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Resumo: O niimero de pessoas acima do peso vem crescendo muito nos iltimos anos e parte disso de
deve a md alimentagdo da populacdo aliada a falta da prdtica de exercicios fisicos regulares. O traba-
lho de Costa (2010) apresenta um experimento que relaciona o Indice de Massa Corporal (IMC) com a
prdtica de atividade fisica de adolescentes em Portugal. O objetivo deste trabalho é apresentar diferen-
tes abordagens analiticas deste mesmo experimento. Tais reflexes sdo fundamentais no planejamento
e consequente andlise de experimentos similares. Hd indicios para crer que o IMC pode ser diferente
entre homens e mulheres e, além isso, como ndo é foco principal a comparagdo dos géneros, talvez seja
mais aconselhado analisd-los em dois experimentos distintos. Ainda, a prdtica de atividade fisica ndo
interferiu no IMC dos adolescentes.

Palavras-chave: Indice de Massa Corporal; Andlise de varidncia; Modelo aleatério; Componentes de
variancia.

Abstract: The number of overweight people has been increasing in recent years and part of it due to
the poor diet of the population combined with the lack of regular physical exercise. The work of Costa
(2010) presents an experiment that relates the Body Mass Index (BMI) with the physical activity of ado-
lescents in Portugal. The objective of this paper is to present different analytical approaches to the same
experiment. Such reflections are fundamental in planning and consequent analysis of similar experi-
ments. There is evidence to believe that BMI may be different between men and women and, in this, as
it is not the main focus comparison of genres, it may be more desirable to analyze them in two separate
experiments. Still, the practice of physical activity did not affect the BMI of adolescents.

Keywords: Body Mass Index; Analysis of variance; random model; Variance components.

Introducao

Atualmente, o nimero de pessoas que estdo acima dos peso vem crescendo consideravelmente. Em
geral, ndo é dificil reconhecer a obesidade ou até mesmo o sobrepeso, mas o diagndstico correto re-
quer que se identifiquem os niveis de risco, o que, frequentemente, necessita de algumas formas de
quantificagdo. O Ministério da Satde considera “acima do peso” as pessoas com um Indice de Massa
Corporal (IMC) maior que 25. O IMC € calculado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado. Acima
de 30, a pessoa ser considerada “obesa” (PASSARINHO, 2012).

Segundo o Ministério da Satde, quase metade da populagdo brasileira sofre com este problema. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o sobrepeso atinge mais de 30% das
criangas entre 5 e 9 anos de idade, cerca de 20% da populacio entre 10 e 19 anos e nada menos que 48%
das mulheres e 50,1% dos homens acima de 20 anos. Mantido o ritmo atual de crescimento do nimero
de pessoas acima do peso, em dez anos 30% da populagdo serd obesa, resultando em um sério problema
de satde publica, ja que o sobrepeso impulsiona o aparecimento de doengas cronicas, como o diabetes e
doengas do coragdao (SOARES; RITTO, 2010).
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Apesar de a obesidade estar relacionada a fatores genéticos, ha importante influéncia do sedentarismo
e de padrdes alimentares inadequados no aumento dos indices brasileiros. A pratica regular de exercicios
fisicos estd longe de fazer parte dos habitos dos mesmos. Soares e Ritto (2010) afirmam que uma pesquisa
de 2008 do IBGE mostrou que apenas 10,2% da populagcdo com 14 anos ou mais tem alguma atividade
fisica regular.

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. Nao existe nenhum tratamento farma-
colégico em longo prazo que ndo envolva a mudanga de estilo de vida. A obesidade € um desafio mun-
dial, pelo que representa de reducao na expectativa de vida e nos custos dos servicos de saide (ABESO,
2009).

Assim, o objetivo deste trabalho € discutir diferentes abordagens analiticas de um experimento des-
balanceado cujo foco € a relacdo existente entre o indice de massa corporal e a atividade fisica de ado-
lescentes.

