Estruturação e organização das propostas baseadas em Carol Mendonça (2017).
PROPOSTA A: CONSTRUÇÃO DE TABELA DE VIDA
Função: tabvida()
Contextualização
A tabela de vida de uma espécie apresenta uma descrição dos estágios de desenvolvimento da espécie e serve para mostrar as variações nas taxas de sobrevivência conforme a idade, tamanho ou ciclo de vida. A construção de tabelas de vida de espécies é feita por meio da obtenção de dados de padrões de nascimento e de morte, necessários para que seja possível compreender as tendências populacionais atuais ou prever tamanhos populacionais futuros (Cain et al., 2011). Para uma explicação mais detalhada sobre a Tabela de Vida e seus componentes consulte: Leverich et al. (1979). 
Objetivos
A função tabvida() terá como objetivos: (1) calcular os parâmetros da Tabela de vida de espécies e (2) gerar um gráfico da curva de sobrevivência de espécies.
Cálculos e dados para construção da função
Como modelo de tabela será utilizado um exemplo extraído de (Leverich et al., 1979). Os dados de P. drummondii também serão utilizados para a construção do help da função e, também, servirão como dados de entrada para teste da funcionalidade da função. 
· Parâmetros que comporão a tabela de vida:
· Intervalos de idade (x-x1): descreverá o ciclo de vida da espécie, ou seja, cada fase do desenvolvimento possui x1 dias, portanto, o intervalo representará o dia de início do intervalo de idade (x) e o último dia do intervalo de idade (x1). 
· Tamanho de cada intervalo (Dx): total de dias de cada intervalo.
· Número de sobreviventes no dia x (Nx):  número total de indivíduos vivos no dia x. Primeira linha da coluna deverá ser informada (Nxi), depois deverá ser feita a subtração entre os elementos das colunas, por exemplo: primeiro elemento da coluna Nx subtraído pelo primeiro elemento da coluna dx será igual ao segundo elemento da coluna Nx; ou seja: (Nxi-dxi=Nxii).
· Proporção de sobreviventes no dia x (lx): (1 x Nx)/total de indivíduos da primeira linha da coluna Nx, que no exemplo de P. drummondii  é = 996, que representa o total de indivíduos a partir do qual a tabela começa a ser construída.
· Número de mortos durante o intervalo (dx): número indivíduos mortos por cada intervalo; o número de mortos por dia será informado e a partir disso será contado o número de mortos por cada intervalo.
· Taxa de mortalidade por dia (qx): ((dx/Nx)/(Dx)).
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Fonte: Leverich et al. (1979)

Planejamento da função
Entrada: tabvida(x, x1, mt, Nxi)
· x = vetor contendo o dia inicial de cada classe de idade: class=numeric; o primeiro elemento deve ser igual a zero.
· x1 = vetor contendo o último dia de cada classe de idade: class=numeric.
· mt = data.frame contendo o dia que cada indivíduo morreu: class=numeric.
· Nxi = total de indivíduos a partir dos quais a tabela de vida será calculada: class=numeric, Nxi > 0.
Verificando os parâmetros
· x = é formado por números inteiros e o primeiro elemento == 0? Caso não, escrever: “deve conter apenas números inteiros e primeiro elemento deve ser ==0”.
· x1 = é formado por números inteiros? Caso não, escrever: “deve conter apenas números inteiros”.
· mt = é formado por números inteiros? Caso não, escrever: “deve conter apenas números inteiros”.
· Nxi = é um número inteiro > 0? Caso não, escrever: “deve ser um número inteiro > 0”.
Pseudocódigo
1. Conta os dias de cada intervalo (x-x1) e guarda em Dx.
2. Calcula o número de mortos durante cada intervalo de classe (x1-x) e guarda em dx.
3. Cria a coluna Nx.
4. Guarda Nxi na primeira linha de Nx.
5. Calcula: Nxi – dxi para obter Nxii e assim sucessivamente até obter todos os elementos de Nx.
6. Calcula a proporção sobrevivente no dia x e guarda em lx.
7. Calcula a taxa de mortalidade por dia e guarda em qx.
8. Constrói uma data.frame com todos os parâmetros calculados.
9. Constrói um gráfico da curva de sobrevivência: será plotado no eixo y o número de sobreviventes no dia x (Nx) e no eixo x a idade no dia x.
Saídas
· tabvida() retornará: data.frame contendo as colunas: x, x1, Dx, Nx, lx, dx, qx, e um gráfico da curva de sobrevivência da espécie.
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[bookmark: _GoBack]PROPOSTA B: CÁLCULO DO ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)
Função: imc()
Contextualização
O Índice de Massa Corporal é expresso pelo peso em quilogramas do indivíduo dividido pelo quadrado da altura em metros. É um índice que utiliza os dados de altura e de peso de adultos para classificar se o indivíduo está em uma condição de: (i) baixo peso, (ii) sobrepeso ou (iv) obesidade (WHO, 2000), e classificar o risco de comorbidades associado: (i) baixo, (ii) moderado e (iii) grave. Uma das limitações do IMC é que ele não reflete, necessariamente, a distribuição da gordura corporal, que é um dado importante na avaliação da condição do indivíduo. Por exemplo, a gordura visceral (intra-abdominal) é considerada um fator de risco potencial para a realização do diagnóstico do sobrepeso e obesidade, independentemente da gordura corporal total do indivíduo (ABESO, 2009). Para uma explicação mais detalhado sobre o IMC e entender suas limitações consulte: WHO (2000) e ABESO (2009).
Objetivos
A função imc() terá como objetivos: (1) calcular o Índice de Massa Corporal de indivíduos adultos a partir do peso e da altura e (2) classificar o resultado do cálculo em: baixo peso, peso normal, sobrepeso, pré-obeso, obeso I, obeso II, obeso III, e no risco de comorbidades associado: baixo, médio, aumentado, moderado, grave e muito grave (veja a tabela de classificação 2.1 da WHO (2000)).  
Cálculos e dados para construção da função
· Cálculo do IMC: ((peso)/((altura)^2)).
· A função adotará as faixas de classificação definidas pela WHO (2000; ver tabela 2.1).
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Fonte: WHO (2000)

