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RESUMO

Atualmente, a obesidade vem sendo um problema grave na saude publica constituindo até uma
epidemia mundial responsavel por diversas mortalidades. O aumento do indice de massa
corporal, pode levar a problemas graves de satde, como doencas cardiovasculares, metabolicas,
neoplasicas, ortopédicas, entre outras. Por ser causada por fatores como genética, meio social
no qual o individuo € inserido, fator comportamental e metabdlico, pode impactar o bem-estar,
0 psicologico e a qualidade de vida. Sendo assim, esta pesquisa tem por objetivo analisar o
impacto das novas regulamentacdes, que sdo as medidas regulatérias RDC 359/2003, RDC
360/2003 e RDC 24/2010, relacionando com a prevaléncia da obesidade na populacédo adulta e
entender o impacto da rotulagem de alimentos por meio do modelo de regressdo quantilica. A
pesquisa é de natureza quantitativa, utilizou questionario estruturado de uma amostragem da
Regido Sul de Minas Gerais, na qual se pretendeu entender as relacfes entre aquisicao e
utilizacdo de produtos alimenticios. Para se almejar a relacdo, foi aplicado estudos empiricos
utilizando modelos de regressao quantilica, tal analise foi feita usando software R. Os resultados
indicam que a leitura dos rotulos dos ingredientes tem uma associacdo negativa com o IMC,
principalmente em quartis de IMC mais altos (sobrepeso e obesidade). Individuos com maior
risco de sobrepeso e obesidade, como pessoas de baixa renda, com baixa escolaridade ou que
ndo praticam esportes, parecem obter o maior beneficio da leitura dos ingredientes no rotulo
dos alimentos. O estudo feito conclui que e necessario continuar com incentivos governamental
na parte de rotulos nutricionais, pois eles ajudam a contribuir contra a obesidade, outro resultado
obtido na pesquisa foi que conforme a idade vai avancando a um risco maior na obesidade além
da falta de escolaridade portanto é necessario que haja politicas publicas que incentivem 0s
estudo e projetos voltados para pessoas idosas na busca da educagéo alimentar consciente. No
entanto, as descobertas sobre a eficacia do uso de rotulos para diminuir os resultados negativos
para a saude, como sobrepeso e obesidade, sdo inconclusivas. Como a maioria dos estudos se
concentra em estimar os efeitos médios dos rotulos, pouco se sabe se os rétulos tém algum
efeito nas caudas da distribuicdo do peso corporal, que, dado o gradiente social da obesidade,
geralmente inclui grupos de risco. Além disso, o uso de rétulos, sobrepeso e obesidade variam
entre os subgrupos populacionais

Palavras-chave: IMC, software R, Politicas, Regulamentacdes.



ABSTRACT

Currently, obesity has been a serious public health problem, constituting a worldwide epidemic
responsible for several mortalities. The increase in body mass index can lead to serious health
problems, such as cardiovascular, metabolic, neoplastic, orthopedic diseases, among others.
Because it is caused by factors such as genetics, the social environment in which the individual
is inserted, behavioral and metabolic factors, it can impact well-being, psychological and
quality of life. Therefore, this research aims to analyze the impact of new regulations, which
are regulatory measures RDC 359/2003, RDC 360/2003 and RDC 24/2010, relating to the
prevalence of obesity in the adult population and to understand the impact of labeling of food
through the quantile regression model. The research is of a quantitative nature, using a
structured questionnaire from a sample of the South Region of Minas Gerais, in which it was
intended to understand the relationships between acquisition and use of food products. To target
the relationship, empirical studies were applied using quantile regression models, such analysis
was performed using R software. The results indicate that reading ingredient labels has a
negative association with BMI, especially in higher BMI quartiles (overweight and obesity).
Individuals with a higher risk of overweight and obesity, such as people with low income, with
low education or who do not practice sports, seem to obtain the greatest benefit from reading
the ingredients on food labels. The study concluded that it is necessary to continue with
government incentives in the part of nutritional labels, as they help to contribute against obesity,
another result obtained in the research was that as age advances, there is a greater risk of obesity
in addition to the lack of schooling, therefore it is necessary to have public policies that
encourage studies and projects aimed at the elderly in the pursuit of conscious food education.
However, findings on the effectiveness of using labels to decrease negative health outcomes
such as overweight and obesity are mixed. As most studies focus on estimating the average
effects of labels, little is known whether labels have any effect on the tails of the body weight
distribution, which, given the social gradient of obesity, often includes at-risk groups.
Furthermore, the use of labels, overweight and obesity vary across population subgroups.

Keywords: BMI, R software, Policies, Regulations.
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1 INTRODUCAO

Vem ocorrendo ultimamente mudancas econdmicas, sociais e demograficas que estdo cada
vez mais afetando o cotidiano da vida das pessoas e com isso o seu perfil de consumo como
também as praticas alimentares em diferentes contextos geopoliticos (MARTINELLI;
CAVALLI, 2019). A populagdo brasileira vem passando por um quadro alarmante de
crescimento da obesidade e doencas associadas, por causa dos reflexos no processo salde-
doenca e no estado nutricional (IBGE, 2010).

Em apenas doze anos, a prevaléncia de obesidade passou de 11,8% em 2006 para 19,8%
em 2018, atingindo quase um em cada cinco brasileiros de acordo com dados de Brasil (2019).
O que é algo bastante preocupante em um cenario nacional, pois isto pode causar gastos ao
sistema de salde tanto publico como privado. Esse cenario de crescimento da prevaléncia da
obesidade pode afetar diretamente a salde publica, que sente o reflexo diario de milhdes de
pessoas com enfermidades e doencas graves (SANTOS et al., 2019).

Para o combate a obesidade foram criadas normas para a rotulagem nutricional que
foram publicadas em 2003 e 2010 que sdo as medidas regulatérias RDC 359/2003, RDC
360/2003 e RDC 24/2010; e as discussdes de saude e politicas publicas avangaram muito nestes
dez anos, especialmente frente ao crescimento global da obesidade e de doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNTS).

No Brasil, segundo a pesquisa “A Mesa dos Brasileiros: Transformag¢des, Confirmagoes
e Contradi¢des”, de abrangéncia nacional, realizada pela FIESP/CIESP em 2017 com 3.000
consumidores, constatou-se que 53% dos brasileiros 1€ os rétulos dos alimentos e bebidas, e
apenas 23% |é com regularidade.

A ANVISA em 2005 juntamente com o Governo Federal, desencadeou um processo
para elaborar uma proposta de regulamentacéo da publicidade de alimentos ndo saudaveis e de
bebidas de baixo valor nutricional. A proposta foi publicada em 2006 por meia de uma Consulta
Publica (CP no 71/06) para que a populacéo pudesse dar sugestdes e criticas (ANVISA, 2006).
O documento foi amplamente discutido e modificado, sendo aprovado somente quatro anos
apos a sua publicacéo, pela RDC 24/2010.

A regressdao Quantilica é usada neste estudo, pois modela a relagdo entre um conjunto
de variaveis preditoras (explicativas) e percentis especificos (ou "quantis™) de uma variavel alvo

(dependente), na maioria das vezes a mediana. O método proposto consiste em executar uma
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regressdo da fungdo de influéncia (recentrada) do quantil sobre as varidveis explicativas. A
funcao de influéncia, uma ferramenta amplamente utilizada em estimacdo robusta, é facilmente
calculada para quantis, bem como para outras estatisticas de distribuicdo. Nessa abordagem,
portanto, pode ser prontamente generalizada para outras estatisticas de distribuicao.

A principal vantagem desta metodologia de regressdo quantilica é que o método permite
o entendimento de relagbes entre variaveis fora da média dos dados, tornando-o util para a
compreensdo de resultados que ndo sdo normalmente distribuidos e que tém relacionamentos
ndo lineares com variaveis preditoras.

De acordo com que foi apresentado, o objetivo do trabalho foi analisar o impacto das
regulamentacfes, que sdo as medidas regulatérias RDC 359/2003, RDC 360/2003 e RDC
24/2010, relacionando com a prevaléncia da obesidade na populacdo adulta e entender o
impacto da rotulagem de alimentos por meio do modelo de regressdo quantilica. A regido
trabalhada foi o sul de Minas Gerais, caracterizando um total de 155 cidades, participando desta
pesquisa, varios perfis de pessoas e classes econdmicas.

Os objetivos secundarios foram utilizar analise descritiva para extrair informagdes a
respeito das variaveis abordadas neste estudo, descrever importantes questdes relacionadas nas
medidas regulatérias (RDCs), descrever também o modelo de regressao Quantilica, identificar

quais covariaveis estdo relacionadas com o aumento do IMC a partir da modelagem dos dados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE E SAUDE PUBLICA

A obesidade pode ser considerada de uma forma mais simples, como uma doenca que é
caracterizada pelo excesso de gordura corporal, sendo acarretada por causa do balanco
energético positivo 0 que por consequéncia pode trazer agravos a saude, além da falta de
qualidade de vida como também a diminuicdo do tempo de vida (AGHA; AGHA, 2017).

A obesidade tornou-se estigmatizada e a discriminagdo apresenta desafios significativos
na educacao, salde e emprego. Ha evidéncias fracas de que o QI de criangcas com sobrepeso é
inferior ao das criangcas com peso normal (KEERY et al., 2015). Isso resulta em estresse,
sofrimento psicologico, depressdo, isolamento social, baixa autoestima e ma imagem corporal.
Portanto, devido ao aumento da prevaléncia de obesidade, o desemprego pode aumentar e
individuos obesos devidamente qualificados podem permanecer desempregados por
discriminac@o ou medo dela no ambiente de trabalho (NORTHSTONE et al., 2012)

A obesidade pode ser um fator importante para o desenvolvimento de doencas graves
como hipertensao, diabetes do tipo 2, doencas cardiovasculares, doengas reumatologicas, entre
outras (VILLAREAL et al., 2015).

Sdo muitas as causas da obesidade. O excesso de peso pode estar ligado ao patriménio
genético da pessoa, a maus habitos alimentares ou, por exemplo, as disfun¢des enddcrinas, que
advém de questdes familiares, fatores sociais onde a comida se torna um fator importante em
certas situacBes de convivéncia, além da oferta excessiva de comida, além dos fatores
comunitarios associados a vida sedentéria, portanto todos esses fatores contribuem para um
ambiente que favorece a obesidade (BRANDAO; SOARES, 2018).

Segundo Brasil (2019), em apenas treze anos, a prevaléncia de obesidade passou de
11,8% em 2006 para 19,8% em 2018, atingindo quase um em cada cinco brasileiros. De acordo
com a pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2018, esse aumento de 67,8% nos Gltimos treze anos € um
sinal negativo em relacdo a saude dos brasileiros, os dados apontaram que 0 crescimento da
obesidade em porcentagem foi maior entre as faixas etarias 25 a 34 anos com 84,2% de aumento
de obesos, e dos 35 a 44 anos com 81,1%. A Vigitel (2018) constatou que 55,7% da populacéo
brasileira tem excesso de peso, um crescimento de 30,8% bastante preocupante comparando a

2006 que apresentava 42,6% de brasileiros com excesso de peso.
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A obesidade pode ser algo preocupante para saude publica, por levar a alguns tipos de
doencas que podem ser letais em alguns casos e também ocasionar cerca de 13 tipos de cancer,
0 que leva a ser uma das principais causas de morte no Brasil. Uma possivel melhora desse
quadro seria a aplicacdo de uma alimentagcdo saudavel, exercicios fisicos regulares de no
minimo 150 minutos por semana e sempre observar o peso corporal, o que poderia diminuir 0s
casos mais comuns de cancer em aproximadamente 33% no Brasil (INCA, 2017). Conforme
Organizacdo Mundial da Saude (2018), aproximadamente 13% dos casos cancer no Brasil, séo
causados por sobrepeso ou obesidade.

A partir da andlise desse quadro de obesidade na qual acarreta as doengas cronicas nao
transmissiveis (DNCT), grande parte da populacdo mundial vivencia uma situacdo em que se
morre mais por excesso de peso do que por problemas ligados a subnutricdo e até questdes
relacionadas a violéncias urbanas, recorrentes em grande parte de paises subdesenvolvidos
(BRANDAO; SOARES, 2018). Uma pesquisa realizada em 20 paises da América Latina pela
Organizacdo das NacOes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (ONU/FAQ) mostrou que
nestes paises 0 excesso de peso e a obesidade s@o responsaveis por 300 mil mortes por ano
nessas nacdes, em vista que por assassinato s&o 116 mil mortes (BERDEGUE; AGUIRRE,
2018).

Uma das explicagdes diante do crescimento acelerado da obesidade nas populagdes vem
ocorrendo por causa da modernizacdo das sociedades, o que mais vem influenciando sdo a
oferta de alimentos juntamente com a melhoria das formas de emprego, concomitante a
mecanizacdo e a automacao das atividades como o home office. Esse modo de viver das pessoas
estd cada vez mais sendo alterado, o que ocasiona a falta de gastos caloricos devido a economia
de gastos energéticos associados as atividades diarias, agregados a maior oferta de alimentos.
Por essas justificativas, a obesidade vem sendo denominada “doenga da civilizagdo” ou
“sindrome do Novo Mundo” (MARTINS, 2018).

Esse cenario de prevaléncia da obesidade que vem crescendo ao longo dos anos esta
afetando diretamente a salde publica o que ocasiona milhGes de pessoas apresentando
enfermidades e doencas graves devido a isto e falta de qualidade em sua alimentacdo, ainda ndo
existem politicas direcionadas diretamente a este cenadrio. Embora haja plano de acdes e
programas que incentivam o emagrecimento saudavel, habitos alimentares saudaveis e o
controle da obesidade, ainda é notdrio o aumento de pessoas obesas (MARTINS, 2018).