Metodologia

Este trabalho tomou como base os dados que podem ser encontrados no trabalho de Costa (2010).
Os dados sdo oriundos de uma pesquisa feita entre 2008 e 2009 com 299 alunos de 15 a 19 anos de
quatro escolas de Ensino Médio de Portugal: E.S. Homem Cristo, E.S. José Estévao, E.S. Dr. Jaime
Magalhdes Lima e E.S. Mério Sacramento. Os alunos foram divididos em grupos diferentes, de acordo
com o género (feminino e masculino), a pratica de atividade fisica em anos anteriores (sim e ndo) e a
prética de atividade fisica atualmente (sim e ndo), que resultou na combina¢do de um fatorial triplo com
dois niveis: FSS: mulheres que exercitaram a pratica de exercicios fisicos em anos anteriores a pesquisa e
atualmente; FSN: mulheres que exercitaram a pratica de exercicios fisicos em anos anteriores a pesquisa,
mas ndo atualmente; FNS: mulheres que exercitaram a pratica de exercicios fisicos atualmente, mas nao
em anos anteriores; FNN: mulheres que nunca exercitaram a pratica de exercicios fisicos; MSS: homens
que exercitaram a pratica de exercicios fisicos em anos anteriores a pesquisa e atualmente; MSN: homens
que exercitaram a pratica de exercicios fisicos em anos anteriores a pesquisa, mas nao atualmente; MNS:
homens que exercitaram a pratica de exercicios fisicos atualmente, mas ndo em anos anteriores; MNN:
homens que nunca exercitaram a pratica de exercicios fisicos.

Ap6s a divisio dos grupos, foi feita a medi¢io do Indice de Massa Corporal (IMC), com o objetivo de
avaliar o peso corporal dos jovens. Este indice € definido pelo quociente entre o peso (em quilogramas)
e o0 quadrado da altura (em metros), ou seja:

Peso

IMC = —
Altura?

O valor assim obtido estabelece o diagnéstico da obesidade e caracteriza também os riscos associados.
A Tabela 1 traz a interpretagdo do IMC segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS, 2000).

Tabela 1: Tabela dos graus de risco e do tipo de obesidade em func¢ao do IMC.

IMC (Kg/m?) Grau de Risco Tipo de Obesidade
<18 Magreza Ausente
118; 25] Peso Saudavel Ausente
125; 30] Moderado Sobrecarga ponderal (Pré-Obesidade)
130; 35] Alto Obesidade de grau I
135; 40[ Muito Alto Obesidade de grau II
> 40 Extremo Obesidade de grau III (Morbida)

Fonte: Adaptado de OMS (2000).

Os dados de Costa (2010), que serdo utilizados neste trabalho, segundo a classificagdo trazida pela
Tabela 1, apresentam 10,5% de adolescentes abaixo do peso normal, quase 80% de pessoas no peso
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Figura 1: Distribui¢do de frequéncia dos valores amostrais de IMC segundo sua classificacdo em catego-
rias.

saudavel, quase 10% de pessoas com sobrepeso e 1% de adolescentes com obesidade de grau I, conforme
pode se ver na Figura 1.

Todas as anélises e figuras foram feitas no software R (R CORE TEAM, 2014). Em particular, as
andlises de variancia foram feitas por meio do pacote ExpDes.pt (FERREIRA; CAVALCANTI; NO-
GUEIRA, 2013).

Resultados e Discussao

Como primeira atitude perante os dados, foi realizada uma andlise exploratéria. A Tabela 2 explicita
o desbalanceamento previamente conhecido. Foi computado o indice de desbalanceamento, utilizado por
max(J;)
min(J;)’
do i-ésimo tratamento. Para a presente amostra, = 6,44; o que sugere um grande desbalanceamento,
uma vez que esses mesmos autores, em seu estudo de simulagdo, trabalharam com indices variando entre
1,17 e 8.

