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RESUMO

O presente trabalho analisou dados de Nascidos Vivos disponiveis no
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude, denominado DATASUS.
Os dados analisados contemplaram os anos de 2016 a 2021 no estado de Sao
Paulo. Por meio da aplicagédo de modelos lineares generalizados estudou-se o peso
dos bebés ao nascer e observou as principais caracteristicas que apresentaram
significancia estatistica para a estimagao do peso do bebé ao nascer. O resultado
obtido foi: bebés do sexo masculino tendem a ter um maior peso do que bebés do
sexo feminino; quanto maior o tempo de gestagédo, maior a probabilidade do bebé
nascer com um maior peso; e gravidez duplas ou triplas influenciam no peso do
bebé. Ja para o modelo de regresséo logistica que estudou a probabilidade do bebé
nascer abaixo do peso, ou seja, peso igual ou inferior a 2500 gramas (OPAS, 2019),
o resultado obtido foi que bebés do sexo feminino tem 3,685 mais de chances de
nascer com baixo peso do que bebés do sexo masculino; e com as variaveis sexo
do bebé, numero de consultas pré-natal, tipo de gravidez e anomalia congénita

apresentando significancia estatistica.

Palavras-chave: nascidos vivos, datasus, modelos lineares generalizados,

regressao logistica, normal inversa, distribuicao gama, baixo peso ao nascer.



ABSTRACT

The present work analyzed live birth data available in the Information Technology
Department of the Unified Health System, called DATASUS. The data analyzed
covered the years 2016 to 2021 in the state of S&do Paulo. Through the application of
generalized linear models, the birth weight of babies was studied and the main
characteristics that presented statistical significance for estimating the baby's birth
weight were observed. The result obtained was: male babies tend to have a greater
weight than female babies; the longer the gestation period, the greater the probability
of the baby being born with a higher weight; and double or triple pregnancies
influence the baby's weight. For the logistic regression model that studied the
probability of a baby being born underweight, that is, weighing less than or equal to
2500 grams (OPAS, 2019), the result obtained was that female babies have 3.685
more chances of being born with low birth weight than male babies; and with the
variables baby's sex, number of prenatal consultations, type of pregnancy and

congenital anomaly presenting statistical significance.

Keywords: live births, datasus, generalized linear models, logistic regression,

inverse normal, gamma distribution, low birth weight.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, muitas empresas publicas e privadas armazenam grande
quantidade de dados, necessitando de tratamento e analises estatisticas desses
dados. Dentre os varios conjuntos de dados disponiveis para consulta publica no
Brasil, tem-se o DATASUS. Nele ha diversas informa¢des armazenadas sobre o
sistema de saude do pais, podendo ser usado para construcdo de modelos
estatisticos.

O DATASUS - denominado Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude -, surgiu no inicio dos anos 90 com a criagdo da Fundag¢do Nacional de
Saude. Esse repositorio tinha como principal objetivo a coleta, processamento e
disseminacao de informagdes sobre os indices de saude publica do Brasil. Hoje,
esse departamento pertence a Secretaria Executiva do Ministério da Saude (MS),
tendo como objetivo estruturar sistemas de informacgéo, integrar dados em saude e
auxiliar na gestao de diversos niveis de atencdo a saude.

Entre os varios sistemas administrativos existentes no DATASUS, o presente
projeto utilizara os dados dos arquivos disponiveis para download do Sistema de
Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), referente aos anos de 2016 a 2021 no
estado de Sao Paulo. Por tratar-se de bases grandes, ha a necessidade de um
tratamento de dados iniciais para, assim, poder aplicar técnicas de analise
estatistica.

O objetivo do presente trabalho é utilizar modelos lineares generalizados para
estudar o peso dos bebés ao nascer e as principais caracteristicas que podem ser
utilizadas para estimar essa variavel, assim como estimar a possibilidade do bebé
nascer com baixo peso - identificado por bebés com um peso inferior a 2500 gramas
(ou 2,5 kg) ao nascer (Organizagao Pan-Americana de Saude - OPAS, 2019). Para
isso, utilizou-se os modelos lineares generalizados com distribuicdo normal inversa
e distribuicdo gama e o modelo de regressao logistica.

Ademais, estudar e conhecer o cenario da saude publica - especificamente
sobre o0s nascidos vivos -, nos aproxima do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel numero 3, relativo a Saude e o Bem-estar - que tem como propdsito
garantir uma vida saudavel, promovendo o bem-estar para todos, em todas as

idades. Além do mais, recém nascidos com baixo peso ou prematuros representam
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um maior gasto para o sistema de saude, pois precisam permanecer por mais

tempo nas unidades de saude.

1.2 JUSTIFICATIVA

Na construgdo de modelos de regressao linear, simples ou multivariada, uma
das suposi¢cbes basicas é a necessidade de que a variavel resposta tenha uma
distribuicdo normal. Existem varias técnicas que podem ser utilizadas para
transformar estas variaveis ndo normais em normais. Em outras situagdes, como
por exemplo em situagdes em que temos dados de contagem, a justificativa para a
transformacgao pode nao fazer sentido.

Em funcdo desta problematica, Nelder e Wedderburn propuseram os
modelos lineares generalizados (MLG) em 1972 (Paula, 2013). Estes modelos tém a
vantagem de poder acomodar varias situacbes de dados, com diferentes
distribuicbes de probabilidades. A exigéncia é que a funcdo densidade de
probabilidade possa ser escrita como a forma de uma familia exponencial. Este
modelo permite a construgdo de modelos de regressao para diferentes distribui¢cdes
de probabilidade, mesmo sendo dados assimétricos, dados dicotdmicos e até dados
de contagem. O modelo de regressao logistico, muito conhecido e aplicado na
pratica, € um caso particular de modelo linear generalizado.

O histograma de pesos de bebés nascidos vivos do DATASUS n&o apresenta
simetria, indicando que ndo podera ser considerado como proveniente de uma
distribuicdo normal, Desta forma, justifica-se o estudo desta area de pesquisa para
construgcao de MLG para o estudo de dados de nascidos vivos para modelar o peso
do bebé ao nascer, bem como para estimar a probabilidade de nascer o bebé com

baixo peso - ou seja, peso inferior a 2500 gramas (OPAS, 2019).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SINASC

As bases de dados disponiveis no DATASUS sdo amplamente estudadas,
pois fornecem informacdes variadas sobre diferentes aspectos da saude no Brasil.
Portanto, ha inumeros trabalhos disponiveis que abordam essas variaveis e com
variados focos.

O presente trabalho utilizou-se da base de dados do Sistema de Informacdes
de Nascidos Vivos (SINASC), sendo assim, os trabalhos pesquisados foram
relacionados a esse banco de dados especifico.

E vasto a quantidade de trabalhos que utilizam as bases de dados do
SINASC. Um dos trabalhos estudou os fatores determinantes para o baixo peso dos
bebés no municipio de Campinas-SP no ano de 2001, o resultado obtido foi recém
nascidos nascidos por cesarea, prematuros, gestdo gemelar ou multiplas, os
femininos e filhos de mulheres com pré-natal inadequado (Emilia de Faria Carniel,
Maria de Lourdes Zanolli, et al., 2002).

Por outro lado, o estudo de um modelo multivariado log-normal dos fatores de
risco para baixo peso na cidade de Sao Paulo - SP, indicam que dentre os fatores
estipulados a priori, os que foram considerados fatores de atengao foram auséncia
de assisténcia pré-natal, peso pré-gestacional menor que 50 quilos, tabagismo na
gestacao e idade materna menor que 20 anos (Benicio, Maria Helena D'Aquino;
Monteiro, Carlos Augusto; et al, 1985).

