabelal,1]/1531
tabela.propl[,2]=tabelal,2]/608

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))



balloonplot (tabela,main=’Area proporcional & frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional a proporgdo’)

#

xhist=hist (rendtot [parto==’Normal’],plot=FALSE)
yhist=hist(maesc_a[parto==’Normal’],plot=FALSE)

top=max (c(xhist$counts,yhist$counts))

#

nf=layout (matrix(c(2,0,1,3),2,2,byrow=TRUE) ,c(3,1),c(1,3), TRUE)
#

# par(mar=c(3,3,1,1))

plot(rendtot [parto==’Normal’] ,maesc_a[parto==’Normal’],xlab="Rendimento total",
ylab="Escolaridade da m&ie",main=’Parto normal’)

par (mar=c(0,3,1,1))

barplot (xhist$counts,axes=FALSE, space=0)

par (mar=c(3,0,1,1))

barplot (yhist$counts,axes=FALSE, space=0,horiz=TRUE)

#

xhist=hist (rendtot [parto==’Ceséarea’],plot=FALSE)

yhist=hist (maesc_a[parto==’Ceséarea’],plot=FALSE)

top=max (c(xhist$counts,yhist$counts))

#

nf=layout (matrix(c(2,0,1,3),2,2,byrow=TRUE),c(3,1),c(1,3), TRUE)
#

# par(mar=c(3,3,1,1))

plot(rendtot [parto==’Cesarea’] ,maesc_a[parto==’Cesarea’],xlab="Rendimento total",
ylab="Escolaridade da m&ie",main=’Parto cesarea’)

par (mar=c(0,3,1,1))

barplot (xhist$counts,axes=FALSE, space=0)

par (mar=c(3,0,1,1))

barplot (yhist$counts,axes=FALSE, space=0,horiz=TRUE)

#

#Analisando amamentagdo X Classificag&o Nutricional

#

# mam_dic - amamentagdo

tabela=table(class_quali,mam_dic)

tabela.prop=tabela

tabela.propl[,1]=tabelal,1]/1614

tabela.propl[,2]=tabelal,2]/539

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional a frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional & proporg&o’)

#

#Analisando a disponibilidade de &gua encanada X Classificag&o Nutricional
#

# aguaen - Agua encanada

tabela=table(class_quali,aguaen)

tabela.prop=tabela

tabela.propl[,1]=tabelal,1]/2099

tabela.prop[,2]=tabelal,2]/28

tabela.prop[,3]=tabelal,3]/26

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional & frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional a proporgdo’)

#

#Analisando o fato de ter recebido remédio para anemia no pré natal X
#Classificagdo Nutricional

#

# reman - receitou remédio para anemia?

o7



tabela=table(class_quali,reman)

tabela.prop=tabela

tabela.propl[,1]=tabelal,1]/1184
tabela.propl[,2]=tabelal,2]/824
tabela.prop[,3]=tabelal,3]/67

tabela.prop[,4]=tabelal,4]/78

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional & frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional & proporg&o’)
#

#Analisando o fato de ter recebido vitaminas no pré natal X
#Classificagdo Nutricional

#

# recvit - receitou vitaminas?
tabela=table(class_quali,recvit)

tabela.prop=tabela

tabela.prop[,1]=tabelal,1]/1290
tabela.prop[,2]=tabela[,2]/721
tabela.prop[,3]=tabelal,3]/67

tabela.propl,4]=tabelal,4]/75

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional & frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional a proporgdo’)
#

#Verificagdo do peso no pré-natal X Classificag&@o Nutricional
#

# prepes - verificou o peso no pré-natal?
tabela=table(class_quali,prepes)

tabela.prop=tabela

tabela.prop[,1]=tabelal[,1]/1983
tabela.prop[,2]=tabelal,2]/34
tabela.prop[,3]=tabelal,3]/67

tabela.prop[,4]=tabelal,4]/69

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional a frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional a proporgdo’)
#

#Hospital em que se deu o parto X Classificagdo Nutricional
#

# hosparto - Hospital do parto
tabela=table(class_quali,hosparto)

tabela.prop=tabela

tabela.propl[,1]=tabelal,1]/858
tabela.propl[,2]=tabelal,2]/996
tabela.propl[,3]=tabelal,3]/285
tabela.prop[,4]=tabelal,4]/14

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional & frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional a proporgdo’)
#

#Nimero de filhos nascidos antes da crianga estudada X
#Classificagdo Nutricional

#

# teviandi - Teve filhos antes?
tabela=table(class_quali,teviandi)

tabela.prop=tabela
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tabela.propl[,1]=tabelal,1]/677
tabela.propl[,2]=tabelal,2]/388
tabela.propl[,3]=tabelal,3]/195
tabela.propl[,4]=tabelal,4]/149

X110

par (mfrow=c(2,1) ,mar=c(1,5,1,5))

balloonplot (tabela,main=’Area proporcional & frequéncia’)
balloonplot (tabela.prop,main=’Area proporcional & proporgdo’)
#

#Tipo da moradia X Classificag&o Nutricional

#

# morad - Tipo de moradia

X110

mosaicplot (table(class_quali,morad),color=palette(rainbow(6)),las=1,xlab=Estado nutricional’,
ylab="Tipo de moradia’,main=’’)

#

#Tipo de piso da residéncia X Classificagdo Nutricional

#

# piso - tipo de piso

X110

mosaicplot (table(class_quali,piso),color=palette(rainbow(7)),las=1,xlab="Estado nutricional’,
ylab="Tipo de piso’,main=’’)