Martins Jr., Ferreira ¢ Ramos (2013), § = em que J;, com i = 1,...,8 é o nlimero de repeticdes

Tabela 2: Numero de repeti¢des por tratamento.
Tratamentos FNN FNS FSN FSS MNN MNS MSN MSS
Niimero de repeticées 43 58 17 58 13 20 9 81

Em seguida, foram feitos box-plots para os tratamentos a fim de detectar possiveis valores discre-
pantes. A Figura 2(a) sugere a presencga de 1, 3 e 1 outliers, respectivamente nos tratamentos FNS, FSS
e MSS. Ressalta-se que os trés tratamentos que apresentaram valores discrepantes receberam resposta
“sim” a pergunta sobre a pratica de atividade fisica atualmente. Apés a remogao dos valores discrepan-
tes, a Figura 2(b) ainda apresenta indicios de que pode haver diferenca entre as medianas dos tratamentos
e que as variancias podem nao ser homogéneas.

Entdo, a distribui¢do dos IMCs ao longo dos tratamentos comecou a ser investigada por meio de
histogramas (Figura 3). A primeira linha de histogramas da Figura 3 refere-se a IMCs do sexo feminino,
e a segunda linha ao sexo masculino. Chamam a atencdo a distribuicdo quase uniforme do tratamento
MNN, sugerindo que para os meninos que ndo praticam e nio praticaram atividade fisica, existem os

Sigmae, Alfenas, v.3, n.2, p. 60-67. 2014.



Oliveira e Ferreira (2014) 63

30
L

@ - T

il s

. [re}

25
L

20

15

T T T T T T T T T T T T T T T T
FNN FNS FSN FSS MNN MNS MSN MSS FNN FNS FSN FSS MNN MNS MSN MSS

(a) (b)

Figura 2: Box-plots dos dados de IMC para cada tratamento, antes (a) e apds (b) a remocdo das
observacgdes discrepantes.

mais diversos IMCs; e que os maiores IMCs (> 30) que podem ser vistos primordialmente no sexo
masculino, nos tratamentos MNN, MNS, MSS e FSS.
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Figura 3: Histogramas dos IMCs para cada um dos tratamentos, demonstrando as distribui¢des de
frequéncias.

Executaram-se testes de normalidade para todos os tratamentos por meio do teste de Shapiro-Wilk
a 5% de significancia, mostrando que para nenhum dos tratamentos deve-se rejeitar a hipdtese nula de
normalidade (Tabela 3).

Tabela 3: Teste de normalidade Shapiro-Wilk, a 5% de significancia, por tratamento.
Tratamentos FNN FNS FSN FSS MNN MNS MSN MSS
Repeticoes 43 58 17 58 13 20 9 81
Valor-p 0,3662 0,0928 0,5161 0,0578 0,6102 0,1466 0,6306 0,1698

Em seguida procedeu-se a andlise de variancia considerando um modelo fixo em delineamento in-
teiramente casualizado (DIC). Com seus residuos, foram verificadas as pressuposi¢des de normalidade,
homogeneidade de variancias e independéncia, utilizando-se os testes de Shapiro-Wilk (p=0,015), Bar-
tlett (p=0,4180) e Durbin-Watson (p=0,1456), respectivamente, todos a 5% de significancia. Nota-se
que, embora os tratamentos sejam individualmente normais, os residuos do modelo fixo ndo podem ser
considerados como tal. Por outro lado, ndo se pode dizer as pressuposicdes de homoscedasticidade e
independéncia foram violadas. A Tabela 4 traz os valores-p dos referidos testes.
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Tabela 4: Valores-p dos testes de normalidade, homogeneidade e independéncia dos residuos do modelo
fixo em DIC.
Testes Shapiro-Wilk Bartlett Durbin-Watson

Valor-p 0,0015 0,4180 0, 1456

O teste F da ANAVA acusa a diferenca entre médias (p=0,0013), tendo o experimento um coeficiente
de varicdo baixo (13,18%). Simultaneamente foi realizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.
Este também apontou que ha diferenca entre os tratamentos (p=0,0056).