Por sua vez, um estudo realizado no estado de Sao Paulo, no ano de 1992,
com dados coletados durante 6 meses; obteve como resultado estatisticos
significativos as seguintes variaveis: sexo feminino, prematuridade, mae
adolescente, mae idosa e paridade materna (Costa, Cristina Elizabeth; Gotlieb,
Sabina Léa Davidson, 1998).

2.2 MODELOS LINEARES GENERALIZADOS

As referéncias de textos utilizadas para o estudo dos modelos lineares
generalizados sado os livros de McCullagh e Nelder (1989) e Cordeiro (1986).
Posteriormente, podemos citar outras referéncias como Turkman e Silva (2000),
Cordeiro e Demétrio (2008) e Demétrio (2001).
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No livro Generalized Linear Models, McCullagh e Nelder abordam métodos
para analise de diversos tipos de dados, dando uma maior énfase em casos que a
dependéncia entre as variaveis ocorre por meio de combinacdes lineares
desconhecidas das variaveis explicativas. A adi¢cao de topicos relacionados a varios
modelos que s&o amplamente utilizados hoje nas técnicas de Modelos Lineares
Generalizados fizeram com que o livro continuasse atual.

Os demais autores utilizam-se dos tépicos usuais, com o incremento de
topicos voltados para o diagnostico e ajuste dos modelos, importante para sabermos
a adequacao dos modelos aos dados e a determinadas situagdes, assim como a

proporgao de acerto.
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3 METODOLOGIA

Com o propésito de alcancar os objetivos apresentados anteriormente, foi
realizada uma revisao dos conceitos basicos de analise de dados, visualizagao de
dados e modelagem estatistica - em especial os modelos lineares generalizados.

A base de dados escolhida como objeto de estudo foi o Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) do datasus, referente aos anos de 2019 e
2020 no estado de Sao Paulo e, portanto, foi realizado também um estudo sobre
como os dados estdo sendo apresentados para que, assim, seja possivel
analisa-los e manipula-los durante a modelagem.

O trabalho foi desenvolvido utilizando o software RStudio para manipulagao
dos dados e o desenvolvimento dos graficos, assim como a posterior aplicagédo do
modelo.

Os modelos lineares generalizados podem ser utilizados em situagdes em
que a variavel resposta ndo segue uma distribuicdo normal, podendo ser um
conjunto de dados assimétricos ou discretos. A exigéncia é que estes dados

possam ser escritos como uma familia exponencial:
f;0,d) = exp[d{®, — b(6)} + c(v, )]

Um dos principais pontos a ser considerado nestes modelos, € a fungao de
ligacdo. O objetivo desta fungao é fazer a ligagao entre a média da distribuicao e as
variaveis independentes, também conhecidas como covariaveis. Ou seja, podemos

escrever . = E(Yi), no preditor linear:
g(ui) - = «a + B1Xi1 + B2Xi2 te BkXikei’
como a funcao € inversivel, também pode-se escrever:

-1 -1
n=g M)=g (@+BX +BX, +.+BX,e)
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3.1 MODELO DE REGRESSAO LINEAR MULTIVARIADA

Em geral, os dados sobre peso corporal comportam-se como um modelo

normal. Temos que se Y~N(y, 0'2), com distribuigdo densidade de probabilidade

parecida com

1

o\2m

fO) = ——exp{— =0 — W,

2
com— o< p,y< ooeoc > 0.
Ao aplicarmos o exponencial na fungao f(y) chegamos a conclusdo que a

distribuicdo pode ser escrita na forma da familia exponencial, ou seja,

fO;8,0) = expld®, — b(8)} + (v, b)]

2

¢y
-5

2 a—
com 8 = y, b(0) =97,q) =6 " ec(y,d) =%log%—
Sendo assim, o modelo escolhido para estimar o peso do bebé ao nascer é o

modelo de regresséo linear multivariada,
Yl, = a+ BlXi1 + BZXL_2 +..+ BkXik te.

Que € um caso particular dos modelos lineares generalizados.

Entretanto, como ndo ha a possibilidade de termos um peso negativo, o ideal
é utilizar o modelo log-normal ou o0 modelo da normal inversa - mais adequado para
dados nao negativos e com assimetria positiva.

A distribuicdo de probabilidade da normal inversa é denotado por uma
variavel aleatéria Y com média p e com parametro de dispersao dado por cb_l,
portanto, Y~NI(u, &~ ). Portanto,

1/2

. _ 9" [ ee-w’
07 ) = e~ 22

- oo ) o) ]
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comy > 0, up > 0. E, quanto mais o parametro de dispersdo ¢ aumenta mais a

distribuicao fica mais simétrica em torno da média.

3.3 MODELO COM DISTRIBUIGAO GAMA

O modelo Gama sera utilizado para fins de comparagao com o modelo de
regressao linear multipla. Para compararmos o melhor modelo para estimar o peso
do bebé ao nascer.

Esse modelo é indicado para dados continuos positivos e, também, para
dados assimétricos. Apesar de nao termos dados assimétricos para o peso do bebé
ao nascer, temos dados continuos positivos.

Temos que Y~G(y, ¢), com a fungdo densidade de probabilidade escrita

como

i d) = 1a(22) exp(~ 2)d(log y)

E, ao aplicarmos o exponencial, temos:

= exp[(d{(— y/u) — logu} — logI'(d) + $log(dpy) — logyl.

emquey >0, > 0,u > 0el(d) = [t e " dt éafungio gama.
0

Ela é utilizada para comparagdo com o modelo normal, pois a medida que ¢
aumenta a distribuicdo gama fica mais simétrica, ou seja, quanto mais ¢ aumenta,

mais a variavel resposta Y se aproxima da distribuicdo normal com os parametros

T A 2,-1
média p e varianciap ¢ .

3.3 MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA

Temos o interesse de estudar a probabilidade do bebé nascer com baixo
peso, isto €, com peso igual ou inferior a 2500 gramas. Nesse caso, o0 método

escolhido para desenvolver o estudo foi criar uma variavel igual a 1 ou 0, ou seja,
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e 1 =peso < 2500 gramas;

e (0 =peso > 2500 gramas.

Em vista disso, teremos variaveis dicotdbmicas e o modelo escolhido para
trabalha-las foi o modelo de regressao logistica, que tem como objetivo encontrar a

relagdo entre os dois fatores nos dados. O modelo é dado por:

*
log{ 1:[()0 } = a+Bx +.+Bx,

T ., . . .
comX = (1, X o xk) contendo os valores observados das variaveis explicativas.

3.4 AJUSTE DOS MODELOS

Estudar o ajuste de modelos é parte importante da verificacdo da existéncia
de possiveis afastamentos dos pressupostos feitos para o modelo. Além disso, nos

ajuda a saber se 0 modelo escolhido é o ideal para determinados dados.

3.4.1 Modelo normal inversa

3.4.1.1 Qualidade do ajuste
A qualidade do ajuste é medida através do desvio do modelo, no caso do

modelo com distribuicdo normal inversa € dados por D*(y; a) = $pD*(y; a), com

" ~
e D yH,
D*(y; ) = ZIFL,
i=1 yip‘i)
~ 1/ ~ ™
comp =g (ni),niinBeyi> 0.