Existem cidades no Brasil que se preocupam com este cenario alarmante, por exemplo
a cidade do Rio de Janeiro que tem um Estatuto dos Portadores de Obesidade, criado em 2014,

possui algumas diretrizes para auxiliar no controle e combater o0 avango da obesidade, alem de
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manter a liberdade, o respeito e a dignidade, preservando sua integridade psiquica e moral da
pessoa obesa (RIO DE JANEIRO (ESTADO), 2014). Ainda esta em anélise pelo Congresso
Nacional, um projeto de lei federal (PL 4.328/2016) para estabelecer uma politica nacional para
0 combate a obesidade (BRASIL, 2016).

A falta de politicas publicas pode ocasionar diversos problemas como o fato ocorrido
no Acre em gue pessoas obesas tiveram atendimento negado em hospitais e postos de satde por
falta de estrutura minima e equipamentos apropriados para receber pessoas acima do peso
(MOTA, 2012). Além de casos de dentistas ndo possuirem cadeiras para suportar o peso elevado
de pessoas obesas, também existem hospitais que ndo possuem equipamentos de tomografia ou
radiografia que suportam além de certo limite de peso. Logicamente que isso permite que
muitos pacientes se sintam discriminados.

Os gastos gerados para o Sistema Unico de Saude (SUS) em relagio a obesidade podem
ser muito altos devido a problemaética da estrutura que se gasta em hospitais, sem contar o0s
gastos com medicamentos para tratar doengas ocasionadas pela obesidade. Quando se faz
necessario buscar por um tratamento como a cirurgia bariatrica no SUS a espera na fila chega
a ser de quatro a seis anos, podendo variar por regido. O Parana € um dos estados com menor
tempo de espera, responsavel por 47% das cirurgias realizadas pelo SUS (ROSSI; REIS;
FREITAS, 2019). Esse cenario é bastante preocupante, pois 0s custos gerados e a falta de
recursos fazem com que pacientes com obesidade morbida acabem morrendo antes de
conseguirem tratamento eficaz.

Por isso, se faz necessario uma analise mais aprofundada que possa auxiliar politicas
publicas para o controle da prevaléncia da obesidade, pois é fundamental e necessario a
prevencéo e controle, o que levaria a uma economia em recursos financeiros destinados ao
tratamento propriamente da doenca. A economia de recursos e melhoria da alimentacdo dos
brasileiros fornecera a satide publica uma melhora significativa e assim trazer acdes efetivas no
ambito da satde como um todo. Portanto, incentivar as pessoas a manterem habitos saudaveis
como exercicios fisicos e uma dieta balanceada podem ajudar (FLORIDO et al., 2019).

A acdo concomitante entre governo e sociedade, pode mudar as estatisticas e criar um
cenario mais saudavel e otimista. E necessario que as pessoas tenham consciéncia para querer
se ajudar e que haja uma saida desse cenario, possibilitando que todos possam trabalhar
conjuntamente para combater a obesidade (FLORIDO et al., 2019).

Uma das ac¢Oes que o governo pode auxiliar no combate a obesidade seria continuar

ajudando na melhoria da rotulagem nutricional que é uma medida fundamental para favorecer
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escolhas mais saudaveis e consequentemente para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade
(FLORIDO et al., 2019).

2.2 ROTULAGEM

O rétulo nutricional € um dispositivo de comunicagdo nutricional em nivel populacional
que fornece aos consumidores no ponto de compra toda a descricdo das propriedades
nutricionais de um alimento destinada a informar na qual o objetivo dos rétulos é compreender
a declaracdo de valor energético e os principais nutrientes. Assim trazendo informacdes
necessarias para cumprir as regulamentacées da rotulagem nutricional (SILVA et al., 2020)

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa (2018), a rotulagem
nutricional é a descrigcdo que informa ao consumidor sobre as propriedades nutricionais de um
alimento e que especifica o valor energético e a quantidade de carboidratos, proteinas, gorduras
totais, gorduras trans, gorduras saturadas, fibra alimentar e sédio. Outro ponto de atencdo é a
presenca de lactose ou outros ingredientes que podem causar alergia.

Para o desenvolvimento do corpo sdo necessarios nutrientes, além de atividades fisicas,
em relacdo a isso uma dieta rica e nutritiva e o uso eficiente dos rétulos nutricionais estara
associada positivamente a qualidade de vida de uma pessoa, o que levaré ela longe do caminho
da obesidade (BLISTEIN; EVANS, 2016).

Com a regulamentacdo da rotulagem de alimentos, a Anvisa (2018) garante que 0
consumidor tenha acesso a informacdes que sdo essenciais para sua protecao e a promocao de
sua salde. A evolugdo da legislacdo é um fator que faz a populacdo cada vez mais buscar uma
alimentacdo mais saudavel.

Nos ultimos 20 anos as medidas regulatorias relacionadas a transmisséo de informacdes
nutricionais na rotulagem dos alimentos vém sofrendo significativas mudancas (ANVISA,
2018).

As normas atuais de rotulagem nutricional da Anvisa foram publicadas em 2003 e 2010
que sdo as medidas regulatorias RDC 359/2003, RDC 360/2003 e RDC 24/2010, e as discussdes
de salude e politicas publicas avancaram muito nestes dez anos, especialmente frente ao
crescimento global da obesidade e de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2018, um em cada oito adultos, em todo o planeta,
é obeso. A projecdo para 2025 é de que cerca de 2,3 bilhdes de individuos estejam com excesso
de peso, sendo mais de 700 milhdes com obesidade (OMS, 2018).
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A relacdo que existe entre rotulagem nutricional com dieta adequada e saudavel: papel
informativo que da ao consumidor visibilidade do que e quanto esta consumindo. O rétulo por
si S0 ndo endereca a questdo da obesidade e DCNTSs, que tem causas multifatoriais, e pode ter
relacdo com fatores genéticos, estilo de vida, pratica de atividade fisica, alimentagdo, entre
outros.

No Brasil, segundo a pesquisa “A Mesa dos Brasileiros: Transformagdes, Confirmagdes
e Contradi¢des”, de abrangéncia nacional, realizada pela FIESP/CIESP em 2017 com 3.000
consumidores, foi constatado que 53% dos brasileiros I& os rotulos dos alimentos e bebidas, e
23% Ié com regularidade. Também, o estudo mostra que as informagdes mais lidas séo a data
de validade (70%), seguida de sddio (19%), gorduras (14%), tabela nutricional (12%) e calorias
(11%). O que foi destacado na pesquisa € que em torno de 64% dos entrevistados afirmaram
que as informacdes dos rétulos sao dificeis de entender. O que se pode concluir com esses
nimeros é que para a rotulagem nutricional exercer sua funcdo de ferramenta para uma
alimentacdo saudavel e balanceada existem duas frentes de acdo em politicas publicas: seria a
questdo da educacdo e uma revisdao da norma de rotulagem nutricional.

Em relacdo a educacédo, a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é primordial para
que o consumidor adquira conhecimento sobre alimentacao e salde, compreenda a rotulagem
nutricional e esteja apto para uso da informacéo em suas escolhas alimentares com liberdade e
responsabilidade (FNDE, 2020). A populacdo precisa ndo s6 de conscientizacdo sobre a
importancia do habito de leitura dos rotulos dos alimentos, como também contetdo que a
capacite para interpretar e utilizar a informacéo nutricional. No Brasil, a Lei n° 13.666/2018
incluiu a EAN nos curriculos escolares do ensino fundamental e médio de escolas publicas e
privadas (BRASIL, 2018).

Em relacdo a revisdo regulatdria, esta iniciativa tem como papel no complemento do
processo de educacdo, uma vez que 0s consumidores brasileiros relatam dificuldade no
entendimento das informag@es dispostas nos rétulos no padrao atual.

Existem causas multifatoriais, e ndo somente a alimentacdo em relagdo a sobrepeso,
obesidade e DCNTSs, por exemplo, a pratica de atividade é reconhecida pela OMS (2018) como
estratégia importante para prevencao e tratamento, o combate efetivo deve abranger todas as
possiveis causas do problema.

Enfim, a epidemia mundial de obesidade e DCNTs é reconhecidamente uma pauta
urgente em saude puablica, a qual exige diversos esforcos para sua solucdo. A discussdo de

rotulagem nutricional tem sim sua relevancia nas discussées de politicas publicas, contudo, tdo
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somente como instrumento para que o consumidor faga suas escolhas alimentares de modo
simples e informativo.

A Anvisa (2020) aprovoua nova norma sobre rotulagem nutricional de alimentos
embalados. Essa nova medida estabelece mudancas na tabela de informagéo nutricional e nas
alegacdes nutricionais, bem como inova ao adotar a rotulagem nutricional frontal e visa auxiliar
o consumidor a realizar escolhas alimentares mais conscientes. A rotulagem nutricional frontal
é um simbolo informativo na parte da frente do produto. A ideia é esclarecer o consumidor, de
forma clara e simples, sobre o alto contetdo de nutrientes que tém relevancia para a salde. Para
tal, foi desenvolvido um design de lupa para identificar o alto teor de trés nutrientes: agucares
adicionados, gorduras saturadas e sédio. O simbolo devera ser aplicado na frente do produto,
na parte superior, por ser uma area facilmente capturada pelo olhar do consumidor (ANVISA,
2020). A nova regra foi publicada no Diario Oficial da Unido (D.O.U.) no dia 9 de outubro de
2022, portanto entrando em vigor, por meio de uma Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC)
e de uma Instrugdo Normativa (IN). Os produtos que se encontrarem no mercado na data da
entrada da norma em vigor terdo, ainda, um prazo de adequacao de 12 meses.

O rétulo podera ajudar concretamente a proteger e a melhorar a sadde, se as escolhas
forem apoiadas por algum conhecimento basico de nutrigdo saudavel, com base em uma dieta
equilibrada e variada. Em uma perspectiva mais ampla, isso pode se traduzir em uma reducéo
da obesidade e na incidéncia de doencas cronicas - intimamente relacionadas a habitos
alimentares ndo saudaveis e que tem uma ligacdo com altos custos com sistemas de salde

(ANVISA, 2020). Na Figura 1 e mostrado os modelos de como ficaria o rétulo frontal no Brasil.
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Figura 1- Modelo de rétulo Frontal que seré aplicado no Brasil
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Fonte: Anvisa (2020)

Como foi notado na Figura 1 o modelo possui um design de lupa para poder identificar
melhor teores elevados de nutrientes que prejudiquem a saude do consumidor. A ideia €
esclarecer o consumidor de forma clara e simples, com isso a pessoa podera comparar 0s
alimentos mais rapidamente e ter uma escolha mais eficiente. Entretanto, a adogdo de um
modelo de rotulagem nutricional frontal ndo resolvera as questdes de salde, uma vez que a
alimentacéo € apenas uma dentre as diversas causas do problema (BANDEIRA et al., 2021).

Outra questéo a ser trabalhada além do rétulo, seria a forma como estes alimentos estao
sendo divulgados, ou seja, a publicidade também tem um papel fundamental e muitas pessoas
podem ser influenciadas pelos anincios e propagandas de alimentos ndo saudaveis,

principalmente nos jovens que ficam mais expostos a este tipo de conteudo.
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2.3 PUBLICIDADE

As grandes midias veiculam ou produzem noticias, representacdes e expectativas nos
individuos com propagandas, informagdes e noticiario, em que, de um lado estimulam o uso de
produtos saudaveis e praticas alimentares para emagrecimento e, de outro, instigam ao consumo
de lanches tipo fast food. Além das redes sociais, que atualmente estdo tendo grande influéncia,
de certa maneira, no consumo dos brasileiros (BAIRD, 2016).

Portanto, trata-se de uma decisdo de acdo das empresas publicitarias, ou até mesmo
influencers digitais, que integram um contexto empresarial € um sistema de crengas em que ha
uma estreita relacao entre uma suposta verdade médica e um desejo social e individual. O corpo
é um campo de luta que envolve diferentes saberes, praticas e imaginario social (BAIRD, 2016).

No Brasil, as ferramentas que estabelecem normas legais para a propaganda de
alimentos comecaram em meados da década de 1960, quando o Ministério da Saude assumiu
um papel diante da competéncia de regular e normatizar os textos e matérias desse tipo
(BRASIL, 1969). Com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
analise de propagandas lhe foi transferida, consolidando o texto constitucional que estabelece
a obrigacdo do Estado de proteger a salde da populacao e evitar a exposicdo a propagandas
comerciais de produtos e servigos que possam influenciar de forma inadequada as praticas em
salde (BRASIL, 1999).

Em 2005 a ANVISA juntamente com o Governo Federal, desencadeou um processo
para elaborar uma proposta de regulamentago da publicidade de alimentos ndo saudaveis e de
bebidas de baixo valor nutricional. A proposta foi publicada em 2006 através de uma Consulta
Publica (CP no 71/06) para que a populacao pudesse dar sugestdes e criticas (ANVISA, 2006).
O documento foi amplamente discutido e modificado, sendo aprovado somente quatro anos
apos a sua publicagdo, pela RDC no 24/2010 que dispdem “[...]sobre a oferta, propaganda,
publicidade, informacdo e outras praticas correlatas cujo objetivo seja a divulgacdo e a
promoc¢do comercial de alimentos considerados com quantidades elevadas de acucar, de
gordura saturada, de gordura trans, de sodio [...]”. (ANVISA, p. 1, 2010).

Ao propor regular a publicidade de alimentos, a Anvisa impactaria a0 mesmo tempo
dois setores poderosos na economia brasileira: a industria de alimentos e a industria de
publicidade. No caso desta Gltima, vale destacar que diversos setores seriam afetados, na
medida em que a indUstria da publicidade esta assentada no tripé anunciantes, agéncias de

publicidade e veiculos de comunicagdo. Ao longo da disputa politica, esse setor esteve
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representado, principalmente, pelo Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria
(CONAR) (BAIRD, 2016).