Entdo partiu-se para os testes de comparacdes multiplas de médias. Foram realizados os testes de
Tukey, Student-Newman-Keuls (SNK), Bonferroni (Bonf), Bootstrap, Scott-Knott (SK), t de Student
(LSD), Duncan e Calinski & Corsten bootstrap (CCF), sempre considerando-se 5% de significincia.
Todos concordaram com o teste F, exceto o teste de Bootstrap de Ramos e Ferreira (2009), que se mostrou
conservador (Tabela 5).

Tabela 5: Testes de comparacdes multiplas de média de Tukey, Student-Newman-Keuls (SNK), Bonfer-
roni (Bonf), Bootstrap, Scott-Knott (SK), t de Student (LSD), Duncan e Calinski & Corsten bootstrap
(CCF)

Tratamentos Meédias TuKey SNK Bonf Bootstrap SK LSD Duncan CCF

MNS 22,90 a a a a a a a a
MNN 22,53 ab ab ab a a ab ab a
MSS 22,12 ab ab ab a a ab abc a
MSN 21,73 ab ab ab a a abc abc a
FSS 21,41 ab ab ab a b bc abc b
FNN 21,22 ab ab ab a b bc bc b
FSN 20,97 ab ab ab a b bc bc b
FNS 20,29 b b b a b C c b

Outra informacao importante trazida pela Tabela 5 € que a ordenacdo das médias mostra uma clara
divisdo entre mulheres e homens, com os maiores IMCs sendo os masculinos.

Com isso, uma outra abordagem - talvez ainda mais util - seja a particdo da fonte de variagao tra-
tamentos em trés novas fontes: “gé€nero”, “atividade fisica atual” e “atividade fisica anterior”. Ainda
considerando um modelo fixo em DIC, mas dessa vez em esquema fatorial triplo, uma nova andlise da

variancia foi feita (Tabela 6).

Tabela 6: Anélise da variancia do experimento em esquema fatorial triplo em DIC (modelo fixo).

Fonte de Variacao GL SQ QM Fc p-valor
Género 1 123,58 123,58 13,17 0,0003
Anteriores 1 1,67 1,67 0,17 0,6727
Atual 1 3,09 3,09 0,32 0,5662
Género* Anteriores 1 25,32 25,32 2,70 0,1014
Género*Atual 1 7,73 7,73 0,82 0,3644
Anteriores*Atual 1 11,03 11,03 1,17 0,2790
Género*Anteriores*Atual 1 5,02 5,02 0,53 0,4646
Residuo 291 2728,71 9,37

Total 298 2906,2 9,75

Com esse tipo de abordagem conseguimos observar os efeitos simples. De acordo com o teste F, a
5% de significancia temos que os fatores pratica de exercicios fisicos em anos anteriores e atualmente
também foram nao significativos. Por sua vez, o fator “género” se mostrou significativo, apontando que
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no género feminino a Indice de Massa Corporal é mais baixo (Tabela 7), suspeita ja existente desde a
abordagem em DIC simples.

Tabela 7: Teste de Tukey para o fator género.

Género Meédia
Masculino 22,26a
Feminino 20,95b

Nesse ponto da andlise, resgata-se uma comparacdo visual entre a distribuicdo de frequéncias dos
IMCs masculinos e femininos (Figura 4). Note que os IMCs masculinos (em azul) sobrepostos aos
femininos (em vermelho) realmente parecem ser deslocados ligeiramente para a direita. Além disso, os
IMCs femininos apresentam maior dispersdo (amplitude); 16,05 contra 14,31 de amplitude dos homens.
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Figura 4: Histogramas dos IMCs masculinos (azul) e femininos (vermelho).

Como abordagem analitica final - e mais correta - vamos considerar que os dados do experimento
foram obtidos através de entrevistas. Assim os tratamentos foram formados por componentes aleatorios.
Desta forma, o esquema fatorial com modelo de efeitos fixos ndo é o mais indicado. Ao responder seu
género e sua pratica de atividades fisicas atualmente e anteriormente, os respondentes determinavam a
qual tratamento pertenceriam. Essa pratica gerava intrinsecamente um experimento desbalanceado e de
efeitos aleatdrios. Neste caso, deve-se utilizar o esquema fatorial triplo aleatdrio, em DIC.