#

#Condigédo da moradia X Classificagdo Nutricional

#

# terren - condigdo da moradia

X110
mosaicplot(table(class_quali,terren),color=palette(rainbow(0)),las=1,xlab=’Estado nutricional’,
ylab=’Condigdo da moradia’,main=’’)

#

#Padrdo Alimentar X Classificagdo Nutricional

#

# padali - padré@o alimentar

X110
mosaicplot(table(class_quali,padali),color=palette(rainbow(8)),las=1,xlab=’Estado nutricional’,
ylab=’Padrdo alimentar’,main=’’)

#

detach(dados)

#

##### ESTUDO DA DESNUTRIQAO - MODELAGEM MULTINIVEL #ii##

#

#Selecionando e verificando apenas as criangas normais e desnutridadas
#

desnut=dados [dados$class_quali!=’obesid’,]

head(desnut)

attach(desnut)

#

#Codificando as varidveis

#

y=ifelse(class_quali==’normal’,0,1)

#

parti=factor(parti)

parto=factor (parto)

reman=factor (reman)

recvit=factor(recvit)

prepes=factor (prepes)

teviandi=factor(teviandi)

morad=factor (morad)

terren=factor(terren)

padali=factor(padali)



vivcom=factor (vivcom)

#

length(y)

length(terren)

length(parti)

#

##### AJUSTANDO 0S MODELOS

#

require (1me4)

#

#Nivel: Bairro

#

ajustel=lmer (y rendtot+maesc_a+vivcom+morad+terrent+aglom+idmae+teviandi+
recvit+reman+prepes+numcos+parto+pn+parti+(1|bairro),family=binomial)
#

summary (ajustel)

anova(ajustel)

#

#"Verificando" a significadncia de BAIRRO como um nivel

#

ajustel.res=ranef (ajustel,postVar=T)

qqmath(ajustel.res)

#

#Niveis: Setores

#

ajuste2=lmer (y rendtot+maesc_a+vivcom+morad+terrent+aglom+idmae+teviandi+
recvit+reman+prepes+numcos+parto+pn+parti+(1|setor),family=binomial)
#

summary (ajuste2)

anova(ajuste2)

#

#"Verificando" a significéncia de SETOR como um nivel

#

ajuste2.res=ranef (ajuste2,postVar=T)

qqmath(ajuste2.res)

#

#Nivel:Conglomerados

#

ajuste3=lmer (y rendtot+maesc_a+vivcom+morad+terrentaglom+idmae+teviandi+
recvit+remant+prepes+numcos+parto+pn+parti+(1|congl),family=binomial)
#

summary (ajuste3)

anova(ajuste3)

#

#"Verificando" a significadncia de CONGLOMERADO como um nivel

#

ajuste3.res=ranef (ajuste3,postVar=T)

qqmath(ajuste3.res)

#

#GLM - sem niveis

#
ajuste4=glm(y~rendtot+maesc_a+vivcom+morad+terrentaglom+idmae+teviandi+
recvit+reman+prepes+numcos+parto+pn,family=binomial)

#

summary (ajuste4)

anova(ajuste4, test=‘chisq‘)

#

####4# ESTUDO DA OBESIDADE - MODELAGEM MULTINIVEL #######

#

#Selecionando e verificando apenas as criangas normais e obesas



#

dados_obesid=dados [dados$class_quali!=’desnut’,]
attach(dados_obesid)

#

#Codificando as varidveis

#

y=ifelse(class_quali==’normal’,0,1)

#

parti=factor(parti)

parto=factor (parto)

reman=factor (reman)

recvit=factor(recvit)

prepes=factor (prepes)

teviandi=factor(teviandi)

morad=factor (morad)

terren=factor(terren)

padali=factor(padali)

vivcom=factor(vivcom)

#

#Nivel:Bairros

#

ajustel=lmer (y rendtot+maesc_a+vivcom+morad+terren+aglom+idmae+teviandi+
recvit+remant+prepes+numcos+parto+pn+parti+(1|bairro),family=binomial)
#

summary (ajustel)

anova(ajustel)

#

#"Verificando" a significéncia de BAIRRO como um nivel

#

ajustel.res=ranef (ajustel,postVar=T)

qqmath(ajustel.res)

#

#Nivel: Conglomerados

#

ajuste2=lmer (y rendtot+maesc_a+vivcom+morad+terrent+aglom+idmae+teviandi+
recvit+reman+prepes+numcos+parto+pn+parti+(1|conglo),family=binomial)
#

summary (ajuste2)

anova(ajuste2)

#

#"Verificando" a significéncia de CONGLOMERADO como um nivel

#

ajuste2.res=ranef (ajuste2,postVar=T)

qqmath(ajuste2.res)

#

#Nivel:Setor

#

ajuste3=lmer (y rendtot+maesc_a+vivcom+morad+terrent+aglom+idmae+teviandi+
recvit+reman+prepes+numcos+parto+pn+parti+(1|setor),family=binomial)
#

summary (ajuste3)

anova(ajuste3)

#

#"Verificando" a significéncia de SETOR como um nivel

#

ajuste3.res=ranef (ajuste3,postVar=T)

qgmath(ajuste3.res)

#

#GLM - sem niveis

#



ajuste4=glm(y~rendtot+maesc_at+vivcom+morad+terren+aglom+idmae+teviandi+
+ recvit+reman+prepes+numcos+parto+pn+parti,family=binomial)

#

summary (ajuste4)

anova(ajuste4, test=‘Chisq‘)

#
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Tabelas - OMS

Nao imprimir essa pagina
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Nao imprimir essa pagina
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Questionario

Nao imprimir essa pagina
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