O outro setor afetado, os anunciantes dos produtos, é a indastria de alimentos, cujo
principal representante é a Associacao Brasileira das Inddstrias da Alimentacéo (ABIA). Trata-
se de setor de destaque nacional, pois movimenta um décimo da economia, respondendo pelo
emprego de mais de 1,5 milhdo de pessoas. Tais nimeros ja sdo suficientes para mostrar que
qualquer governo seria extremamente cauteloso ao impor medidas que pudessem afetar o setor.
Para entender melhor como esta regulamentacdo da RDC 24/2010 teria impacto a industria de
publicidade em 2008 faturava R$21,4 bilhdes o que na época representava 4% do PIB do pais
e nimero de pessoas que eles empregavam era de 711 mil pessoas (ABAP, 2008). E a industria
tinha um faturamento em 2010 de R$ 330 bilhdes o que representava naquele periodo 9 % do
PIB do pais e empregando um total de aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas (GRUPO DE
MIDIA SAO PAULO, 2011).

Pode-se observar nos dias atuais que a principal fonte de lazer séo atividades que
envolvem a atengdo e o raciocinio, ou seja, 0s jogos eletrénicos, smartphones, televisdo entre
outras tecnologias, vem sendo priorizadas pelas pessoas 0 que ocasiona 0 detrimento de
atividades que tem seus efetivos gastos caléricos em que de fato haja uma movimentacao
corporal. Com esses avancos tecnoldgicos as pessoas estdo cada vez mais expostas a contetdos
publicitarios, o que pode de certa maneira, influenciar no consumo de certos produtos, portanto
0 consumo pode aumentar e a propensdo a obesidade também. Além disso, a obesidade é uma
epidemia global, responsavel pela diminuicdo da expectativa de vida e pelo aumento da
mortalidade por doencas cardiovasculares (MENDONCA, 2016).

Na divulgacdo de propagandas de produtos alimentares de forma atrativa e que 0s
associa a estilos de vida desejados com vinhetas de facil memorizacéo, aliada aos componentes
motivacionais, as necessidades emocionais/psicoldgicas e aos desejos individuais fazem com
que haja uma influéncia dos meios de comunicacao sobre o estilo de consumo dos brasileiros
(LEDO; CHAUD; ABREU, 2019).

Em alguns casos as pessoas com baixa escolaridade pode ser induzidas pelas ideologias
capitalistas ao ampliarem o seu poder de escolha e decisdo, pois o0 consumo de alimentos ndo
nutritivos é fruto de habitos e costumes influenciados e reforcados por informagbes que
subsidiam a tomada de decisdo, a influéncia da midia sobre a consolidacdo de uma orientacao
alimentar e nutricional da populagdo mostra-se como tematica relevante para investigacao
(CAIVANO et al., 2017).
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Mas 0 que € necessario ressaltar é que muitos adolescentes e criangas dos anos de 2000
a 2010 sofreram influéncias publicitarias, e que neste periodo a alimentacdo saudavel ndo era
tdo utilizada, pois 0 que chamava a atencdo eram comidas acucaradas e gordurosas, 0 que

poderiam ter levados ao sobrepeso na vida adulta nos dias atuais.

2.4 ESTUDOS EMPIRICOS ENVOLVENDO REVISOES EPIDEMIOLOGICAS

Para entender melhor todos os assuntos trazidos até esta secdo, sera importante um
estudo empirico em que traga um pouco da realidade e acompanhe melhor todos os assuntos,
portanto sera apresentado alguns estudos e metodologias de regressdes envolvendo revisdes
epidemioldgicos.

Na literatura existe uma ampla quantidade de metodos estatisticos que podem ser
utilizados para modelar dados. Contudo, durante a revisdo bibliografica foi visto que os
modelos de Regressdo Quantilica tém bastante destaque nos estudos epidemioldgicos em
relacdo aos outros métodos.

Antiporta et al. (2015) buscando determinar a associa¢ao entre obesidade e tempo de
residéncia em areas urbanas, no Peru, verificaram por meio da analise multivariada que para
cada 10 anos de residéncia nas areas urbanas os imigrantes rurais-urbanos tinham em média
12% a mais de prevaléncia da obesidade.

Embora varios estudos tenham investigado a relagéo entre rotulos e qualidade da dieta
como, por exemplo, na revisdo sistematica de Campos et al. (2011) e Drichoutis et al. (2011),
estudos com foco na influéncia dos rotulos nutricionais na obesidade sdo escassos
principalmente que usam regressédo, alguns dos poucos estudos encontrados foram Variyam e
Cawley feito em 2006, Drichoutis et al. em 2009, Loureiro et al. em 2012 e por fim, Banterle e
Cavaliere no ano 2014. Esses estudos se concentraram em medir o efeito médio da leitura do
rétulo nutricional no indice de Massa Corporal (IMC) dos consumidores e em mitigar o viés de
auto selecdo para produzir estimativas imparciais do efeito da leitura dos rétulos no IMC.
Medindo os efeitos médios, eles encontram pouco ou nenhuma melhoria do peso corporal dos
consumidores.

Os estudos existentes ndo abordaram a possibilidade de que a relacao entre a leitura dos
rotulos dos alimentos e o IMC possa ser ndo linear e que a leitura dos rétulos possa afetar os
consumidores com IMC maior, (IMC entre 25,0 e 29,9 Kg/m?: sobrepeso; IMC entre 30,0 e
34,9 Kg/m?: obesidade grau I; IMC entre 35,0 e 39,9 Kg/m?: obesidade grau I1; IMC maior do

que 40,0 Kg/m?: obesidade grau 111) de forma diferente daqueles com menor IMC (ou seja, IMC



22

abaixo de 25Kg/m? ) (OSWALDO CRUZ, 2020). Além disso, alguns subgrupos da populag&o
podem ser mais afetados pelo uso de rétulos do que outros. A relacdo entre a leitura dos rétulos
dos alimentos e os resultados de peso varia com o sexo (LOUREIRO et al., 2012), mas nenhum
outro efeito diferencial da leitura do rétulo entre os subgrupos populacionais foi investigado.

A revisdo de literatura deste tema apresentou uma questdo sociodemografico tanto no
uso de rétulos quanto na obesidade, levando a hipotese de que a relacéo entre leitura de rotulos
de alimentos e IMC pode mudar dependendo das caracteristicas sociodemogréaficas. Como 0s
estados membros europeus estdo atualmente debatendo se a unido europeia deve revisar sua
politica de rotulagem nutricional (MICHAIL, 2016, 2017a, 2017b), uma compreensdo completa
da relacdo entre o uso da rotulagem nutricional e o IMC ajudaria a projetar um esquema de
rotulagem mais eficaz.

Bonanno et al. (2018) utilizou a relacéo entre a leitura dos ingredientes nos rétulos dos
alimentos e os niveis de IMC entre adultos italianos. Utilizando um estimador de regressdo
quantilica incondicional (RQI), consideraram diferentes subamostras de dados, destacando a
existéncia de uma relacdo heterogénea entre leitura de rétulos de alimentos e IMC de adultos.
Como descoberto pelos autores, os coeficientes que capturam a relacdo entre leitura de rotulos
e IMC s&o maiores em niveis mais altos de IMC, os resultados apoiaram politicas para promover
escolhas alimentares informadas, pois a leitura de rétulos pode ter um efeito mais acentuado de
reducdo do IMC em individuos que possuem sobrepeso e obesidade. Em suas analises 0s
autores tiveram uma série de limitacdes que pretendem superar em pesquisas futuras. Uma de
suas limitacGes foi devido a falta de dados, entdo tiveram que usar um banco de dados
transversal para medir a relacdo entre a leitura do rétulo nutricional e o IMC adulto, o que
acabou limitando a capacidade de identificar adequadamente o efeito dos rétulos dos alimentos
no IMC.

2.5 REGRESSAO QUANTILICA

A regressao de quantis ou quantilica, introduzida por Koenker e Bassett (1978), permite
calcular estimativas para quaisquer quantis da variavel resposta, tais como a mediana podendo
ser condicional e incondicional. A principio o modelo de distribuicdo condicional da variavel
resposta, apresenta quantis que sdo expressos como fungdes de covaridveis observadas e ja na
abordagem do modelo incondicional é necessario integrar as variaveis de condicionamento para

obter o efeito marginalizado.
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A regressdo quantilica ndo faz suposicfes sobre a distribuicdo dos residuos e permite
explorar diferentes aspectos da relacédo entre a variavel dependente e as variaveis explicativas
ou covariaveis (SOUZA, 2017).

A teoria cléssica dos modelos comegou com fundamento em teoria das esperancas
condicionais. Um texto de Mosteller e Tukey (1977), que foi citado por Koenker e Basset
(1982), informa o que a curva de regressao faz é dar um grande resumo das médias das
distribuicGes correspondentes ao conjunto dos x’s de covariaveis. O que pode ser feito é calcular
diversas curvas de regressdes diferentes correspondendo aos varios pontos percentuais da
distribuicdo e assim obter uma visdo mais completa desse conjunto. Assim, percebe-se que a
média da uma visdo incompleta de uma Unica distribuicdo, a curva de regressdo também da
uma visdo incompleta correspondente a um conjunto de distribui¢des, portanto, se a esperanca
condicional ou outra medida de tendéncia central condicional é capaz de caracterizar
adequadamente uma relacdo estatistica entre a variavel resposta e as demais covariaveis em
estudo.

Quando se utiliza a estimacdo de um modelo de Regressao linear classica utilizando os
métodos de minimos quadrados ordinarios (MMQOQ), é possivel se gerar estimativas erréneas,
pois quando um banco de dados apresenta outliers nos dados ou quando a variavel apresenta
comportamento de assimetria 0 MMQO pode ndo conseguir obter estimativas corretas para 0s
parametros envolvidos. Este método atribui pesos iguais a cada observagédo durante o processo
de estimacdo dos parametros (DRAPER; SMITH, 1998). O pesquisador acaba tendo uma
interpretacdo errdnea, pois a relacéo entre a varidvel resposta e as demais covariaveis ndo seja
estabelecida de forma correta.

Algumas caracteristicas importantes da regressdo quantilica foram sintetizadas por
Buchinsky (1998). O modelo pode ser utilizado para caracterizar toda a distribuigéo condicional
da variavel resposta dado um vetor de covariaveis. Os modelos de regressdo quantilica tém uma
representacdo de programacao linear que torna as estimativas mais faceis, pois ¢ uma vantagem
a estimar uma medida de tendéncia central (mediana) mais robusta em relacdo aos valores
atipicos, os outliers. O modelo de regressdo quantilica fornece a possibilidade de obter um
ajuste mais global, explorando o efeito das covariaveis nos quantis mais extremos, apresentando
assim uma ideia geral a respeito da distribuicdo condicional da variavel resposta. Desde entdo,
0s modelos de regressdo quantilica vem se tornando uma técnica cada vez mais atrativa,
ganhando cada vez mais importancia, contando com inumeros trabalhos publicados; ver
Koenker e Hallock (2001), Yu e Moyeed (2001), Koenker (2004) e Bonanno et al. (2018). O

estimador soma dos desvios absolutos ponderados é responsavel por dar um carater mais
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robusto a regressdo quantilica, de modo que a estimativa do vetor de coeficientes ndo seja
sensivel a outliers na variavel resposta. Quando os erros ndo sdo normais o estimador dos
desvios absolutos ponderados pode ser mais eficiente do que o estimador MMQO. As solucdes
potencialmente diferentes nos distintos quantis podem ser obtidas por modificar as covariaveis
nos diferentes pontos da distribuicdo condicional da variavel resposta (SOUZA, 2017).

Entdo, seja Y uma variavel aleatéria com uma funcéo de distribuicdo acumulada Fy(y)

=P(Y <y), entdo o quantil de ordem t da variavel Y ¢ dado por:
Q(Y) = F~'(z) = inf{y|F(y) = 1}, (03)
sendo 7 € [0,1].

Segundo Maciel et al. (2001), uma importante propriedade de fungdo quantil concerne
ao fato que para —0 <y <+we 0 <t <1, F (y) > 1 se e somente se Q.<y. Assim, tem-Se Y
identicamente distribuida a Q..

O modelo de regressdo quantilica pode ser dado da seguinte forma:
Qr(Ythr) = B(T) = BO(T) + Bl(‘E)X‘El T+t Bp(‘t)er (04)

onde, B(t) é o efeito marginal das variaveis explicativas X no t-ésimo quantil da variavel Y,
efeito este que pode ser variante a depender do quantil escolhido. Essa abordagem se mostra
bastante pertinente para variaveis dependentes cuja distribuicdo pode apresentar assimetria,
caudas pesadas ou heterocedasticidade.

Sejay;, (j =1, 2, .., n) uma amostra aleatdria da variavel aleatoria Y, com distribuicéo
simétrica em torno de B(t). Para 0 <t <1, o 1-ésimo quantil amostral pode ser definido como a

solugéo do problema de minimizacao dado por:

Ming e sen Z Ty - f(T) + Z 1-1) ¥, —A@)|,T € 0,1)(05)

jelj:y jzB(0)} jelj:y j=B(v)}
SejaY = (Y4, Ys, ..., ¥,,)T o vetor de variavel resposta do modelo de regressdo quantilica,
em que Y; é dado por: Y; = B + X1B; + X3P + -+ XiBx + &, j =1, ..., n. O estimador de

B(t) no modelo de Regressio Quantilica de ordem t é qualquer solugdo em S (t) do problema

de minimizagéo:
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Ming ) Z 1Y, - X; f (D) + Z 1-DlY;-Xp®]|, T €(01) (06)
jeljvj2x B0} jeljyj=B(0)}

em que, X; € a j-ésima linha da matriz X na qual € um conjunto de dados que sera representado

em forma matricial e para minimizacéao serd usado a Eq. (06)

Conforme Rodrigues (2019), o parametro t pondera a regressao quantilica, ou seja, é tal
que pelo menos 1007% dos valores dos Y; encontram-se acima do hiperplano de regressao
quantilica e pelo menos 100(1 — 7)% abaixo.