Levando-se em consideragcdo que ¢ € desconhecido, pode-se estimar por

n

D*(y;w)
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3.4.1.2 Diagnostico do modelo

A principal variavel para o diagndstico de modelos € o residuo, nesse caso, o

residuo - como componente do desvio padronizado - € dado por:

oz )
- — -~ )
Di A ll_hu_ Hi\/}Ti

em que y. >0, e h. € o i-simo elemento da diagonal principal da matriz
l 2

-1 du /dn )’
H=w"x(x'wx) x'w'"* comew = M
W

L

3.4.2 Modelo gama

3.4.2.1 Qualidade do ajuste

Para modelos com distribuicao gama, o desvio é dado por D*(y; ﬁ) =

éD*(y; 1), com

=

~ " i yi_ai
S Y|
i=1 i

i

<

~ 1/ ~ ™
comu =g (nl.), n, =X
Como ¢ €& desconhecido, pode-se estimar através da maxima
verossimilhanga que pode ser dada por
2nflogd — W(@)}= D(y; ),
com Y(d) = I'(d)/T(P). Ou utilizar a estimativa consistente

-1 12 ~\2 ~2
¢ =m-» X (v, -w) /n
i=1
3.4.2.2 Diagnostico do modelo

Para o modelo gama, o residuo componente do desvio padronizado é dado

por:
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em que y. >0, e h. &€ o i-simo elemento da diagonal principal da matriz
l 2

-1 du /dn )’
H=w"x(x'wx) x'w'"* comew = M
W

L

3.4.3 Modelo de regressao logistica

3.4.3.1 Qualidade do ajuste
A qualidade do ajuste é definida pela estatistica que compara dois grupos. O

primeiro é o grupo contendo o numero observado, portanto, deve ter n, elementos

correspondente a n'1 menores probabilidades ajustadas que sao denotadas por

-~

N N '
T < Ty <..< T[(n) Ja o segundo grupo ira conter os n, elementos
1

-~

correspondentes as probabilidades ajustadas n(n-zH) < n(n-z+2) <..< T[(n1+n2)

Até o ultimo grupo que devera conter as n:g maiores probabilidades ajustadas

-~ -~

por n( :

N
, <m ..
n +..+n
1 g—

1+1) = T[(n;+...+n;_1+2) S n)

Portanto, o numero de sucessos observado no primeiro grupo sera dados por
nl

0. =Xy
1570
em que Vi = 0 se o elemento correspondente for fracasso e Y = 1 se for

sucesso. Generalizando, a expresséo toma a seguinte forma:

I
0 = ,
o XY
j=n1+...+ni71+1
com2<i<g.

Sendo assim, a estatistica é definida por:
\ 2

~ 4 ( _ *)

= Z Oi nm,

— - )
i=1 nini(l_ﬂi)

com
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l]=n1+...+ni_1+1

3.4.3.2 Diagnostico do modelo

Para o modelo de regressao logistica, o desvio do residuo é dado por:
1/2

2 Vi s
tDl- =t 1-h, {yilog(?) roo yi)log( non, )} |

L L [

A

com sinal igual a Y.~ ;i.
Entretanto, quando y, = 0 ou y,=n,o0 componente do desvio padronizado

pode ser calculado por meio de

~ \1/2 ~ £1/2
fon log1-m)1) [on togn ]

por:

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Para a limpeza dos dados do DATASUS, Sistema de Informacbdes de
Nascidos Vivos (SINASC), foi utilizado o pacote dplyr do software RStudio.

O conjunto total dos dados conta com aproximadamente 4 milhdes de linhas
e, para que fosse possivel rodar todos os modelos, estudar e implementar os
ajustes necessarios, optou-se por trabalhar com uma amostra.

O método de amostragem escolhido foi a amostragem aleatéria simples sem

repeticdo de tamanho 5000. Entretanto, como algumas variaveis estavam com
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auséncia de informacéao transformou-se em 0 os espacgos vazios. Isso foi feito pois
nao interferem no modelo, ja que a auséncia de informag¢des n&o estava presente
nas variaveis explicativas. Ademais, foram retiradas 66 observagcdes da amostra que
continham erro, ficando com 4934.

E importante ressaltar que a variavel peso esta na forma de gramas e n&o de
quilos, ou seja, um bebé que nasceu com 3,5 quilos estara representado na base
com 3500 gramas.

Para as variaveis no formato factor do modelo utilizou-se o default automatico

do R que transforma a variavel em dummy e tem como referéncia o menor niumero.
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4 RESULTADOS

4.1 ANALISE EXPLORATORIA

4.1.1 Amostra

Podemos observar na tabela 1 que o numero de nascimentos, entre os anos
de 2016 e 2021, teve uma variagao no numero de nascimentos no periodo de 2016
e 2021, sendo que o menor numero de nascimentos foi observado no ano de 2021,

seguido de nascimentos no ano de 2020.

Tabela 1: Numero de observagdes por ano na amostra e sua proporgao.

Ano Numero de observagdes Proporcao (em %)
2016 837 17
2017 905 18
2018 901 18
2019 820 17
2020 768 16
2021 703 14

Fonte: elaboragao prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Como variavel resposta do modelo - ou variavel dependente, sera utilizado o
peso dos bebés ao nascerem. O histograma e o boxplot desses dados podem ser

visualizadas na figura 1:
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Figura 1: histograma e boxplot do peso dos bebés ao nascer.

Histograma peso dos bebés ao nascer Boxplot peso dos bebés ao nascer
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segue aproximadamente uma distribuicdo normal. H4 uma grande presenca de
dados discrepantes, porém, a presenga deles na modelagem é essencial, pois o
intuito € estimar o peso do bebé ao nascer e, se retirarmos essas observacgoes,
teremos perda de informagdes e os dados ndao mais serao representativos da
realidade.

A média amostral calculada foi de 3.163 gramas e a mediana de 3.200
gramas, como pode ser observado na tabela 2. Observou-se ainda que nasceu um

bebé com 230 gramas e 0 maximo observado na amostra foi de 4900 gramas.

Tabela 2: Medidas centrais e de variabilidade do peso do bebé ao nascer (em gramas).

Minimo Média Mediana Variancia Desvio-padrao Maximo

230 3163 3200 296163,1 544,21 4900

Fonte: elaboracao prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Na figura 2, € apresentado o histograma das idades das maes na amostra,

pode-se observar um comportamento proximo da simetria.
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Figura 2: grafico da idade das maes ao darem a luz.
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Na tabela 3, vemos que a idade média das maes que tiveram bebé entre os
anos de 2016 e 2021 é de 28 anos, que é igual a mediana, indicando a simetria.
Temos também que a idade minima presente na amostra € de 13 anos,
evidenciando maes que tiveram seus filhos no final da infancia e comego da

adolescéncia. Na amostra ainda, foi observado mae com 49 anos.

Tabela 3: Medidas de tendéncia central e variabilidade da idade da mae.

Minimo Média Mediana Variancia Desvio-padrao Maximo

13 28,01 28 45,63 6,75 49

Fonte: elaboragéo propria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

O indice de apgar é uma métrica que expressa a condigao fisiolégica do bebé
nos primeiros minutos de vida e varia de 0 a 10, ou seja, o apgar 1 € o primeiro
minuto de vida e o apgar 5 € o quinto minuto de vida. Essa métrica é composta pelo
somatorio de notas - que varia de 0 a 2 - dos seguintes sinais: forca muscular,
frequéncia de batimentos do coracao, reflexo, respiracao e cor.