A Tabela 8 mostra os componentes de varidncia do modelo aleatério em esquema fatorial triplo, em
DIC, obtidos via algoritmo de Ricks:

Yijnk =M+ @i +bj+cn+abij+acin + be jn + abcijn + €(inji

em que y;ju« € a observacdo da k-ésima repeti¢io do i-ésimo género, na j-€sima atividade fisica atual e n-
ésino atividade fisica anterior; u € uma constante comum a todas as observagdes; a; € o efeito do i-ésimo
género; b; € o efeito da j-ésima atividade fisica atual; ¢, € o efeito da n-ésima atividade fisica anterior;
abjj, aciy, bejy, abcij, sdo as interagdes duplas e tripla de efeitos; € (inj)k ¢é o erro aleatdrio associado a
Yijnk-

Dessa forma, ficam evidentes quais os quadrados médios que devem ser utilizados ao se fazer o
teste F. Na tabela 8, I é o ndmero de niveis do fator género, J é o ndmero de niveis do fator pratica
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de exercicios fisicos em anos anteriores, N é o nimero de niveis do fator pratica de exercicios fisicos
atualmente e K é a média aritmética das repeti¢des de todos os tratamentos. Além disso, consideram-se
a; ~N(0,6%a), bj ~N(0,6%b), ¢, ~ N(0,6%¢c), ab;j ~ N(0,6%ab), ac;, ~ N(0,6%ac), bej, ~ N(0,6%bc),
abcij, ~ N(0,6%abc) e ey ~ N(0,6%).

Tabela 8: Componentes de varidncia do modelo aleatério em esquema fatorial triplo, em DIC, obtidos
via algoritmo de Ricks

I J N K
a a a a Esperancas dos Quadrados Médios
i j n k
a; 1 ] N K o’ + Ko, +JKo,. +NKo2, + INKG;
b, I 1 N K o’ +Ko2,. +IKo;,. +NKo2, + INKG;,
Cn I J 1 K o’ +Ko2, +IKo;, +JKo2. + 1JKG?
ab;; 1 1 N K o’ +Ko?, . +NKo2,
aci 1 J 1 K 0%+ KoZ, +JKac;,
be I 1 1 K o’ +Ko2,. +1Ko;,
abcijn 1 1 1 K 0’ +Ko?,
e(ijn)k 1 1 1 1 o’

Coincidentemente, as decisdes de aceitar ou rejeitar as hipéteses nulas foram iguais as do modelo
fixo. Entretanto, a partir desse modelo podem-se estimar os componentes da variincia: 62 = 0,656,
o7 = —0,176, 62 = —0,049, 62, = 0,036, 7. = 0,08, 6%, = 0,271 e 6%,. = —0, 11, que segundo Go-
mes (2009) podem acontecer de serem negativas. A anélise das estimativas encontradas nio serd abor-
dada neste artigo, podendo ser alvo de estudos em trabalhos futuros. Mas percebemos a supremacia da

varidncia associada ao género, ou seja, este fator tem maior influéncia sobre a variacdo dos tratamentos.

Conclusoes

Neste trabalho foi possivel discutir diversas abordagens de andlise de experimentos desbalanceados
que tratam da comparacdo de indices de massa corporal (IMC). Tais reflexdes sdo fundamentais no
planejamento e consequente andlise de experimentos similares.

Além disso, pode-se observar uma possivel discrepancia entre IMCs de adolescentes dos géneros
masculino e feminino. Mesmo sendo uma métrica que pondera o peso pelo quadrado da altura, o IMC
talvez ndo seja capaz de deixar homens e mulheres comparaveis. Por sua vez, a prética atual ou pregressa
de atividade fisica ndo pareceu interferir no IMC de adolescentes dessa regido do Portugal.
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