Koenker e Machado (1999) propuseram uma medida similar a estatistica R?, bastante
utilizada na regresséo normal linear, que permite ao investigador avaliar a qualidade do ajuste
nos modelos de regressao quantilica.

A funcdo de perda é definida como p.(Y) = Y(t — Iyg), sendo IT uma fungéo de
indicador. Quando usado, por exemplo, T = 0,5, a funcdo de perda p.(Y) é proporcional a
funcao de valor absoluto e, portanto, a regressdo mediana € 0 mesmo que a regressao linear por
desvios absolutos minimos.

Para tanto, considere o modelo linear para o quantil condicional de y|x

Q. (Ve1Xy) = B(T)XT = B1(T)XtT1 + B2 (T)X;Fz (07)
em que B é responsavel por minimizar a soma dos desvios absolutos ponderados para 0 modelo

completo

7@ =) pe(Ve - X B() (08)
t=1

e 8, sob a restricdo linear que HO : B, = 0, é responsavel por minimizar a soma dos desvios

absolutos ponderados para o0 modelo reduzido

n

OEDWH (AP AC) (09)

t=1

Dessa forma, podemos definir a medida de bondade de ajuste para modelos de regressao

quantilica da seguinte maneira

(1)
— 70 (10)

o valor gerado de R(t) apresenta sio restritos ao intervalo (0,1), constituindo assim uma

Ri(v) =1

medida da qualidade do ajuste para um quantil da regressdo quantilica.

O modelo de regressdo quantilica permite ao investigador ter uma visdo mais completa
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da relacdo existente entre a variavel resposta e as covaridveis observadas, uma vez que é
possivel construir um modelo para cada quantil de interesse, possibilitando identificar
diferencas existentes entre os coeficientes estimados (NASCIMENTO et al., 2012). Quando as
superficies das linhas de regressdo ndo sdo paralelas, o efeito das covaridveis ndao é uniforme
ao longo dos quantis, tem-se que o0s erros podem apresentar alguma forma de
heteroscedasticidade (KOENKER, 2005).

Os modelos lineares de heteroscedasticidade apresentam-se como um importante caso
na regressdo quantilica. Neste cenario, por exemplo, pode-se assumir que a média e a variancia
sdo funcBes lineares das covariaveis. Segundo Koenker e Bassett (1982) partindo do
pressuposto de que os erros sdo independentes e identicamente distribuidos (i.i.d.), pode-se

definir um modelo geral de heteroscedasticidade sistematica dado por:
Y = u(x) + o(x)s, (11)

em que p(x) pode ser pensado como a média condicional do processo de regressao, 6(x) como
a escala condicional e € como o termo de erros independente de x, provenientes de uma
distribuicdo com funcédo quantilica Qt(¢).

Para explicar melhor, apresenta-se um exemplo, utilizando dados retirados do livro
Quantile Regression de Koenker (2005), o cenario apresenta variancia dos erros nao
constantes. Ou seja, ela é definida em funcdo dacovariavel, x, permitindo assim que a
variancia aumente em conjunto com x, violando assim a suposi¢ao de homoscedasticidade dos

modelos de regressao. Para tanto, ajustou-se o seguinte modelo da regressao:

Qr(YelXe) = Bo (D) + B1(D) X1, (12)

em que x é uma sequéncia de 1 até 100 com espacamento 1 e parametros o e 1 iguais a 10 e
0,09, respectivamente. A Figura 1 apresenta os resultados obtidos apds o ajuste do modelo
para T variando de 0,1 até 0,9 com espacamento 0,1. A partir da analise grafica pode-se
observar que as curvas de regressdo nao sao paralelas, ou seja, os coeficientes estdo variando
em funcéo dos quantis t. Portanto, o efeito da covariavel x ndo € uniforme atraves dos quantis.

Conforme verificado na literatura os modelos cléassicos de regressdo sdo bastante uteis
quando os dados sdo normais e ndo ocorre violagdo do pressuposto de homoscedasticidade. Isto
ocorre por que os testes de hipoteses utilizados para realizar inferéncia a respeito dos parametros
desconhecidos estdo fortemente relacionados a suposicdo de normalidade dos dados. Contudo,
em muitas situacdes envolvendo conjunto de dados reais ndo € possivel validar tais

pressupostos. Dessa forma, muitos pesquisadores buscam aplicar transformacdes na variavel
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resposta de modo a adequar os dados ao modelo proposto e obter uma distribuicdo mais
proxima da desejada.

A principio, uma transformacdo na variavel resposta pode ser uma alternativa pratica
para se conseguir um bom ajuste nos modelos de regressdo linear normal. Entretanto, tal
classe de modelos ndo permite obter o valor esperado da varidvel original por aplicar uma
transformacao inversa no preditor linear. Por exemplo, considere o caso em que aplica-se a
transformacéo logaritmica na variavel resposta, que ndo segue distribuicdo normal, obtendo
assim a variavel z = log(Y) com distribuicdo de probabilidade mais proxima da desejada.

Portanto, é possivel obter a esperanca condicional de z|X da seguinte maneira

E(z|X) = Bo + By, (13)

Figura 2- Ajustes do modelo de regressdo quantilica Q. (Y|X.) = Bo(T) +
B1(t)X¢1. Assumindo fo =0.1, f1=0.9e1t=0.1,0.2, ...,0.9.
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Fonte: Koenker (2005)

com n observagdes. Neste cenario, tem-se que
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E(z|X) = E(log(Y) |X) # logE(Y|X) (14)

Ou seja, ndo é possivel obter o valor esperado da variavel original, y, simplesmente
aplicando a exponencial em E(z|X). Por outro lado, a regressdo quantilica apresenta uma
caracteristica distinta denominada de equivariancia a transformagdes mondétonas, como
apresentado em Powell (1986), Hao e Naiman (2007), Mua e Hea (2007), Bottai, Cai e
McKeown (2010) e Santos (2012). Caso torne-se necessario aplicar uma fungdo h(-), a
exemplo da exponencial ou da logaritmica, ndo decrescente no conjunto R da variavel resposta
y, tem-se que 0s quantis serdo obtidos por aplicar a mesma transformagéo na funcéo quantilica,
Q.(Y:1X.). Por exemplo, se g é o t-ésimo quantil de Y, entdo h(q) é o t-ésimo quantil de
h(Y). Portanto, considere Y uma variavel resposta restrita ao intervalo (0, 1), com distribuicéo
de probabilidade ndo normal, e X um vetor de covariaveis.

Dessa forma, é possivel estabelecer uma relacdo funcional entre a variavel Y e o vetor

de covariaveis, X, da seguinte maneira

hQ‘t(Ytlxt) = BO(T) + Bl(T)XTl + BZ(T)XTZ + -+ Bp(T)XTp (15)
em que Q.(Y;|X,) é o quantil condicional de x|Q.. Aqui, h(-) é uma funcdo estritamente
monotona e ndo decrescente no conjunto R. Existem algumas escolhas possiveis para as
funcdes de ligacdo h(-), a exemplo das ligagdes probit, log-log e logit (MCCULLAGH,;
NELDER, 1989). Portanto estimando os coeficientes E,(r) é possivel obter os valores de
Q.(Y;|1X,) por aplicar uma transformacdo inversa h=2(-) na Eq. (10). Por exemplo, pode-se
utilizar a funcdo h(Y) = logit(Y) para transformar a variavel resposta y, restrita ao intervalo
(0, 1), da seguinte maneira

h(Y) = logit(Y) = log(=) ~ (16)
Dessa forma, a inferéncia a respeito do t-ésimo quantil da variavel resposta original

pode ser obtida por meio da seguinte transformacéo inversa

ex p(ﬁo (D+B1 (D X1 +B2(T) X2 +"'+Bp(-:)er)
1+exp(Bo (D +B1 (1) Xe1 +B2 (D Xpp+-+ Bp(‘[)X‘[p)

Q- (Y:|X,) = a7

com n observagdes. Assim € possivel retornar aos valores da varidvel original sem perda

de interpretacdo do modelo original.

2.5.1 Teste da Falta de Ajuste em Modelos de Regressao Quantilica
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Para entender melhor os erros, tanto homocedasticos como também os heterocedésticos,
usa-se como fonte os autores He e Zhu (2003) que propuseram duas abordagens de testes.
Primeiro, para os erros homocedasticos, supondo o seguinte modelo:

Y, = X]f B(t) + ¢ (18)
em que os erros sdo iid com quantil de ordem t igual a zero. Seja ¥, (u) a derivada da funcéo

de perda definida como ¢, (r) = © — I(r 0). O parametro (1) do modelo da Eq. (18) e

estimado pela B(t) para o quantil condicional de ordem 7 e definida os residuos como:
rp =Y, - X{B(t) (19)

Nessas condic¢des, He e Zhu (2003) definem inicialmente o bloco principal para o teste

de falta de ajuste em modelos de regressdo quantilica como

Ro(t) = n Yo v(n)X(x < t) (20)

em que [ representa a fungéo indicadora, sendo que I(Xj < t) = 1 somente quando todos 0s

termos de x; sao menores ou iguais aos correspondentes componentes de t.

A estatistica de teste é definida como

n
Tn = max”anzln‘l Z(a’Rn(X]))Z (21)
j=1
Como T, pode ser escrita na forma

n
Tn = max||a||=1a’ Tl_l z Rn(xj)RT’l(X]') (22)
=1

ento, o seu valor coincide com o maior autovalor da matriz n™ ¥, R, (X;) R, (X;).
O calculo do nivel descritivo do teste envolve simulagdes para decidir se a estatistica

T,, excede o quantil superior de ordem «a de T. Para melhor entendimento da teoria que
envolve esse teste, é indicado Stute (1997), He e Zhu (2003) na qual mostram que, sob a
hipdtese de que o modelo é da forma Eq. (18) e paran grande, T,, converge em distribui¢do
para a variavel aleatéria T, em que T é o maior autovalor de [ R(t)R'(t)w(t)dte w é a
funcdo de distribuicdo de X.

Segundo Stute (1997) e He e Zhu (2003), como a distribuicdo limite do teste é
independente da distribuicdo dos erros, entdo para calcular o nivel descritivo do teste, varias

reamostras de (Y7,...,Y;) sdo geradas, em que os Y;" possuem qualquer distribui¢do continua
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com o quantil de ordem t igual a zero. Em cada reamostra gerada, a estatistica de teste é

*

calculada a partir dos residuos r;/, 1" = ¥;" — XJ-’B(T ), da seguinte forma,

Ry(®) = n 2 X p(r)XI(X < 6).  (23)

Portanto para se calcular a reamostra basta seguir estas equacfes em que sera possivel

chegar a resultados mais bem-sucedido sobre seus erros.

2.5.2 Teste de Hipdtese Linear Geral

Para entender melhor os dados existem algumas alternativas na literatura para testar

hipoteses lineares gerais da forma
Ho: CB(r) = ¢, (24)

em que C é uma matriz de constantes conhecidas, de posto completo e ¢ € um vetor de
constantes conhecidas, quando os parametros sdo estimados pelo método da regressdo
quantilica. Por exemplo, se um modelo fosse ajustado, entdo uma hipotese de interesse seria
verificar se todos os f;(t), j = 1,...,p sdo iguais a zero, contra a hipotese alternativa de
gue pelo menos um deles seja diferente de zero, como é feito no teste da hipotese da analise de
variancia para modelos de regresséo classica.

Koenker (2005) formula testes do tipo Wald, que podem ser utilizados para verificar a
hiptese da Eq. (24), como também hipoteses envolvendo diversos quantis e diversos
parametros de forma simultanea. Considerando um problema em que sdo estimados m
diferentes modelos, entdo a hipotese linear geral sobre o vetor { = (B(t1)',...,B(tm) "), em
que pB(t;) € o vetor com p parametros parat = 7; (j = 1,...,m), pode ser escrita da
seguinte forma

Hy: C{ = ¢, (25)

em que C é uma matriz de constantes conhecidas, g X mp, de posto completo g e ¢ € um vetor
de constantes conhecidas, g x 1.

Nestas condicOes, a estatistica de teste é
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T, = n(c¢- c)[cvyic1-1(c¢—-c), (26)

em que V,, éamatrizmp X mp,

Vot 1) Vot 1) - Voo, tp)
Vn(Tlﬂ . Tm) — Vn(T?: Tl) Vn(T:Zr TZ) Vn(TZ:: Tm) (27)
V;I(Tm; Tl) Vn (Tm; TZ) o V;*L(Tm; Tm)

e cada matriz V;,(7;,7;), p X p, é dada por

V(1) = [t A 77 — 1y7j]Hn (1) " Hn (7)), (28)

com 7; A t; representando o minimo entre T, et;, [ #j, j=12,..,meJ, e Hy(T) sdo
definidos como

n !
_ 2i=1 XiXh

Jo =EEEE
Hn(T) — Tlll_l;l;lo Zi:lXiX;fi(Ei(T )) (29)

O termo f;(&;(t)) denota a densidade condicional da variavel resposta, Y;, avaliada
no quantil de ordem 7, §;(7).
Uma hipotese de bastante interesse é a de que todos os parametros do modelo comp —

1 variaveis explicativas sdo iguais a zero, ou seja

P2(z) = Bs(z) =---= Pp(z) = 0,(30)

para t definido no modelo Y = Xf(t) + & sendo que B; se refere ao intercepto do modelo.
A suposicdo dos erros independentes e identicamente distribuidos simplifica a notacdo da
matriz de covariancias.