Ao analisarmos os valores do apgar no primeiro minuto e no quinto minuto de

vida do bebé, é perceptivel que os valores estdo mais concentrados em torno dos
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maiores valores 7, 8 e 9 - evidenciando que mais da metade dos bebés apresentam
uma boa vitalidade.
Observa-se também que, enquanto no apgar 1 ha muitos bebés com indices

baixos, no apgar 5 esse numero diminuiu e concentra-se mais nas notas 8, 9 e 10.

Figura 3: Valores do indice de apgar no primeiro e no quinto minuto de vida do bebé.
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Para os dados de tempo de gravidez, temos o seguinte cenario:

Tabela 4: Distribuicdo de frequéncia do tempo de gravidez (em semanas) e sua proporgao
(em %).

Semanas de <22 22 a27 28 a 31 32236 37 a41 >42
gestacéo
Numero de 3 29 43 452 4340 67
observacoes
Proporcao 0,06 0,59 0,87 9,16 87,96 1,36
(em %)

Fonte: elaboracao prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Mais da metade dos partos do periodo, 87,96%, ocorreram quando a mée
estava entre 37 e 41 semanas, ou seja, partos considerados nao prematuros.

Entretanto, do total de partos realizados nesse periodo, quase 11% foram
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prematuros, isto €, com tempo de gestacao igual ou menor que 36 semanas. Ja os
bebés considerados prematuros extremos - com tempo de gestacéo igual ou menor
que 30 semanas - representaram quase 2% se comparado ao total de nascimentos
e mais de 13% ao compararmos com o total de bebés prematuros.

Entre 2016 e 2021, o tipo de gravidez mais incidente foi gestdo unica -

representando mais de 97%, como mostrado na tabela 5.

Tabela 5: Tipos de gravidez e sua proporgao (em %).

Tipo de gravidez Unica Dupla Tripla ou mais
Nudmero de 4811 117 6
observacgoes
Proporcao (em %) 97,51 2,37 0,12

Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Nesse mesmo periodo, o tipo de parto cesareo representou mais de 58% do

total de parto realizados.

Figura 4: Tipos de parto realizados entre os anos 2016 e 2021 no estado de S&o Paulo.
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Quando olhamos o numero de consultas pré-natais realizadas, temos o

seguinte cenario:
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Tabela 6: Quantidade de consultas de pré-natal realizadas e sua proporgéo (em %).

Consultas Nenhuma de1a3l de4ab 7 e mais
pré-natal
Numero de 39 176 749 3970
observagodes
Proporcao 0,79 3,57 15,18 80,46
(em %)

Fonte: elaboragao propria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Portanto, entre 2016 e 2021, 80,46% das mulheres que tiveram filhos
realizaram um acompanhamento igual ou superior a sete consultas. Entretanto,
4,3% das mulheres tiveram entre 0 e 3 consultas de pré-natal no periodo.

Para estudar o baixo peso ao nascer, foi criada uma variavel dicotbmica com
base no peso do bebé, e obteve-se a distribuicdo de frequéncia mostrada na tabela

7, portanto, mais de 90% dos bebés nascem com o peso adequado.

Tabela 7: Distribuicdo de frequéncia da variavel baixo peso ao nascer.

< 2500 gramas > 2500 gramas
Ndmero de observacgoes 416 4518
Proporcao (em %) 8,43 91,57

Fonte: elaboragéo propria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

4.2 MODELO COM DISTRIBUIGAO NORMAL INVERSA

Para rodarmos o modelo de regressdo generalizada da normal inversa
utilizou-se utilizou-se o pacote estatistico MASS e a fungao GLM contida nele.

Para esse modelo foi utilizado as variaveis independentes: ano de
nascimento, idade da mae, quantidade de filhos vivo, quantidade de filhos morto,
semanas de gestacéo, tipo de parto, tipo de gravidez, quantidade de consultas, sexo

do bebé, apgar 1 e 5, anomalia congénita, quantidade de gestacao.

4.2.1 Normal Inversa ligacdo candnica

Para esse primeiro modelo, a ligacao escolhida foi a canbnica - também

chamada de reciproca quadratica, portanto,



comn, = XiTB, Xl, = (x

L

o %) @B = (B B)"

Tabela 8: Estimativas dos parametros do modelo normal inversa com a ligacao candnica.

Variavel Estimativa Erro Padréo t valor P-Valor
Intercept 1,141e-5 1,303e-06 8,757 2e-16
Ano -1,434e-10 2,871e-10 -0,499 0,6175
Idade da mae -4,042e-11 8,171e-11 -0,495 0,6208
Quantidade de filhos 1,717e-09 3,648e-09 0,471 0,6379
mortos
Quantidade de filhos -8,887e-10 3,583e-09 -0,248 0,8041
vivos
Semanas de -1,011e-05 1,168e-06 -8,657 2e-16

gestagdo - 22s a 27s

Semanas de -1,065e-05 1,167e-06 -9,128 2e-16
gestagdo - 28s a 31s

Semanas de -1,096e-05 1,167e-06 -9,389 2e-16
gestagao - 32s a 36s

Semanas de -1,101e-05 1,167e-06 -9,434 2e-16
gestacao - 37s a 41s

Semanas de -1,101e-05 1,167e-06 -9,438 2e-16
gestacgao - +42s

Tipo de gravidez - 5,109e-08 5,033e-09 10,151 2e-16
dupla
Tipo de gravidez - 1,652e-07 4,591e-08 3,599 0,0003
tripla ou mais
Parto cesareo -3,204e-09 1,023e-09 -3,133 0,0017
N° de consultas 3,773e-09 6,709e-09 0,562 0,5739

pré-natal -1 a3

N° de consultas -2,428e-09 6,229e-09 -0,390 0,6967
pré-natal -4 a 6

N° de consultas -5,957e-09 6,135e-09 -0,971 0,3314
pré-natal - mais de 7

Sexo do bebé: 7,586e-09 9,618e-10 7,888 3,76e-15
feminino
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Apgar 1 -2,896e-10 2,660e-10 -1,088 0,2764
Apgar 5 1,761e-10 3,053e-10 0,577 0,5639
Auséncia de -1,380e-08 5,148e-09 -2,682 0,0074

anomalia congénita

Quantidade de -7,965-10 3,609-09 -0,221 0,8254
gestacéo

Fonte: elaboragao propria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Com base nas estimativas do modelo obtido na tabela 8 percebe-se que
bebés do sexo femino apresentam um menor peso em relagdo aos do sexo
masculino; as semanas de gestacdo que o bebé nasce tem relacdo com o peso.
Bebés nascidos de parto cesareo apresentam um maior peso do que os bebés
nascidos de parto normal.

O tipo de gestagdo também apresenta significancia, ou seja, bebés de
gestagdes duplas ou triplas tendem a nascer com um peso menor do que bebés de
gradivez unica. A variavel anomalia congénita apresenta significancia estatistica, ou
seja, bebés que nao apresentam anomalias tendem a ter um peso maior.

Segundo o modelo, os indices de apgar 1 e 5 ndo apresentam significancia
estatistica, o que é verossimil, ja que esses valores sao observados apods o
nascimento do bebé.

Sendo assim, o modelo que iremos utilizar levara as variaveis que
apresentaram significancia, e também com a inclusdo da idade da mae. Podemos

ver os coeficientes na tabela 9.

Tabela 9: Estimativas dos parametros das variaveis com significancia estatistica do modelo
normal inversa com ligagao canénica.