Planejamento da função
Entrada: Imc(altura, peso)
· altura = altura em metros (m) do indivíduo: class=numeric, altura > 0.
· peso = peso em quilogramas (Kg) do indivíduo: class=numeric, peso > 0.

Verificando os parâmetros
· altura: é um número maior que zero? Caso não, escrever: “altura precisa ser precisa ser um número > 0”.
· peso: é um número maior que zero? Caso não, escrever: “peso precisa ser um número > 0”.
Pseudocódigo
· Calcula o IMC e guarda o resultado em imc.
· Classifica o resultado do imc em:
· Se o imc for < 18,5 retorna: Classificação == Peso baixo.
· Se o imc estiver entre o intervalo 18.5 a 24.9 retorna: Classificação == Peso normal.
· Se o imc for ≥ 25 retorna: Classificação == Sobrepeso.
· Se o imc estiver entre o intervalo 25.0 a 29.9 retorna: Classificação == Pré-obeso.
· Se o imc estiver entre o intervalo 30.0 a 34.9 retorna: Classificação == Obeso I.
· Se o imc estiver entre o intervalo 35.0 a 39.9 retorna: Classificação == Obeso II.
· Se o imc estiver for ≥ 40.0 retorna: Classificação == Obeso III.
· Classifica o resultado do imc em risco de comorbidades:
· Se o imc for < 18,5 retorna: Risco de comorbidades == Baixo.
· Se o imc estiver entre o intervalo 18.5 a 24.9 retorna: Risco de comorbidades ==  Médio.
· Se o imc estiver entre o intervalo 25.0 a 29.9 retorna: Risco de comorbidades == Aumentado.
· Se o imc estiver entre o intervalo 30.0 a 34.9 retorna: Risco de comorbidades == Moderado.
· Se o imc estiver entre o intervalo 35.0 a 39.9 retorna: Risco de comorbidades == Grave.
· Se o imc estiver for ≥ 40.0 retorna: Risco de comorbidade == Muito grave.
Saídas
· Imc() retorna: um summary contendo o valor do imc, a classificação do imc e o risco de comorbidades associado.
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TABLE 1

LIFE TABLE FOR Phlox drummondii AT NixoN, TEXAS

Age Lengthof  No. No.Dying  Average
Interval Interval  Surviving  Survivor-  During Mortality
(days) (days)  toDayx  ship Interval  Rate Per Day
x—x' D, N, 5 d, P
6 996 10000 328 0052
61 668 6707 373 0092
6 295 2962 105 0059
184215 31 19 1908 14 0024
215-231 16 176 1767 2 0007
231-247 16 174 1747 1 0004
247-264 17 173 an7 1 0003
264271 . 7 172 an7 2 0017
271-278 .. 7 170 1707 3 0025
278-285 . 7 167 1677 2 0017
285-292 7 165 1657 6 0052
292-299 7 159 11596 1 0009
299-306 7 158 1586 4 0036
306-313 7 154 1546 3 0028
313320 . 7 151 1516 4 0038
320-327 ... 7 147 1476 1 0107
327-334 ... 7 136 1365 3t 0325
334-341 . 7 105 11054 31 0422
341-348 7 74 0743 52 1004
348-355 7 2 0221 2 1428
355-362 7 ] 0000
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Table 2.1
Classification of adults according to BMI®

Classification BMI Risk of comorbidities

Underweight <18.50 Low (but risk of other clinical
problems increased)

Normal range 18.50-24.99 Average

Overweight: 225.00
Preobese 25.00-29.99 Increased
Obese class | 30.00-34.99 Moderate
Obese class Il 35.00-39.99 Severe
Obese class Il >40.00 Very severe

“ These BMI values are age-independent and the same for both sexes. However, BMI may not
correspond to the same degree of fatness in different populations due. in part, to differences
in body proportions (see section 2.3.2). The table shows a simplistic relationship between BMI
and the risk of comorbidity, which can be affected by a range of factors, including the nature
of the diet, ethnic group and activity level. The risks associated with increasing BMI are
continuous and graded and begin at a BMI above 25. The interpretation of BMI gradings in
relation to risk may differ for different populations. Both BMI and a measure of fat distribution
(waist circumference or waist : hip ratio (WHR)) are important in calculating the risk of obesity
comorbidities.

height that allow BMI to be corrected to take account of unusual