Apdbs alguns célculos, verifica-se que a estatistica de teste para a hipotese da Eg. (30)

é dada por

(31)

M-:s

Var (ﬁl (T))
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Essa estatistica pode ser reescrita da seguinte forma

B S ORNY0

N T(l — T) —~ Vii

(32)

em que v;; é i-ésimo elemento da diagonal da matriz (X'X)~ e £(0) deve ser substituido por
uma estimativa, para que o valor acima possa ser considerado uma estatistica.

A estatistica T,, tem assintoticamente distribuicdo y7 sob Hy, em que g é o posto

D
da matriz C. Para a hipétese da Eq. (30), a estatistica T, = X;_;.
Além dessa possibilidade, Chen et al. (2008) desenvolveram um método que, segundo
definicdo dos proprios autores, pode ser visto como uma analise de variancia para modelos

de regressdo L,. A estatistica de teste que os autores propuseram, inicialmente, é a seguinte
n n
M, =Z|Yi_Xi’.BAr|_Z|Yi_Xi’.[§C| (33)
i=1 i=1

em que B, é o estimador de B no modelo reduzido sob H, e . é o estimador de B
no modelo completo. Verifica-se que essa estatistica de teste coincide com a estatistica de teste
da razdo de verossimilhanca, para a hipotese na Eq. (30), quando os erros tém distribuicao de
Laplace que é uma probabilidade continua com o nome de Pierre-Simon Laplace. As vezes
também é chamada de distribuicdo exponencial dupla, porque pode ser pensada como duas
distribuicbes exponenciais (com um parametro de localizacdo adicional) unidas ao longo da
abcissa, embora o termo também seja usado as vezes para se referir a distribuicdo Gumbel. A
diferenca entre duas variaveis aleatdrias exponenciais identicamente distribuidas independentes
¢ governada por uma distribuicdo de Laplace, avaliado em um tempo aleatério
exponencialmente distribuido. Incrementos de movimento de Laplace ou um processo de
variacdo de gama avaliados ao longo da escala de tempo também tém uma distribuicdo de
Laplace. Diante do que foi exposto os autores ainda mostram que
m, 2 X
4£(0)

(34)

em que g é o numero de linhas da matriz C e f (.) € a funcdo densidade dos erros. Porém, para
evitar a estimagcdo desse valor da funcdo densidade, os autores propuseram a seguinte

transformacéo da estatistica M,,,
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n
My = ,52}{;2 wily; — x|
i=1

n n n
— min > wily; —xifl = Q) wilyi = xife| = ) wilyi = xiBD) (35)
i=1 i=1 i=1

em que wy,...,w, € uma sequéncia de varidveis aleatérias ndo negativas independentes
e identicamente distribuidas com média 1 e variancia 1 e 22, é 0 espa¢o paramétrico gerado pela
hipdtese nula. Com relagao aos pesos utilizados na definigdo da nova estatistica de teste, w;, a
distribuicdo exponencial de parametro 1 pode ser utilizada para gerar os valores, pois tem média

e variancia 1. Chen et al. (2008) provam que, sob H,

2
. D Xq

T

(36)

Por esse motivo, os autores defendem que, ao invés de estimar a densidade em
f(0), aregido critica para a estatistica de teste M, possa ser construida a partir da
distribuicdo empirica de M,,. Tendo em vista esses resultados para regressdo L, Chen et al.
(2008) argumentam que 0s mesmos também podem ser utilizados na regressdo quantilica, com
a simples troca do desvio absoluto pela fungdo de perda definida. Nesse caso, a estatistica de

teste seria igual a
n n
M, = min Z pe(yi — xiB) — min Z p(yi = xiB) (37)
i=1 i=1

De forma analoga, deve-se reescrever a estatistica M, utilizando a fungdo de
perda p.(u) para a construgdo da regido critica da estatistica de teste M,, nos modelos de
regressao quantilica.

Finalizando, Gutenbrunner et al. (1993) propem um teste para hipéteses lineares do
tipo da Eq. (29) que é baseado em Gutenbrunner e Jureckova (1992) e os escores ordinais de
regressdo quantilica. Para mais detalhes sobre o teste, como estatistica de teste, resultados
assintoticos, ver Gutenbrunner et al. (1993) e Koenker (2005). Para utilizacdo do teste, dentro

da funcédo anova.rq, deve-se usar o comando test = "rank”.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

O estudo foi descritivo com abordagem quantitativa com foco na anélise de regressdo
quantilica. Foi realizado com parte dos dados do projeto de pesquisa mais amplo intitulado
“Avalia¢do do custo da obesidade para o Sistema Unico de Sadde, com desenvolvimento de
ferramenta de monitoramento” aprovado no edital MS-SCTIE-Decit/CNPg N° 26/2019 —
Pesquisa em Alimentacdo e Nutricdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG (CAAE: 33571520.1.0000.5142/ protocolo
n°: 4.209.111/2020).

O presente trabalho utilizou como técnica para coletar dados, 0 emprego do questionario
estruturado, com questdes fechadas e abertas, envolvendo cinco se¢des. O emprego dessa
técnica foi necessario para o levantamento de uma grande quantidade de dados, como também
0 seu uso de cunho qualitativo. Como os pontos fortes deste tipo de estudo é a garantia do
anonimato, além de trazer questdes objetivas, pois assim ndo deixam em aberto o tempo para
as pessoas pensarem sobre as respostas, questdes fechadas garantem uniformidade e assim uma
rapidez para a conversdo de dados para arquivos de software. (CHAER; DINIZ; RIBEIRO,
2012).

Na pesquisa em questdo foi abordado o uso da metodologia de regressdo. Para o tipo
de variavel em estudo considerou-se a regressdo quantilica a metodologia mais apropriada,
que permite ajustar diferentes modelos de regressdo para cada quantil de interesse, contudo é

necessario que a variavel resposta esteja definida no conjunto dos reais.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo realizado utilizou dados obtidos apds a aplicacdo de um questionario no
periodo de maio a setembro de 2020, nos municipios de Minas Gerais na Macrorregidao Sul que
envolve: doze microrregifes com quatro superintendéncias a de Alfenas, Pouso Alegre, Passos
e Varginha. Este questionario auxiliou a entender os impactos causados em relacdo as medidas
regulatérias RDC 359/2003, RDC 360/2003 e RDC 24/2010, obtendo assim dados satisfatorio
para a pesquisa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
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A populagdo em estudo é a macrorregido do sul de Minas Gerais e é composta por 154
municipios, que totaliza uma populacdo estimada de 2.834.846 em todo territério que
compreende as 04 Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), a saber, Alfenas, Passos,
Pouso Alegre e Varginha.

A técnica utilizada é a amostragem aleatdria simples que € o0 processo mais elementar e
frequentemente utilizado. Corresponde a uma amostra de elementos retirados ao acaso da
populacéo, isto €, cada individuo € escolhido completamente ao acaso e cada membro da
populacdo tem a mesma probabilidade se ser incluido na amostra. Para obtermos essa
amostragem desta populacdo da macrorregido do sul de Minas Gerais foi retirado uma
amostragem com idades em fase ativa entre 18 e 60 anos, assim foram enviados questionarios
eletronicamente por meio da rede mundial de computadores além de escolher alguns pontos
como os PSFs e escolher ao acaso as pessoas que aceitaram fazer nos locais.

Dessa forma, no final da pesquisa obteve-se um total de 580 participantes de diversas
cidades que estdo na macrorregido do sul de Minas Gerais assim os dados obtidos foram

bastante diversificados e apresentou diversos valores extremos.

3.4 PROCEDIMENTO PARA OBTENCAO DOS DADOS

O recrutamento dos participantes foi por meio das redes sociais. Os participantes que
aceitaram fazer a pesquisa, ap0Os recebimento de um convite, foram direcionados para o
ambiente virtual do projeto, onde, ao ler o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e
confirmar o interesse em seguir como voluntario da pesquisa, somente apds esse é que 0
voluntario teve acesso ao questionario (Apéndice 1). Foram elegiveis para responder o
questionario os individuos com 18 anos e menos de 60 anos, com escolaridade minima de

ensino fundamental e com autonomia nédo discutivel.

3.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados em uma planilha eletrénica, e apds checagem foram
transferidos para o software R (R CORE TEAM, 2022). Inicialmente, foi realizada uma analise
descritiva dos dados a fim de extrair informacdes importantes a respeito das variaveis abordadas
no estudo conhecendo suas distribuicbes. Em seguida, sdo apresentados os procedimentos
inferenciais, as medidas da qualidade do ajuste e analise de diagndstico relacionado ao modelo



36

de regressdo quantilica. Vale ressaltar que para tais modelos utilizou-se o pacote quantreg
disponiveis no CRAN (repositdrio) do software R (KOENKER, 2005).

Obteve-se 32 variaveis, destas variaveis 10 variaveis foram usadas para descri¢do da
amostra em estudo para entender melhor como s&o seus habitos alimentares e desta maneira
perceber se existiria alguma limitacdo. As variaveis em estudo foram divididas em: variaveis
categoricas que contém um numero finito de categorias ou grupos distintos; variaveis discretas
sdo variaveis numéricas que tém um namero contavel de valores entre quaisquer dois valores;
varidveis continuas sdo variaveis numéricas que tém um namero infinito de valores entre dois
valores quaisquer; variavel dicotbmica € aquela que pode assumir apenas dois valores. Esses
valores geralmente sdo zero, como auséncia, ou um, como presenca.

Portanto foram escolhidas as variaveis de um estudo aplicado em uma amostra de 580
voluntarios, em que foi coletado informacdes sobre caracteristicas em nivel familiar e
individual (por exemplo, idade, sexo, nivel de escolaridade, habitos de compra de seu proprio
alimento, pratica de atividade fisica, tempo gasto em midias sociais, etc.), bem como dados
autorrelatados, deste formulario ird usar 10 variaveis para implementar a regressédo e para obter
resultados que explorem a relacdo entre a leitura de rétulos de alimentos e o IMC de adultos,
foi usado uma especificacdo de modelo que inclui varidveis parecidas com estudos anteriores
que investigam os fatores socioecondmicos, ambientais e comportamentais da obesidade. Além
disso, muitas das variaveis incluidas neste modelo sdo representadas por fatores que
influenciam o uso de rétulos nutricionais, que sao idade, escolaridade, renda familiar, tamanho
da familia, atividade fisica, IMC, responsavel pela compra de alimentos na sua familia (com),
leitura de rétulos nutricionais, horas de acompanhamento das midias e a influéncia das
propagandas (pro) apresentadas no Quadro 1, para melhor identificar o que influéncia o IMC,
A justificativa para se usar essas variaveis foi devido a literatura que deixa evidente a ligacéo
do IMC com essas variaveis. Os autores que fazem essa ligagdo sdo Kim, Nayga e Capps Jr.
(2000), Loureiro et al (2012), Bonnano et al. (2018) e Souza et al. (2019), durante a revisao de
literatura, foram poucos os artigos que tratavam deste assunto, pois a regressao quantilica ainda
¢ um tema complexo, principalmente quando se trata de temas ligados a salde.

O formulario aplicado coletou informacgdes das seguintes variaveis apresentadas no
Quadro 1. Neste estdo apresentadas uma descri¢cdo a respeito do que estd sendo abordado em

cada variavel.
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Quadro 1 — Variaveis selecionadas e sua descri¢do das siglas

Variaveis dicotdmicas

Descricdo das Varidveis

propaganda

Vocé ja se sentiu atraido(a) por algum alimento durante a
propaganda dele e consequentemente fez a compra? (0: caso nao
tenha se sentido atraida e, 1: para caso tenha se sentido atraida)

Compra seu proprio
alimento

Vocé é o(a) responsavel pela compra de alimentos na sua casa? (0:
caso ndo seja responsavel e, 1: para caso seja responsavel pela
compra)

Leitura de rotulos
nutricionais

Vocé costuma ler os rétulos dos alimentos? (0: caso néo leia e
talvez ndo leia rétulos e, 1: para caso leia rétulos)

Atividades fisicas

Vocé pratica alguma atividade fisica? Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, é preciso fazer 150 minutos semanais de
atividade fisica leve ou moderada (cerca de 20 minutos por dia)
ou, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de maior
intensidade por semana (cerca de 10 minutos por dia). (0: caso nao
pratique exercicio e, 1: para caso pratique exercicio)

Variaveis categéricas

Escolaridade

Qual a sua escolaridade?

Renda Familiar

Renda familiar

Variaveis discretas

Tamanho da familia

Tamanho da Familia

Variaveis Continua

IMC

IMC (indice de massa corporal)

idade Idade
Horas nas midias Quantas horas costuma acompanhar a midia por dia (incluindo
internet)?

Fonte: Elaboracdo da autora.

Para o calculo do IMC foi necessario perguntar no questionario o peso, altura e a
circunferéncia da cintura dos participantes, para obté-lo foi necessario dividir o peso
autorreferido em quilogramas dos entrevistados pelo quadrado da altura em metros (kg/m?).

Foi feito o teste de Shapiro-Wilk que é um teste de normalidade nas estatisticas. Na qual
foi publicado em 1965 por Samuel Sanford Shapiro e Martin Wilk (SHAPIRO; WILK, 1965).

Foi usada a correlagdo de Spearman, sendo que o coeficiente de correlagdo de posto ou
p de Spearman, em homenagem a Charles Spearman é muitas vezes denotado como r; e € uma
medida ndo paramétrica de correlacdo de postos (dependéncia estatistica entre os rankings de
duas variaveis). Ele avalia qudo bem a relacdo entre duas variaveis pode ser descrita usando
uma fungdo monotonica.