Variavel Estimativa Erro Padréo t valor P-Valor
Intercept 1,112e-05 1,68e-06 9,522 2e-16

Idade da méae (x,) -1,646e-10 7,333e-11 -2,245 0,0248
Semanas de gestacao - -1,011e-05 1,169e-06 -8,648 2e-16

22sa27s (xz)

Semanas de gestacao - -1,065e-05 1,168e-06 -9,120 2e-16
28s a 31s (x3)



Semanas de gestacao -
32s a 36s (x4)

Semanas de gestagao -
37sa4is (xs)

Semanas de gestacao -
+42s (x6)

Tipo de gravidez - dupla
(x,)

Tipo de gravidez - tripla ou
mais (xS)

Parto cesareo (x9)

Sexo do bebé: feminino
(x,,)

Anomalia congénita (xn)

-1,096e-05

-1,101e-05

-1,102e05

5,079e-08

1,620e-07

-2,812e-09

7,639e-09

-1,330e-08

1,168e-06

1,168e-06

1,168e-06

5,035e-09

4,594e08

1,004e-09

9,616-10

5,148e09

-9,383

-9,429

-9,433

10,088

3,626

-2,801

7,945

-2,583

29

2e-16

2e-16

2e-16

2e-16

0,0004

0,0051

2,4e-15

0,0098

Fonte: elaboragéo propria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Portanto, o modelo estimado € dado por:

Y = 1,112204-05 - 'I,646e—10x1 - ’I,011e—05x2 -

1,065e-05x, - 1,096e-05x, - 1,101e-05x_ - 1,102e05x +

5,079e-08x_ + 1,620e-07x, - 2,812e-09x +

7,639e-09x - 1,330e-08x  + o

Ao observarmos a figura 5 temos que a distribuicdo dos dados difere da

distribuicdo do histograma da amostra, podendo indicar uma inadequagdo do

modelo.
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Figura 5: Histograma dos valores ajustados para Normal Inversa com ligagao canénica.
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Na figura 6, temos o grafico dos valores ajustados pelo residuo e os residuos
studentizados. E possivel observar que os graficos mostram uma maior

concentracédo de pontos entre os valores 25009 e 3500g.

Figura 6: Grafico dos Valores Ajustados x Residuos e Valores Ajustados x Residuos Studentizados

para Normal Inversa com ligagao canénica.
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Os pontos influentes pela medida h sédo: #480, #2635 e #4864; os trés pontos
sédo bebés do sexo feminino que nasceram com peso inferior a 25009 - em especial
o ponto #4864 que nasceu com 300g.

Na tabela 10 temos a variancia dos dados ajustados, indicando que é um

valor maior do que o esperado para um ajuste adequado.

Tabela 10: Medidas para os valores ajustados do modelo.

Minimo Maximo Mediano Média Variancia Desvio Padrao

300 3476 3234 3163 104.744 1 323,642

Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

4.2.2 Normal Inversa ligacéo log

Para esse primeiro modelo, a ligagao escolhida foi a logaritmica, portanto,

logw, =m,

comn, = XiTB, Xl, = (xu’ xip)T ep = (Bl, Bp)T.

Tabela 11: Estimativas dos parametros das variaveis com significancia estatistica do
modelo normal inversa com ligacao log.

Variavel Estimativa Erro Padrao t valor P-Valor

Intercept 5,6685 0,0579 97,837 2e-16
|dade da mae 0,0003 0,0004 0,733 0,4638
Semanas de 1,1729 0,0551 21,271 2e-16

gestagdo - 22s a 27s

Semanas de 1,5876 0,0552 28,765 2e-16
gestagdo - 28s a 31s

Semanas de 2,1359 0,0527 40,510 2e-16
gestagao - 32s a 36s

Semanas de 2,3546 0,0522 45,072 2e-16
gestacao - 37s a 41s

Semanas de 2,3825 0,0564 42,254 2e-16
gestacgéo - +42s

Tipo de gravidez - -0,1894 0,0138 -13,704 2e-16
dupla
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Tipo de gravidez - -0,3819 0,0737 -5,180 2,31e-07
tripla ou mais
Parto cesareo 0,0173 0,0049 3,460 0,0005
Sexo do bebé: -0,0448 0,0047 -9,400 2e-16
feminino
Anomalia congénita 0,0716 0,0219 3,271 0,0011

Fonte: elaboragao propria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Portanto, o modelo é dado por:

Y =exp(5,6685 + 0,0003x +1,1729x_+ 1,5876x, +
2,1359x, +2,3546x_ + 2,3825x, - 0,1894x_ - 0,3819x,
+0,0173x, - 0,0448x  +0,0716x  + aij).

Com base nas estimativas obtidas na tabela 11, tem-se que o tempo de
gestacao apresenta significancia estatistica. O mesmo acontece com a variavel tipo
de gravidez, ou seja, bebés nascidos de gravidezes duplas e triplas apresentam um
menor peso corporal.

Segundo o modelo, € mais comum bebés nascerem com um peso maior
quando o tipo de parto foi cesareo. Criangcas nascidas com o sexo feminino
apresentam um menor peso quando comparadas com criangcas do sexo masculino.
E, por fim, a auséncia de anomalias congénitas em nascidos vivos indica um peso
superior a criangas que nascem com anomalias congénitas.

Na figura 7 pode-se observar que, os dados ajustados entdo concentrados no
intervalo de 3000g a 3500g.



33

Figura 7: Histograma dos valores ajustados para Normal Inversa com ligagao canénica.
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Assim como mostrado na figura 7, a figura 8 mostra uma concentracédo dos
dados em valores acima de 2500g, indicando que a maior parte dos bebés nascidos

nos anos de 2016 a 2021 tinham o peso adequado.

Figura 8: Grafico dos Valores Ajustados x Residuos e Valores Ajustados x Residuos Studentizados

para Normal Inversa com ligacao log.

Valores ajustados x Residuos Residuos Studentizados

3500
3500

3000
3000

2500
2500

Valores ajustados
2000

Valores ajustados
2000

g4 omgwe 0 ° g o” GpE oo
- [+] %}0 T o 08)0
o o
8 1 egoemy” oo o ° 8 Cegpoamy » o °
B @ @ B @ @
o o
[=I [=I
w w
o
T T T T T T T T T T T T T
10 05 00 05 10 15 20 15 10 5 0 5 10

Residuos Residuos studentizados

Os pontos influentes pela distancia de Cook sao os pontos: #832 e #2194. O
mais influente foi o ponto #832, pertencente a um bebé do sexo masculino que

nasceu com peso inferior a 2500g.
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Figura 9: Graficos dos pontos de influéncia para Normal Inversa com ligagao log.
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Na tabela 12 temos a varidncia dos dados ajustados, o que indica que a

variagdo dos dados € maior do que o esperado para um ajuste adequado.

Tabela 12: Medidas para os valores ajustados do modelo.

Minimo Maximo Mediana Média Variancia Desvio Padrao

300 3476 3218 3163 105.781,6 325,241

Fonte: elaboracao prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

4.3 MODELO DE REGRESSAO MULTIPLA GAMA

Para rodarmos o modelo de regressao generalizada com distribuicdo Gama
inversa utilizou-se utilizou-se o pacote estatistico MASS e a fungdo GLM contida
nele.

Para esse modelo foi utilizado as variaveis independentes: ano de
nascimento, idade da mae, quantidade de filhos vivo, quantidade de filhos morto,
semanas de gestacéo, tipo de parto, tipo de gravidez, quantidade de consultas, sexo

do bebé, apgar 1 e 5, anomalia congénita, quantidade de gestacgao.