A correlacdo de Spearman entre duas variaveis é igual a correlacdo de Pearson entre 0s
valores de rank dessas duas varidveis; enquanto a correlacdo de Pearson avalia as relacGes

lineares, a correlacdo de Spearman avalia as relacbes monoténicas (lineares ou ndo). Se ndo
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houver valores de dados repetidos, uma correlagcdo de Spearman perfeita de +1 ou —1 ocorre
quando cada uma das variaveis é uma funcdo monotona perfeita da outra (GIBBONS;
CHAKRABORTI, 2014)

Intuitivamente, a correlacdo de Spearman entre duas varidveis sera alta quando as
observagdes tiverem uma classificagdo semelhante (ou idéntica para uma correlacdo de 1) (ou
seja, rotulo de posicdo relativa das observagdes dentro da variavel: 1°, 2°, 3°, etc.) entre os dois
variaveis e baixo quando as observac@es tém uma classificagdo diferente (ou totalmente oposta
para uma correlacdo de -1) entre as duas variaveis.

Realizou-se 0 teste White que ira identificar se o0s dados apresentam
heterocedasticidade. O teste de White permite ndo-linearidades por utilizar quadrados e
produtos cruzados de todas as variaveis explicativas (X) (SOUZA; JUNQUEIRA, 2005).

Para avaliar se os erros sdo normalmente distribuidos foi utilizado o teste para a
normalidade dos residuos, onde a hipotese nula apresentada é de que o erro possui distribuicéo
normal. Portanto, para a normalidade dos residuos a um nivel de significancia de 10% aceita
Ho.

Para fazer o teste de hipotese linear geral, foi usado o pacote estatistico quantreg. Para
utilizad-lo basta fornecer o argumento test = "anowar” dentro da funcdo anova.r,
com o argumento test = "Wald”. Na escolha do nimero de reamostras que serdo utilizadas

para o calculo do nivel descritivo do teste, ou simplesmente valor-p.

3.6 ABORDAGEM DA REGRESSAO QUANTILICA

Assumiu-se uma relagdo simples em que o IMC do individuo tem como variaveis
independentes a leitura de informagGes sobre os ingredientes no rotulo (Label;); caracteristicas
socioeconomicas (SEj; quantas pessoas existem na familia, idade, escolaridade, renda familiar);
acesso e habitos alimentares (ACj nivel médio de pessoas que fazem suas préprias compras;
influéncias da publicidade); e varidveis comportamentais (Be;; pratica de atividade fisica, tempo
gasto em midias no geral). Uma expressdo, segundo Bonanno et al. (2018), que representa o

IMC em funcéo desses grupos de variaveis é
IMC; = f(Label;, SE;, AC; Be;,R|B) +¢;, (38)

onde R indica efeitos fixos especificos da regido estudada, que capturam fatores néo

observaveis que podem afetar o IMC dos adultos, B € um vetor de coeficientes a serem
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estimados e €; € um termo erro. Ainda segundo Bonanno et al. (2018), foi postulado uma forma

funcional linear, renderizando a especificacdo empirica da Eq. (38), representada como:

N M L
IMC; = By + BraperLabel; + Z BsenSEnj + Z BactACy; + Z BeeiBE;
n=1 m=1 =1

R
r=1

Para analisar e avaliar a natureza heterogénea da relagéo entre a leitura de informacGes
sobre os ingredientes no rotulo (Label) e o IMC, foram estimadas diferentes versdes da Eq.
(39), particionando os dados em diferentes subamostras para identificar o efeito de ler o rétulo
nutricional, sendo um individuo com um determinado nivel socioecondémico referentes as
categorias das variaveis independentes ou covariaveis. Como exemplo, se baseando em
Bonanno et al., (2018), suponha que a variavel usada para particionar a amostra seja um dos
indicadores binarios socioecondmicos e representados pela SEi. A equacdo estimada que
captura a relacdo entre ler os ingredientes no rétulo e o IMC para a subamostra de respondentes
caracterizada por SE1 = 1 €:

N
IMGlsgamy = B7= + BEEA Labellsero + ) BEIT"SEnylserms

n=2

M L
SE1=1 SE1=1
+ z Baci ACijlsg1=1 + z BgEi  BEijlsp1=1
m=1 =1

R
+Z.BrSE1=1Rrj|SE1=1 + €jlsp1=1- (40)
r=1

Na abordagem da regressdo quantilica existem algumas variacGes, as mais conhecidas
sdo a regressdo quantilica condicional (RQC) que € contingente sobre os valores de todas as
variaveis restantes, e se mais de uma variavel ¢ incluida no subconjunto entdo esta regressao
condicional é a distribui¢do conjunta condicional das variaveis; ja a outra variacdo e a regressao
quantilica incondicional (RQI), que é obtida marginalizando a distribuicdo das variaveis
proposta no modelo.

Nas estimativas dos parametros das Egs. (39) e (40) foi usado um estimador da regressdo

quantilica incondicional (FIRPO et al., 2009), porque nos permite entender a relagdo entre a
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leitura dos rotulos nutricionais e o IMC em toda sua distribui¢do incondicional. Em vez disso,
a RQC estima relacionamentos com base na distribuicdo condicional (nos valores das
covariaveis incluidas no modelo) da variavel dependente (KOENKER; BASSETT, 1978). Mas
conforme Koenker (2005) a RQI é para analises focadas em politicas (BORAH; BASU, 2013)
em que a questdo central da pesquisa é sobre a relacdo entre variaveis de interesse politico e a
distribuicdo incondicional de uma variavel de resultado (PARK, 2015).

Neste caso, busca-se entender o efeito da leitura dos ingredientes dos rétulos alimentares
e outras variaveis influenciam no IMC da popula¢do adulta do sul de Minas Gerais. Conforme
Bonnano et al. (2018), usando a RQC, s podera medir esta relagdo em valores especificos das
variaveis dependentes.

Realizar a andlise usando RQI em estratos especificos dos dados permitira avaliar a
relagcdo entre leitura de rétulos e IMC, em diferentes niveis da distribui¢do incondicional do
IMC para um determinado subgrupo da populacao.

O RQC seria um método de estimacdo adequado, conforme Souza et al. (2019), se o
objetivo fosse entender como a leitura dos rétulos dos alimentos se relaciona com o IMC de
individuos especificos nos dados (por exemplo, IMC de um homem, com 35 anos, com ensino
superior entre outras caracteristicas). Em vez disso, os coeficientes obtidos usando RQI podem
ser interpretados como o efeito de uma mudanga unitaria da covariavel na distribuicdo de
resultados, mantendo todas as outras covariaveis constantes, o que leva a uma interpretacdo
mais significativa dos coeficientes para analise de politicas (BORAH; BASU, 2013). Alem
disso, conforme ilustrado por Borah e Basu (2013), o0 RQI é uma técnica de estimacdo mais
adequada quando um modelo € caracterizado por mdltiplas covaridveis, pois as relacdes

condicionais e incondicionais ndo sdo necessariamente equivalentes e podem diferir bastantes.
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4 RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DOS DADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas algumas estatisticas descritivas das variaveis estudadas
na pesquisa.

Tabela 1- Estatisticas descritivas essenciais para a regressdo quantilica das variaveis
quantitativas em estudo.

Variaveis Minimo | 1°Q. | Mediana | Média 3°Q. Méaximo Desvio
Padrao
idade 18,00 28,00 34,00 35,72 43,00 59,00 10,68
Tamanho da 1,00 2,00 3,00 2,70 4,00 8,00 1,30
familia
IMC 17,26 23,02 25,93 26,74 29,30 64,52 4,78
Horas 1,00 2,00 2,00 2,48 3,00 4,00 0,96
passadas nas
midias

Fonte: Elaboracdo da autora.
Nota: 1°Q e 3°Q: Primeiro e terceiro quartis

Para melhor entendimento nas estatisticas descritivas do IMC, peso e altura, foi
realizada a estratificagdo para homens e mulheres, sendo que, das 580 pessoas, 80% s&o do sexo
feminino, com idade media de 35,7 anos (+10,68) e, em sua maioria, possui graduacao,
mestrado ou doutorado (57,01%), 20% sdo do sexo masculino com idade média de 35,4 anos
(x10,50) e, possui graduacao ou outros estudos superiores (72,17%).

A maioria dos participantes possui companheiro (80,69%), cerca de 25% recebem uma
renda média de 1 a 2 salarios minimos (x1,18) e as familias tém em média trés pessoas (+1,29)
e 91,55% moram na zona urbana (91,55%). Quando perguntado sobre a utilizagao dos servi¢cos
oferecidos pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), a grande maioria dos participantes (85,6%)
relataram que o utilizam. Esse valor esta de acordo com dados levantados pela plataforma e-
gestor sobre os dados de cobertura do e-gestor (BRASIL, 2021), onde na regido Macrossul
Minas, 72,5% da populacdo estd coberta pela Estratégia da Saude da Familia e 84,1% esta
coberta pelo e-gestor (BRASIL, 2021). Cerca de 57% dos respondentes relataram que praticam
atividade fisica de acordo com as recomendacdes da OMS, ou seja, 150 minutos semanais de
atividade fisica leve ou moderada (cerca de 20 minutos por dia) ou, pelo menos, 75 minutos de
atividade fisica de maior intensidade por semana (cerca de 10 minutos por dia). O numero de
praticantes de atividade fisica € maior do que no pais em 2013 e 2019. De acordo com o

IBGE, em 2019, 30,1% dos brasileiros praticaram o nivel recomendado de atividade fisica no
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lazer, enquanto esse percentual foi de apenas 22,7% em 2013. Entre homens, esse percentual
foi de 34,2%, enquanto para as mulheres foi de 26,4%.

Em contrapartida, mostrou o IBGE (2019), os classificados como "insuficientemente
ativos™ ainda séo 40,3% dos adultos brasileiros, percentual considerado alto. Essas pessoas néo
praticaram atividade fisica ou o fizeram por menos de 150 minutos por semana, seja no lazer,
no trabalho ou em deslocamentos.

O peso médio estimado da amostra foi de 73kg (+16,6), possuindo um IMC médio de
26,74kg/m? (+5,66), demonstrando que os participantes estdo com possivel sobrepeso.
Estratificando a amostra na variavel IMC foi possivel verificar a presenca de outliers, com IMC
das mulheres com no minimo 17,26 kg/m2 e maximo 64,52 kg/mz, e no caso dos IMC dos
homens com no minimo 18,94 kg/m2 e maximo 44,37 kg/m2, mostrando que a populagédo se
caracteriza por pessoas com baixo peso até obesidade morbida.

A maioria das pessoas é responsavel pela compra mensal dos alimentos da sua casa
cerca de 71,6%, porém, apenas 224 acham que os rétulos sdo importantes, sendo, 38,62% dos
participantes que tém o habito de Ié-los sempre. Cerca de 65% dos participantes disseram que
utilizam os rotulos para manter uma alimentacao saudavel, porém, apenas 49% relataram que
compreendem os rétulos com facilidade. A grande maioria, cerca de 524 respondentes, ou seja,
em torno de 90% das pessoas, utilizam a internet como a sua principal fonte de informacéo,
dedicando cerca de 1 a 2h por dia (x0,95), e conferem um grau de confianca médio as
informacdes apresentadas (69%). A maioria dos participantes (81%) ja se sentiu atraido e
consequentemente fizeram a compra do produto devido a sua propaganda.

Os termos que sdo utilizados nos rotulos como “reduzido valor caldrico”, “light”, “diet”,
“enriquecido” e “fonte de vitaminas” tém uma influéncia média na hora da compra dos
alimentos (33,62%), e 70% ja deixaram de comprar algum alimento apos ler no rétulo que ele
continha uma quantidade grande de calorias, carboidratos, gordura e/ou sodio.

As variaveis prego, qualidade nutricional, sabor do alimento e praticidade tiveram
grande influéncia na hora da compra, sendo que 88% declararam como mais relevante, o sabor.
As varidveis marca, midias e aparéncia apresentam baixa influéncia na hora da compra (12%),
sendo que dentro delas as midias a de menor influéncia com 6% das declaracgdes.

Na Figura 3 é representada a distribuigao dos valores da varidvel IMC por meio dos seus
quantis, sendo possivel observar a presenca de outliers, segundo a metodologia proposta por
Tukey, demostrando a necessidade de uma regressdo mais robusta que pudesse melhor modelar

estes valores discrepantes e uma distribuigdo assimétrica.
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Figura 3 - Grafico de Box Plot dos valores da variavel IMC com representagdo dos possiveis
valores outliers segundo a proposta de Tukey.
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IMC

Fonte: Elaboracdo da autora.

Por meio da Figura 3, pode-se observar que ha individuos com valores de IMC muito
acima do valor mediano. Na regressdo linear classica a variavel resposta que apresenta tanta
discrepancia nédo seria recomendavel o seu uso devido a possibilidade de ndo garantias das
suposicdes e consequentemente a baixa confiabilidade na inferéncia dos resultados para
explicar as variagdes do IMC. Além disso, a regressdo linear iria trazer apenas as variages em
torno da média e com isso ndo seria possivel entender o que ocorreu com o restante, COmo 0s
extremos.

Para medir o grau de relacionamento entre as variaveis quantitativas, foi calculada a
correlacdo linear para as variaveis que sdo idade, escolaridade, renda familiar, tamanho da
familia, atividade fisica, IMC, responsavel pela compra de alimentos na sua familia, leitura de
rotulos nutricionais, horas de acompanhamento das midias e a influéncia das propagandas.

As variaveis em estudo foram avaliadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk. O resultado caracterizou auséncia de normalidade pelos dados (P 0,0001) em todas as
variaveis, o que significa que as variaveis ndo seguem a distribuicdo normal. Devido a auséncia
de normalidade, optou-se por se realizar a estimacdo da correlacdo pelo coeficiente de
Spearman.