35

4.3.1 Gama com ligacao candnica

Para esse primeiro modelo, a ligacdo escolhida foi a ligacdo canénica,

portanto,

comn, = XiTB, Xl_ = (x'r xip)T ep = (Br Bp)T.

Tabela 13: Estimativas dos parametros do modelo gama com ligagao candnica.

Variavel Estimativa Erro Padréo t valor P-Valor
Intercept 0,00382 0,00096 3,995 6.57e-05
Ano -2,307e-07 4,030e-07 -0,572 0,5671
Idade da mae -6,811e-08 1,144e-07 -0,595 0,5516
Quantidade de filhos 2,818e-06 5,161e-06 0,546 0,5851
mortos
Quantidade de filhos -1,370e-06 5,071e-06 -0,270 0,7871
vivos
Semanas de -0,0023 0,0005 -4,659 3,26e-06

gestagéo - 22s a 27s

Semanas de -0,0026 0,000502 -5,310 1,15e-07
gestagao - 28s a 31s

Semanas de -0,0029 0,00049 -5,879 4,40e-09
gestagao - 32s a 36s

Semanas de -0,00301 0,00049 -6,028 1,78e-09
gestagao - 37s a 41s

Semanas de -0,00302 0,00049 -6,044 1,61e-09
gestagao - +42s

Tipo de gravidez - 6,828e-05 6,142e-06 11,118 2e-16
dupla
Tipo de gravidez - 0,00017 4,821e-05 3,700 0,0002
tripla ou mais
Parto cesareo -5,150e-06 1,433e-06 -3,593 0,0003
N° de consultas 6,039e-06 9,129e-06 0,661 0,5083

pré-natal-1a3
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N° de consultas -3,464e-06 8,479e-06 -0,409 0,6829
pré-natal -4 a 6
N° de consultas -9,157e-06 8,346e-06 -1,097 0,2726
pré-natal - mais de 7
Sexo do bebé: 1,218e-05 1,348e-06 9,041 2e-16
feminino
Apgar 1 -4,866e-07 3,946e-07 -1,233 0,2176
Apgar 5 3,037e-07 4,494e-07 0,676 0.4992
Auséncia de -2,133e-05 6,938e-06 -3,075 0,002119
anomalia congénita
Quantidade de -1,324e-06 5,108e-06 -0,259 0,7955
gestacéo

Fonte: elaboragao prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Assim como o modelo da normal inversa dado nas tabelas 9 e 11, tem-se que
bebés do sexo femino apresentam um menor peso em relacdo aos do sexo
masculino e as semanas de gestacdo que o bebé nasce tem relagdo com o peso,
assim como bebés nascidos de parto cesareo.

O tipo de gestagdao também apresenta significancia, ou seja, bebés de
gestagdes duplas ou triplas tendem a nascer com um peso menor do que bebés de
gradivez unica. A variavel anomalia congénita apresenta significancia estatistica, ou
seja, bebés que nao apresentam anomalias tendem a ter um peso maior.

Sendo assim, o modelo que iremos utilizar levara as variaveis que

apresentaram significancia. Podemos ver os coeficientes na tabela 14.

Tabela 14: Estimativas dos parémetros das variaveis com significancia estatistica do
modelo gama com ligagédo candnica.

Variavel Estimativa Erro Padrao t valor P-Valor

Intercept 0,0033 0,0005 6,657 2,90e-11

Semanas de gestacao - 22s -0,0023 0,0005 -4,639 3,59e-06
a27s (xl)

Semanas de gestacéo - 28s -0,0026 0,0005 -5,294 1,25e-07

a31s (xz)
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Semanas de gestacéo - 32s -0,0029 0,0005 -5,869 4,66e-09
a 36s (x3)
Semanas de gestacéo - 37s -0,0030 0,0005 -6,021 1,86e-09
adls (x 4)
Semanas de gestagéo - -0,0030 0,0005 -6,037 1,69e-09
+42s (xs)
Tipo de gravidez - dupla 6,766e-05 6,152e-06 10,999 2e-16
(x,)
Tipo de gravidez - tripla ou 0,0001 4,831e-05 3,583 0,0003
mais (x7)
Parto cesareo (xs) -5,387e-06 1,371e-06 -3,929 8,63e-05
Sexo do bebé: feminino 1,226e-05 1,349e-06 9,088 2e-16
(x,)
Auséncia de anomalia -2,009e-05 6,944e-06 -2,893 0,0038

congeénita (xlo)

Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Portanto, o modelo estimado & dado por:

Y. =0,0033 - 0,0023x_ - 0,0026x, - 0,0029x, -
0,0030x4 - 0,0030x5 + 6,766e-05x6 + 0,0001x7 -
5,387e-06x8 + 1,226e—05x9 - 2,009e-05x10 + o

O parametro de dispersao do modelo é dado por ZB =41,6115eo0 :1: = g_l(ni)

=0,000323043.
Pelo grafico da distancia de Cook mostrado na figura 12, ha pontos de
influéncia, o maior deles é o ponto #2194, entretanto, ele ndo se destaca pelo peso

ou pelas caracteristicas das variaveis independentes.



Figura 10: Graficos dos pontos de influéncia para Gama com ligagdo candnica.
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Ao testarmos a aderéncia do modelo pelo teste qui-quadrado, com grau de

liberdade 4933 e X2=16196368, obtivemos o p-valor < 2,2e-16. Portanto, o modelo é

adequado.

A tabela 15 mostra a média e a variancia dos dados ajustados do modelo

gama com link de ligagdo canbnica, e assim como obtido para os modelos da

normal inversa, também obtivemos uma grande variagao.

Tabela 15: Medidas para os valores ajustados do modelo.

Minimo

Maximo

Mediana

Média

Variancia

Desvio Padrao

300

3163 3217

3163

104.317,9

322,9828

Fonte: elaboracéo prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

4.3.2 Gama com ligacao logaritmica

Para o segundo modelo com distribuigdo gama, a ligagdo escolhida foi a

logaritmica, portanto,

logu =n,

comn = X.B, X = (x, ... xl,p)T eB = (B, BP)T-
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Tabela 16: Estimativas dos parédmetros das variaveis com significancia estatistica do
modelo gama com ligagao log.

Variavel Estimativa Erro Padrao t valor P-Valor
Intercept 5,6789 0,1513 37,526 2e-16
Semanas de gestagao - 1,1819 0,1526 7,746 1,15e-14

22s a 27s (xl)

Semanas de gestagao - 1,5843 0,1517 10,443 2e-16
28s a 31s (xz)

Semanas de gestagao - 2,1357 0,1501 14,227 2e-16
32s a 36s (xz)

Semanas de gestagao - 2,3556 0,1499 15,709 2e-16
37sa4ls (x 4)

Semanas de gestagao - 2,3824 0,151 15,771 2e-16
+42s (xs)

Tipo de gravidez - dupla -0,1797 0,0147 -12,239 2e-16

(x,)
Tipo de gravidez - tripla -0,3773 0,0868 -4,344 1,43e-05
ou mais (x7)

Parto cesareo (x8) 0,0167 0,0044 3,842 0,0001

Sexo do bebé: feminino -0,0411 0,0043 -9,608 2e-16
(x,)

Auséncia de anomalia 0,0659 0,0204 3,238 0,0012

congénita (xlo)

Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Portanto, o modelo estimado & dado por:

Y. = exp(5,6789 + 1,1819x +1,5843x, + 2,1357x, +
2,3556954 + 2,3824955 - O,'I797x6 - 0,3773x7 +

0,0’I67x8 - 0,0411x9 + 0,0659x10 + ai],).
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O parametro de dispersdo do modelo € dado por &3 =41,7335 € o:fi = g_l(nl,)

= 8,0513.