Na Tabela 2 serd mostrado as estimativas do estudo e classificacdao por cores de acordo

com o nivel de significancia dos coeficientes de correlacdo Spearman das variaveis
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Tabela 2 — Estimativas do estudo e classifica¢do por cores de acordo com o nivel de
significancia dos coeficientes de correlagdo Spearman das variaveis.

Variaveis E

1-IMC 1 0,29

2-ldade 1 0,15 0,19
3-Escolaridade 1 046 -0,14 0,13
4-Renda familiar 1 0,17 0,09
5-Tamanho da familia 1

6-Leitura de rétulo
7-Horas passadas nas midias
8-Propaganda
9-Compra seu alimento
10-Atividade fisica 1
Fonte: Elaboracdo da autora.
Legenda: [l nivel de significancia maior que 10 %

nivel de significancia 10%

nivel de significancia 5%

nivel de significancia %

Na Tabela 2 estdo apresentados a correlacéo entre as variaveis, a relacdo mais forte foi
verificada entre a escolaridade e a renda familiar, o que indica que existe uma relacao positiva
moderada entre as varidveis, outras varidveis como idade e IMC, responsavel pela compra do
seu alimento e idade, apresentaram relagdo positiva fraca moderada. A leitura de rétulos e o
IMC tem uma correlacdo negativa (-0,09), uma relacdo bem fraca, porém significativa,
caracterizando que quanto maior o IMC menos se faz a leitura de rétulos, o que leva a
concordancia com estudos como o de Bonnano et al. (2018) e o de Souza et al. (2019).

Na Figura 4 é apresentada o diagrama de dispersdo e o box plot da variavel IMC em
funcdo das outras variaveis incluidas nesse estudo. Entretanto, ndo é possivel observar nenhuma

relacdo clara entre as variaveis.
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Figura 4 - Graficos de disperséo e box plot da varidvel IMC em funcéo das outras variaveis
incluidas no estudo.
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Figura 4 - Graficos de dispersédo e box plot da varidvel IMC em funcédo das outras variaveis
incluidas no estudo.
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Fonte: Elaboracéo da autora.

Na Figura 4 é possivel notar que a varidvel IMC em relagdo as outras varidveis nao
apresenta, de forma evidente, informacGes claras de uma possivel relacdo. Fazer um ajuste de
um modelo de regressdo quantilica simples, para quantificar o valor esperado do IMC em
todos seus quantis em funcédo de outras varidvies permitira explorar melhor.

4.2 ESPECIFICACOES DO MODELO QUANTILICO

O modelo de regressédo quantilica utilizado e ja explicado anteriormente, possibilita se
obter informagdes a respeito do T-ésimo quantil condicional do IMC da populacao do sul de
Minas Gerais.
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IMC; = Bo + frocT0t (1) + Piaqida; (1) + Brard;(t) + escesci(t) + Bramfam;(r)
+ lgcomcomj () + ﬁproproj('[ )+ ﬁhorhorj () + ﬁatvatv(r )j T € (41)

em que os erros €; sdo normalmente distribuidos com média zero e variancia constante e as
variaveis Rot é leitura de rétulo, Ida é idade, Rd é renda familiar, Esc é nivel de escolaridade,
Fam €é tamanho da familia, Com é compra seu proprio alimento, Pro é influenciado por
propagandas, Hor é horas passadas nas midias e Atv € atividade fisica regular.

A Tabela 3 apresenta as estimativas dos coeficientes de regressdo quantilica para os
quantis 0.15, 0.25, 0.5, 0.75, 0.85 e 0.9. Além das estimativas, sdo apresentados também o0s
valores de p que cada estimativa apresentou e, para comparacao, as estimativas dos respectivos
parametros do modelo de regressdo linear classica usando o MMQO. Vale ressaltar que na
literatura ndo existe um valor fixo de 7 para ser avaliado. Dessa forma a escolha desses quantis
busca analisar o efeito das covaridveis em diferentes pontos na cauda inferior, superior e no
quantil mediano da distribuicdo condicional da variavel resposta. Aqui, o valor de p é obtido
assumindo que os residuos sdo independentes e identicamente distribuidos (iid), tornando a
analise mais robusta.

Para ser feito 0 MMQO foram realizados todos os testes propostos, apresentando que 0s
dados ndo apresentam homocedasticidade e nem colinearidade de acordo com o Teste White e

o VIF respectivamente.

Tabela 3- Estimativas para 0 modelo de regressdo quantilica condicional, do MMQO e
respectivas significancias.

(Continua)

Variaveis t=0.15 | t=025 | t=0.50 | t=0.75 | t=0.85 | t=0.90 | MMQO

Intercepto 19,17 19,33 24,04 25,1 24,67 23,86 23,49
0,0000*** 0,0002*** 0,0001*** 0,0001*** 0,0001*** 0,0001***  0,0001***

Idade 0,09 0,11 0,11 0,11 0,13 0,15 0,1
0,0001*** 0,0002*** 0,0001*** 0,0001*** 0,0001*** 0,0001***  0,0001***

escolaridade -0,28 -0,33 -0,26 -0,11 0,19 -0,13 -0,31
0,0976* 0,1471 0,1173 0,6491 0,4847 0,7463 0,0862*

Renda 0,25 0,16 0,1 0,15 -0,39 -0,52 0,9
familiar 0,2176 0,59 0,6403 0,6226 0,2554 0,2894 0,6846
Tamanho da 0,45 0,35 0,45 0,24 0,55 0,65 0,39
familia 0,0081*** 0,1433 0,0083*** 0,33 0,0405** 0,1058 0,0317**
Atividade -0,12 0,02 -14 -1,84 -1,53 -1,84 -1,19

fisica 0,7791 0,9737 0,0013%** 0,0031%** 0,0318** 00711*  0,0109%*
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Tabela 3- Estimativas para 0 modelo de regressdo quantilica condicional, do MMQO e
respectivas significancias
(Conclusdo)

Variaveis t=0.15 | t=025 | t=050 | t=0.75 | t=0.85 | t=0.90 | MMQO

propaganda -1,33 0,7402 -0,89 -0,18 2,2 3,73 0,24

0,6454 0,8557 0,7623 0,9667 0,6474 0,5877 0,9408
Compra seu 0,86 0,77 0,77 0,73 0,78 1,93 1,12
alimento 0,0859* 0,1471 0,1318 0,3166 0,3497 0,1056 0,042**
Leitura de -1,01 -1,33 -0,61 -0,78 -1,88 -2,67 -1,32
rotulos 0,0201** 0,1471 0,0935* 0,0178** 0,0092*** 0,0097***  0,0056***
Horas 0,26 0,99 -0,12 0,26 0,91 0,69 0,21
passadas 0,2397 2,1471 0,602 0,4189 0,0129** 0,1843 0,385
nas midias

Fonte: Elaboracédo da autora.

Legenda: *** Nivel de significancia 1 %
** Nivel de significancia 5%
* Nivel de significancia 10%

Conforme apresentado na Tabela 3 a regressao quantilica ao longo de seus quantis estdo
ajustadas as faixas de valores, sendo os primeiros quantis responsaveis pelos valores mais
baixos do IMC e assim por diante até que nos Gltimos quantis ficassem os maiores valores de
IMC. Assim, as estimativas variam conforme esses valores. Portanto, é possivel observar que
na variavel explicativa idade. As estimativas desta variavel, em todos os quantis foi significativa
e de efeito positivo. Em relacdo a variavel resposta IMC, esta situacdo sugere que quanto maior
for a idade maior serd o IMC, em toda sua distribui¢do e na sua média. Sendo um ganho de 0,11
kg/m2no IMC a cada unidade ano que aumenta na idade. Também é possivel notar que ao longo
dos quantis e na média (MMQO), a estimativa ndo variou muito, mostrando que a relagdo da
idade com o IMC ocorre em toda sua distribuicdo. Em acordo com alguns estudos que
identificam o envelhecimento como determinante de diversas modificagdes na composicao
corporal estando associado a aumento da massa gordurosa e mudangas no seu padrdo de
distribuicéo. Os riscos associados ao aumento da massa gordura ou decorrentes do baixo peso
sdo diferentes nos idosos (SANTOS et al., 2019).

Ja a escolaridade apresentou significancia apenas no primeiro quantil e no MMQO, além
de apresentar uma variagcdo em suas estimativas que tem efeito negativo que varia entre 0s
valores de -0,33 até 0,11. Esta situacdo pode ser explicada de maneira empirica, devido que
quanto melhor o nivel de escolaridade melhor vai ser seu entendimento sobre alimentacdo e
com isso provavelmente podera ocorrer uma diminui¢do no IMC. De acordo com Bonanno et

al. (2018) o nivel de escolaridade também se encontra associado ao excesso de peso e
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obesidade, dado gque as pessoas com ensino superior apresentam um menor risco de desenvolver
excesso de peso e obesidade, comparativamente as pessoas com ensino pré-escolar, mas ndo
sendo observado nesse estudo.

A variavel renda familiar e a influéncia da propaganda ndo apresentou nenhum tipo de
significancia em todos seu quantis e no MMQO, ambas apresentaram estimativas varidveis e
com efeitos positivos e negativos em relacdo ao IMC. Ja a varidvel, tamanho da familia
apresentou significancia nos quantis 0.15, 0.50 e a 0.85 e no MMQO. Na variavel compra seu
proprio alimento, foi verificado a significancia no quantil 0.15 e no MMQO, além de que essas
variaveis apresentaram um efeito positivo em todas as suas estimativas ao longo dos quantis e
na média. Ou seja, quanto maior for a familia e compra seu préprio alimento, provavelmente
seu IMC pode ser maior. O que leva a pesquisa de Anjos (2016) que relata que quanto mais
pessoas convivem em um ambiente mais complicada fica 0 monitoramento dos responsaveis
do que a crianga come levando a uma propensao para a obesidade, além de que um local com
muitas pessoas pode elevar o consumo de alimentos processados, pela necessidade de maior
rapidez, praticidade e por ser produtos mais baratos.

A variavel atividade fisica regular apresentou significancia em quase todos o0s quantis,
menos no quantis 0.15 e no 0.25, além de apresentar efeito negativo. Ou seja, quanto maior for
atividade fisica maior serd a propensdo do individuo participante da pesquisa ter um IMC
menor, o que fica de acordo com o trabalho cientifico de Anjos (2016) que mostra através de
dados estatisticos que as praticas de atividade fisica se apresentam como um fator de protecdo
para a obesidade, reduzindo o acimulo de calorias ao longo do dia.

Ja as horas passada nas midias apresentou significancia apenas no quantil 0.85, sendo
de efeito positivo. Esta situacdo pode ser explicada empiricamente que quanto mais tempo se
passa nas midias ou na internet, menos tempo tem para cuidar do corpo e com isso um possivel
aumento do IMC seré& mais provavel. De acordo com Anacleto et al. (2011) o desenvolvimento
tecnoldgico comeca a influenciar habitos rotineiros do ser humano, fungdes simples como ir ao
supermercado, pagar as contas, e até mesmo fazer compras de roupas e sapatos podem ser
resolvidos pela internet. O uso excessivo de smartphones e outros dispositivos eletronicos ja
vem sendo associado a inimeros problemas de salde fisica e mental. Segundo a pesquisa de
Morrén (2013), individuos jovens que passam cinco ou mais horas diarias usando o celular
estdo 43% mais propensos a se tornarem obesos. O risco € ainda maior para as mulheres; elas
apresentam o dobro do risco de ficar com excesso de peso em compara¢do com 0s homens. Os
dados revelaram que 25% das pessoas acima do peso e 5% das obesas costumam utilizar o

celular por muito tempo (MORRON,2013). A pesquisa ainda sugere que individuos que usam
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o celular de forma excessiva estdo duas vezes mais propensos a ingerir bebidas agucaradas,
como refrigerante, fast-food e doces (MORRON,2013). Além disso, eles apresentam menor
propensdo a se exercitar. Esses comportamentos estdo relacionados ao desenvolvimento de
obesidade.

A variavel leitura de rotulo apontou ter significancia em quase todas as suas estimativas
de guantis e no MMQO, menos no quantil 0.25, além de apresentar resultados parecidos com
estudos como Kim, Nayga e Capps Jr. (2000), Loureiro et al. (2012), Bonnano et al. (2018) e
Souza et al. (2019). A variavel apresentou em suas estimativas efeito negativo em todos seus
guantis e no MMQO, o que sugere gue quanto mais as pessoas se dispuserem a lerem mais 0s
rotulos e terem conhecimentos sobre os ingredientes que estdo ingerindo, isto podera influenciar
seu IMC de modo que ele possa diminuir, por causa do efeito de uma alimentacdo mais
conscientizado. Segundo Bonnano et al. (2018) a rotulagem dos alimentos, ao orientar o
consumidor sobre a qualidade e a quantidade dos constituintes nutricionais dos produtos, auxilia
escolhas alimentares apropriadas, sendo indispensavel, no entanto, a fidedignidade das
informacgdes. Em seu estudo também foi apresentado estimativa negativa nos quantis da
variavel leitura de rétulos nutricionais, mostrando que quando aumenta a variavel leitura de
rétulos o IMC diminui, ou seja, podendo relacionar que o uso dos rotulos nutricionais podem
ser essenciais para o combate a obesidade.

A Figura 5 permite visualizar as estimativas dos parametros da regressdo quantilica e
compara-las com as que seriam obtidas caso se ajustasse um modelo de regressé@o normal linear
em funcdo dos quantis. Ou seja, é possivel visualizar de forma mais geral o comportamento das
estimativas de cada pardmetro em diferentes quantis da distribui¢cdo condicional da variavel
resposta. Para comparacdo, as linhas pontilhadas sdo as estimativas e o intervalo com 90% de
confianca do estimador de minimos quadrados ordinarios (MQO). Por outro lado, a area
hachurada refere-se ao intervalo com 90% de confianca das estimativas da regressdo quantilica.
Dessa forma, para obter um gréafico mais detalhado definiu-se um conjunto de quantis mais

amplo.
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Figura 5 - Estimativas (linhas continuas) e intervalo de confianca de 90% (area hachurada) para

os coeficientes de regressdo considerando um conjunto denso de quantis, T = 0.05,
0.10, ..., 0. 90.
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Fonte: Elaboracéo da autora.