Segundo o modelo e suas estimativas, quanto mais perto do tempo normal
de gravidez um bebé nascer, maior sera o seu peso. Entretanto, bebés que nascem
por parto cesareo tem uma maior chance de ter um peso mais alto.

Outro ponto comum em todos os modelos gama e normal inversa € que fetos
do sexo feminino apresentam um maior peso ao nascer se comparado com fetos do
sexo masculino. A auséncia de anomalias congénitas indicam um bebé& com mais
chances de nascer com peso saudavel.

Entretanto, bebés provenientes de gravidez duplas ou triplas apresentam um
menor peso ao nascer. Na tabela 16 temos os coeficientes do valor t menores para
gravidez dupla do que para tripla, ndo necessariamente um bebé de gravidez tripla
tera um peso maior do que o da gravidez dupla, ha poucos dados desse tipo de
gravidez para uma comparacao significativa entre eles.

Na figura 13, podemos observar - pelo grafico da distancia de Cook - que ha

pontos influentes no modelo.

Figura 13: Graficos dos pontos de influéncia para Gama com ligagdo candnica.
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O ponto com maior influéncia € o ponto #4864 € um bebé nascido do sexo

feminino e com apenas 300 gramas.
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Ao testarmos a adequacao do modelo pelo teste de qui-quadrado com grau

de liberdade 4933 e X2=162277, obtivemos o p-valor < 2,2e-16. Portanto, o modelo

€ adequado.

4.4 COMPARAGAO DOS MODELOS

Em modelagem estatistica, o ideal € que o modelo escolhido consiga explicar
o comportamento da variavel de interesse, nesse caso o peso do bebé ao nascer,
com o minimo possivel de parametros a serem estimados.Na literatura, diversos
critérios s&o utilizados para isso, entretanto, o critério escolhido para este trabalho &
o critério de informagao de Akaike (AIC).

O AIC entende que existe um modelo real que descreve os dados
desconhecidos e, a partir disso, tenta escolher um modelo que minimize a
divergéncia de Kullback-Leibler (K-L). Essa divergéncia esta relacionada a
informacdo que perde-se por nao utilizar um modelo real e sim um modelo
estimado. Portanto, essa estimativa € dada por

AIC =— 2L — 2K,
em que L é o maximo do logaritmo natural da funcéo de verossimilhanga (MLFV)
com os parametros 6 e K sendo o numero de parametros. Portanto, o modelo que
apresenta o menor AIC é considerado o modelo com o melhor ajuste.

Para os modelos ajustados com a distribuicdo normal inversa e a distribuicao

gama, temos o seguinte valor para AIC descritos na tabela 17.

Tabela 17: Comparagdao do modelo Normal Inversa e modelo Gama com ligacdes log e
inversa.

Modelo AIC Deviance
Normal Inversa Candnica 76,786 0,0553
Normal Inversa Log 76,739 0,0548
Gama Canonica 75.001 119,05
Gama Log 74.987 118,70

Fonte: elaboragao propria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.
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Com base nos valores de AIC, o modelo com melhor adequagao é o modelo

com distribuicdo gama e link de ligacao log.

4.4 MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA

O primeiro passo para implementacao do modelo foi a criagdo de uma nova

variavel binaria, onde:

O modelo é dado por:

e 1 para peso < 2500 gramas;

e ( para peso > 2500 gramas.

n(x)
log { T—n(X)

}= a + lel +..+ kak,

T .. . . .
com X = (1, X e xk) contendo os valores observados das variaveis explicativas. E

com o apoio do pacote g/im do software RStudio, obtivemos o seguinte modelo:

Tabela 18: Estimativas dos parametros do modelo de regressao logistica.

Variavel Estimativa Erro Padrao t valor P-Valor
Intercept 99,1187 886,5378 0,112 0,9109
Ano -0,0414 0,0406 -1,021 0,3073
Idade da méae 0,0101 0,0107 0,945 0,3449
Quantidade de filhos -0,3455 0,4715 -0,733 0,4637
mortos
Quantidade de filhos -0,6427 0,4613 -1,393 0,1635
Vivos
Semanas de -11,6337 882,7440 -0,013 0,9895
gestagéo - 22s a 27s
Semanas de -12,2018 882,7436 -0,014 0,9889
gestagdo - 28s a 31s
Semanas de -14,7848 882,7434 -0,017 0,9866
gestagao - 32s a 36s
Semanas de -17,7090 882,7434 -0,020 0,9839

gestagéo - 37s a 41s



Semanas de
gestagao - +42s

Tipo de gravidez -
dupla

Tipo de gravidez -
tripla ou mais

Parto cesareo

N° de consultas
pré-natal-1a 3

N° de consultas
pré-natal -4 a 6

N° de consultas
pré-natal - mais de 7

Sexo do bebé:
feminino

Apgar 1
Apgar 5

Auséncia de
anomalia congénita

Quantidade de
gestacéo

-17,7397

2,2038

15,5865

0,0769

0,3917

-0,1263

-0,9557

0,6620

-0,2254
0,2417

-1,5162

0,3887

882,7437

0,2736

508,1633

0,1423

0,6124

0,5710

0,5649

0,1369

0,0674
0,0705

0,4011

0,4606

-0,020

8,052

0,031

0,541

0,640

-0,221

-1,692

4,834

-3,346
3,426

-3,780

0,844

43

0,9839

8,13e-16

0,9755

0,5886

0,5224

0,8249

0,0907

1,34e-06

0,0008
0,0006

0,0002

0,3986

Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Entretanto, nem todas as variaveis tém significancia estatistica, sendo assim,

um novo modelo foi gerado. E, as variaveis apgar 1 e apgar 5, apesar de

apresentarem significancia estatistica, nao é possivel utiliza-las para predizer o peso

do bebé pois sdo métricas tomadas unicamente apds o nascimento.

Tabela 19: Estimativas dos parémetros das variaveis com significancia estatistica do
modelo de regressao logistica.

Variavel Estimativa Erro Padrao t valor P-Valor
Intercept 0,133 0,524 0,254 0,7997
Tipo de gravidez - 3,228 0,208 15,500 2e-16

dupla (xl)
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Tipo de gravidez - 16,594 308,744 0,054 0,9571
tripla ou mais (xz)

N° de consultas 0,166 0,451 0,369 0,712
pré-natal - 1a 3 (x3)

N° de consultas -0,218 0,423 -0,517 0,605
pré-natal -4 a 6 (x4)

N° de consultas -1,599 0,417 -3,836 0,000125
pré-natal - mais de 7

(x,)

Sexo do bebé: 0,265 0,1109 2,396 0,0165
feminino (x6)

Auséncia de -1,733 0,333 -5,197 2,03e-07
anomalia congénita

(x.)

Fonte: elaboracao prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Portanto, obtemos o seguinte modelo:

log{=8>} = 0,133+ 3,228+ + 16,594, + 0,166x, -

1-n(X)

0,218x, - 1,599x_+ 0,265x - 1,733x..

Como a variavel dicotdmica utiliza a presenga do baixo peso como sucesso,
ou seja, igual a 1; a interpretacdo do modelo da-se por: quanto mais perto de um a
estimativa de uma variavel estiver, maior a chance do bebé nascer com baixo peso.