Nota: A linha horizontal em zero é marcada como referéncia. As linhas pontilhadas referem-se ao intervalo de
confianga de minimos quadrados ordinarios com intervalo de confianca de 90%.
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Como resultado ¢ verificado que as estimativas do intercepto, denotado por int, crescem

gradativamente em fungdo dos quantis. Além disso, ,BOG) demonstra ser significativo para
todos os quantis avaliados, uma vez que o valor zero ndo esta contido no intervalo com 90% de
confianca da regressdo quantilica.

As estimativas dos coeficientes relacionados a ida mantém valores proximos dentro do
intervalo de confianga via MMQO em boa parte dos quantis, especificamente nos quantis
inferiores e mediano. E observado também que suas estimativas crescem lentamente para T
0.75. As estimativas relacionadas as variaveis esc, rd, atv, pro, rot e hor apresentam um
comportamento oscilatério. Alem disso, a maior parte de suas estimativas estdo contidas no
intervalo via MMQO. As estimativas relacionadas as variaveis fam e com assumem um padrao
oscilatério positivo para os quantis. As estimativas relacionadas a variavel rot assumem um
padrdo oscilatério negativo para o quantis. E visto também que em diversos pontos as
estimativas da regressdo quantilica se mantém contidas dentro do intervalo de confianca de
minimos quadrados ordinarios, ndo demonstrado haver diferenca estatistica entre as estimativas
obtidas por meio das duas abordagens.

Apds estimar os parametros do modelos um ponto importante é verificar se as diferencas
observadas nos diferentes quantis é realmente significativa. Para isso, pode-se utilizar o teste
de Wald (KOENKER; BASSETT, 1982), cuja hipétese nula é:

Hy = B1(t) = B2(v) = B3(1) = B4(1) = Bs(1) = B7(1) = B(1) = Bo(T) =0,
contra a hipotese de que pelo menos um desses parametros € diferente de zero. Ou seja, €
possivel testar de forma simultdnea multiplos coeficientes e verificar se a fun¢do do t-€simo e
0-ésimo quantil condicional sdo diferentes. Este teste permite verificar a real necessidade de se
utilizar a regressao quantilica visto que ndo é preciso ajustar diferentes modelos se o efeito das
covariaveis € uniforme ao longo dos quantis (SANTOS, 2012).

Como resultado obteve-se um valor-p 0,001 ao testar todos os parametros de regressao
nos quantis T = (0.15, 0.25, 0.50, 0.75, 0.85, 0.90) de forma simultédnea. Portanto, a rejei¢do da
hipdtese nula sugere que pelo menos um dos coeficientes é estatisticamente diferente dos
demais, justificando o uso da regresséo quantilica.

Com o objetivo de avaliar a qualidade do ajuste dos modelos utilizou-se o teste da falta
de ajuste para verificar a hipétese nula de linearidade do modelo contra a hipotese alternativa
de ndo linearidade (HE; ZHU, 2003). Outra maneira de verificar a qualidade do ajuste é a partir

de uma medida similar ao pseudo-R?, introduzida por Koenker e Machado (1999), denotada por
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RY(t). Na Tabela 4 é apresentado os valores da medida de bondade de ajuste e 0s valores de p

referente ao teste da falta de ajuste.

Tabela 4— Medida de ajuste e Valor-p referente ao teste da falta de ajuste.

T-ésimo quantil

| Medida de ajuste pseudo-R? |

Valor-p do teste de linearidade

0.15
0.25
0.50
0.75
0.85
0.90

0,098
0,085
0,094
0,078
0,075
0,077

0,064
0,132
0,002
0,075
0,032
0,230

Fonte: Elaboracdo da autora.

Na tabela 4 pode-se verificar que os modelos ajustados nos quantis mediano e 0.85

rejeitaram a hipdtese de linearidade, uma vez que seu valor-p é menor do que o nivel de
significancia de 5%. Em relacdo a medida de qualidade de ajuste, RY(t), é possivel notar um
decrescimento dos seus valores ao longo dos quantis, nos levando a entender que os modelos
explicam menos da variavel dependente, nos levando a entender que a contribuicdo nédo € a
mesma, embora os valores sejam proximos. Ou seja, suas contribui¢bes sdo maiores na cauda
inferior da distribuicdo. Vale ressaltar que a maior contribuicdo é avaliada no quantil 0.15
apresentando um valor de 0,098 Na Figura 6 ¢ apresentado o grafico da medida do pseudo-R?
ao longo dos quantis ajustados.

Figura 6 - Medida da bondade de ajuste, R1(t), para o modelo de regressdo quantilica

1.00 -

R'(1)

Fonte: Elaboracdo da autora.
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Para avaliar a qualidade do ajuste por meio da analise dos residuos pode-se utilizar o
gréfico de envelope simulado exibido na Figura 7.

Figura 7 - Grafico de envelope simulado para modelos de regressdo quantilica considerando
os residuos quantilicos e os quantis condicionais 0.15, 0.25, 0.50, 0.75, 0.85 e 0.90
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Fonte: Elaboracdo da autora.

Como apresentado em Santos (2012) o uso dessa técnica requer a suposi¢do de alguma
distribuicdo probabilidade para a variavel resposta. Um resultado bastante conhecido na

literatura diz que o estimador de minimos quadrados ordinarios coincide com o estimador de
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méaxima verossimilhanga quando os erros seguem distribui¢cdo normal padrdo. De forma similar,
para modelos de regressdo quantilica tem-se que o estimador dos desvios absolutos ponderados
coincide com o estimador de maxima verossimilhanga quando erros seguem distribuicdo
Laplace Assimétrica, LA(u, o, T), com parametros y, 6 ¢ T (YU; ZHANG, 2005). Infelizmente
se observa uma falta de ajuste nos quantis superiores mas qualifica o ajuste dos quantis

inferiores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, avaliou-se a relacdo entre a leitura dos ingredientes nos rétulos dos
alimentos e os niveis de IMC entre adultos. Usando um estimador de regressédo quantilica
condicional (RQC), destaca-se a existéncia de uma relacdo negativa entre a leitura de rétulos
de alimentos e o IMC de adultos. Foi descoberto que os coeficientes que capturam a relagéo
entre a leitura de rotulos e o IMC sdo maiores em niveis de IMC mais altos, os resultados
apoiam politicas para promover escolhas alimentares informadas, pois a leitura de rétulos
pode ter um efeito mais acentuado na reducdo do IMC para individuos com sobrepeso e
obesidade. Além disso, nossos resultados se somam a literatura anterior, destacando como a
relacdo entre a leitura dos ingredientes nos rotulos e o IMC adulto é mais acentuada entre 0s
individuos com maior probabilidade de sobrepeso e obesidade, e que sdo menos propensos a
usar rotulos de alimentos, como menor rendimentos, com menor escolaridade e que nédo
praticam praticas um estilo de vida saudavel (pratica esportiva). Assim, nossos resultados
fornecem suporte para politicas que promovam o uso de rétulos de alimentos e o fornecimento
de informagGes adicionais e de facil compreensdo, pois o uso de rétulos nutricionais
desempenha um papel importante

As evidéncias encontradas apontam que ainda existem obstaculos entre o consumidor
e as informagGes nutricionais contidas nos rétulos de alimentos, e um desses obstaculos é,
principalmente, a falta de entendimento e compreensdo dos dados disponiveis nos rotulos.
Ainda, a analise desses estudos mostrou a importancia de politicas publicas para implantacao
de rétulos nutricionais que estejam vinculados as mais recentes recomendagfes nutricionais,
além da linguagem propicia a cada populacdo, pois grupos populacionais distintos
comportam-se de maneira diferente, dependendo do modelo e da rotulagem nutricional.

A partir dos resultados explicitados nesta dissertacdo, constata-se que a rotulagem dos
alimentos € uma ferramenta potencialmente Gtil no manejo de como pessoas com DCNT
podem fazer escolhas alimentares mais saudaveis e de acordo com suas limitagGes. O uso da
rotulagem na frente da embalagem em forma de adverténcia e semaforo s&o modelos de
rotulos mais acessiveis as diferentes classes sociais. No entanto, uma reformulacdo de uma
linguagem alinhada ao conhecimento da populacéo brasileira € uma medida que poderia ser

amplamente adotada, a fim de beneficiar todos os consumidores
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa — AVALIAGAD DO CUSTO DA
OBESIDADE PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE, COM DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA DE
MONITORAMENTOQ, no caso de vocé concordar em participar, favor marcar com “aceito” ao final do documento.
Sua contribuigdo compreendera responder a um instrumento para avaliar o impacto econémico da obesidade no
seu municipio

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Luciana Azevedo Cristina Garcia Lopes Alves, Marcelo Lacerda Rezende
ENDERECO: Universidade Federal de Alfenas — Unifal-MG, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas, MG. CEP
37130-000

TELEFOME: (35) 3701-9742,

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Cristina Garcia Lopes Alves, Marcelo Lacerda Rezende, Daniela Braga Lima,
Desnimar Alves Mogueira

PATROCINADOR: MS-S5CTIE-Decit/CNPqg N® 26/2019 - Pesquisa em Alimentagao e Nutrigao

OBJETIVOS: Elaboragdo de diagndstico situacional de uma macrorregido de salde do estado de Minas Gerais,
com identificagdo do impacto econdmico da obesidade, e construgdo e validagio de um instrumento de
monitoramento que possa apoiar as agdes de enfrentamento da obesidade na regido estudada, com foco na
ateng&o basica.

JUSTIFICATIVA: O estado nutricional da populagdo brasileira indica que o Brasil vem enfrentando o aumento
expressivo do sobrepeso e da obesidade. Em relagio as politicas de saude vigentes, vale ressaltar a
importancia da atengdo basica, especialmente a atuagao das equipes de saude da familia, na identificagao dos
problemas de saude presentes nos territorios de saide onde atuam, e no planejamento, execugdo e avaliagao
de agdes que possam dar resolutividade as necessidades de salde. Assim, faz-se necessario a construgdo de
um instrumento de monitoramento dos fatores de risco e das condicionalidades referentes a obesidade, assim
como o mapeamento da capacidade instalada nos sistemas locais e regionais de saude. No sentido, de apoiar e
fortalecer a organizagéo das acges na rede publica de sadde, tanto relativas ao cuidado ao paciente obeso
quanto as a¢des de prevencdo e promogdo da salde na logica do enfrentamento 4 obesidade, onde se
destacam as agfes de alimentagéo e nutrigdo.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, descritiva, transversal, de abordagem
quantitativa, cujos atores/agentes sociais serdo os profissionais da saude nas Unidades Basicas de Salde
(UBS) da Macrorregido Sul.

A pesquisa sera realizada por meio de aplicagdo de um guestionario online (formuldrio google), na qual serdo
coletados informacgdes sobre o peso, a estatura e a circunferéncia da cintura, todos autoreferidos, além de
perguntas direcionadas sobre compreensao dos rolulos e publicidades de alimentos. A partir desses resultados
iremos avaliar o estado nutricional relacionar com a compreensao dos rotulos e comportamento alimentar dos
individuos entrevistadns

*<




RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: Sua participagdo nesse estudo implicara na disponibilidade de tempo
para responder ao instrumento e tem como riscos possiveis desconfortos e/ou constrangimentos decorrentes
do preenchimento do questionario. Como medidas preventivas de tais riscos garantimos a vocé abordagem
cautelosa, bem como respeito ao seus valores, cultura e crengas. Ainda como medida preventiva do
desconforto o orientamos que a sua concordancia ou ndo em participar da pesguisa em nada ira alterar sua
condigéo no local de trabalho. Em relagdo as medidas minimizadoras dos riscos, esclarecemos que sua
identificagdo no questionario se dara apenas pelas iniciais do nome a fim de garantir o anonimato; que havera
sigilo em relagao as respostas, tidas como cenfidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos. Reiteramos
que sera assegurado a vocé total sigilo sobre sua identidade e que vocé tem o direito de deixar de participar da
pesquisa, em qualquer momento, sem que isso |he traga qualquer prejuizo. Yocé podera solicitar
esclarecimentos quando sentir necessidade e sua resposta sera respeitosamente utilizada em trabalhos e
eventos cientificos da area da saude, sem restrigdes de prazo e citagdes, desde a presente data. Além disso,
vocé poderd proceder & avaliagdo como juiz em ambiente seguro e privativo, uma vez que o acesso ao link do
instrumento de coleta podera ser acessado de gualquer dispositivo com acesso a internet. Vocé serd
beneficiado com a oportunidade de expressar sua opinido sobre um importante tema de sadde pablica e
participar da construgao de um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto. Ainda, os beneficios
levantados para esta pesquisa esta no potencial de novas medidas regulatorias, como a rotulagem e a
publicidade de alimentos frente ao seu efeito sobre o comportamento alimentar, e com estimativa da redugao
da obesidade. Investigacies como essa podem ser usadas como base para amparar novas propostas sobre a
regulacdo de alimentos no pais, ou mesmo revisdo das medidas regulatorias vigentes.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a)
sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper & participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntdria e a recusa
em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador ird tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participagio ndo sera liberado sem a
sua permissao. Voceé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo gue possa resultar deste estudo. O
pesquisador declara que ira cumprir todos os termos das Diretrizes e Mormas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos previstas na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que estou de acordo com *

a participagéo na pesquisa

Sim, aceito participar como voluntario na pesqguisa

MN&o, ndo aceito participar
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