Bebés nascidos de gravidez dupla apresentam uma maior chance de nascer
abaixo do peso, entretanto, ndo ha dados suficientes de gravidez triplas ou mais
para ter significancia estatistica.

Assim como os modelos normal inversa e gama, o modelo de regresséao
logistica aponta que criangas nascidas do sexo feminino apresentam uma maior
chance de nascer com baixo peso, ou seja, com peso igual ou inferior a 2500
gramas.

As variaveis apgar 1, apgar 5 e anomalia congénita apresentam significancia
estatistica. No caso da auséncia de anomalia congénita tem-se que bebés que

nascem com anomalia congénita apresentam menor peso corporal.
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Utilizando a fungao stargazer, podemos obter os valores organizados na
tabela 20.

Tabela 20: Estimativas dos parametros do segundo modelo de regressao logistica.

Variavel Variavel dependente: baixo peso
Tipo de gravidez - dupla 3,228
(x) (0,208)
Tipo de gravidez - tripla ou mais (xz) 16,594
(308,744)
N° de consultas pré-natal - 1 a 3 (x3) 0,166
(0,451)
N° de consultas pré-natal - 4 a 6 (x4) -0,219
(0,423)
N° de consultas pré-natal - mais de 7 (xs) -1,599
(0,417)
Sexo do bebé: feminino 0,266
(x,) (0,111)
Auséncia de anomalia congénita -1,733
(x7) (0,333)
Constante 0,133
(0,524)
Observagbes 4927
Log da probabilidade -1218,501
Critério de informacgao de Akaike (AIC) 2453,002

Fonte: elaboracao propria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

Na tabela 21, temos os valores da razdo de chances (odds ratio - OR)
transformada, ou seja, tiramos da forma logaritmica por meio da fungao logitor que
estima um modelo de regressédo logistica binaria e calcula as razbes de
probabilidade correspondentes.

Tabela 21: Estimativas da razdo de chances para o modelo de regresséo logistica.

Variavel Razao de Erro Padrao z P-Valor
Chances
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Tipo de gravidez -
dupla (x1)

Tipo de gravidez -
tripla ou mais (xz)

N° de consultas
pré-natal-1a 3 (x3)

N° de consultas
pré-natal - 4 a 6 (x4)

N° de consultas
pré-natal - mais de 7

(x,)

Sexo do bebé:
feminino (x3)

Auséncia de
anomalia congénita

(x,)

2,5233e+01

1,6093e+07

1,1810e+00

8,0352¢e-01

2,0201e-01

1,3042e+00

1,7682e-01

5,2551e+00

4,9686e+09

5,32114e-01

3,3975e-01

8,4239e-02

1,4458e-01

5,8953e-02

15,500

0,054

0,369

-0,517

-3,836

2,396

-5,197

2,2e-16

0,957

0,712

0,605

0,00012

0,0165

2,028e-07

Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados do SINASC de 2016 a 2021 no estado de Sao Paulo.

De maneira pratica, a chance de y =1 & 2,5233e+01 maior quando X,

aumenta em uma unidade - levando-se em conta que as outras variaveis se mantém

constantes. Portanto, para cada variagao unitaria em x 0 log das chances varia em

3,228, como visto na tabela 20.

Portanto, temos que a razdo de chances de um bebé do sexo feminino

nascer abaixo do peso € de exp(1,3042e+00) = 3,685 maior do que de um bebé do

sexo masculino.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas andlises feita através dos modelos para estimar o peso do
bebé ao nascer, tem-se que as principais caracteristicas que podem ser utilizadas
para estudar o comportamento do peso ao nascer sdo: semanas de gestagéo, sexo
do bebé, tipo de gravidez, tipo de parto e a presenga ou auséncia de anomalia
congénita.

Em contrapartida, as variaveis com significancia estatistica para estimar a
probabilidade do bebé nascer com baixo peso s&o: tipo de gravidez, quantidade de
consultas pré-natal, sexo do bebé e anomalia congénita. E, apesar de apgar 1 e
apgar 5 darem significancia estatistica, nao é factivel utiliza-las para predizer o peso
do bebé porque sdo medidas tomadas unicamente apds o nascimento.

Em vista disso, pode-se afirmar que quanto maior o tempo de gestagdo maior
a probabilidade do bebé nascer com um peso considerado adequado, ja que bebés
que nascem prematuros, em geral, apresentam um peso menor do que bebés que
nascem com mais de 36 semanas.

Da mesma forma, bebés do sexo feminino tendem a ter uma maior
probabilidade de apresentar um menor peso ao compararmos com bebés do sexo
masculino. Segundo a razdo de chances do modelo de regressao logistica, a
chance de que um bebé do sexo feminino nas¢a com baixo peso € 3,685 maior do
que um bebé do sexo masculino.

Segundo o modelo com distribuicdo normal inversa e link de ligacao
logaritmica, bebés nascidos de gravidez duplas ou triplas tém maior probabilidade
de apresentar baixo peso do que bebés de gravidez unica. Entretanto, é valido
ressaltar que esse tipo de gravidez requer maiores cuidados da gestante e um
acompanhamento médico cuidadoso, ja que a incidéncia de prematuridade é fator
relevante para gestagdes multiplas.

A auséncia de anomalia congénita - sao definidas como um grupo de
alteragdes alteragbes estruturais ou funcionais que ocorrem durante a vida
intrauterina e que podem ser detectadas antes, durante ou apds o0 nascimento
(OMS, 2023) - apresenta significancia estatistica para o peso do bebé, a razdo de
chances de um bebé com auséncia de anomalia congénita ndo ter um baixo peso €
1,2623 maior do que um bebé que tenha algum tipo de anomalia congénita.

Ademais, o parto cesareo apresenta relevancia para a estimacéo do peso do bebé.
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Entre as caracteristicas utilizadas para estimar o peso e o baixo peso ao
nascer, apenas o tempo de gestagéo, a quantidade de consultas pré-natal e o tipo
de parto € um fator controlavel. Entretanto, nem sempre o tipo de parto cesareo
pode ser evitado, principalmente quando ha a necessidade de partos de
emergéncia, que geralmente culminam em partos cesareos ou quando o bebé tem
um peso maior do que o esperado e o parto natural ndo é recomendado.

O numero de consultas de pré-natal nem sempre € controlavel, j& que no
Brasil ndo existe obrigatoriedade e ha maes que descobrem a gravidez com um
tempo ja avangado, diminuindo assim a quantidade de consultas de
acompanhamento da gravidez.

Entretanto, as consultas de pré-natais sdo altamente recomendadas por
especialistas pois, por meio desse acompanhamento, € possivel detectar anomalias
congénitas, possiveis patologias maternas e do feto, prevenir partos prematuros e o
baixo peso do bebé. Ha também o alto custo envolvido no cuidado neonatal com
bebés que nascem com baixo peso e/ou prematuros, j& que precisam ficar na
instituicdo médica por mais tempo, até que alcancem um peso ideal e tenham alta.

Segundo o critério de informacdo de Akaike (AIC), o modelo com melhor
adequacao para estimar o peso do bebé ao nascer € o modelo com distribuicdo
gama e link de ligagéo log. Entretanto, o modelo ainda precisa de ajustes e ndo esta
completo, pois para uma estimagao mais precisa e com menor variagao € altamente
indicado a inser¢gao de dados sobre os pais da crianga, ja que fatores genéticos

podem influenciar na variavel de interesse peso do bebé ao nascer.
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