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RESUMO

O peso ao nascer é um fator importante na determinacdo da morbimortalidade
fetal, neonatal e infantil, sendo um indicador importante para a saude publica e
considerado, pela Organizacdo Mundial da Saude, como o fator isolado mais
importante na sobrevivéncia infantil. Nesse sentido, melhorar o estado nutricional
materno, implementar politicas de saude de pré e pés-natal, tratar adequadamente as
condi¢cdes médicas associadas a gravidez e criar politicas de inclusao e apoio social
sdo medidas que devem ser tomadas no combate as condicfes que levam ao peso
inadequado em recém-nascidos.

O objetivo deste estudo é investigar como os fatores de saude materna, da
gestacdo, do recém-nascido, do parto e de qualidade do ar estdo associados com o
peso ao nascer e, também, identificar quais sao os fatores de risco para baixo peso ao
nascer.

A andlise descritiva dos dados foi realizada com o auxilio de tabelas de
frequéncia e de medidas-resumo (quartis, medianas, médias, maximos e minimos), a
fim de sumarizar o conjunto de dados. Ja a andlise inferencial foi realizada por meio do
ajuste de um modelo de regressdo Gama, com o intuito de encontrar o conjunto de
variaveis explicativas que explique o peso ao nascer.

A andlise mostra que quanto maior a idade gestacional estimada no parto, maior
€ 0 peso do recém-nascido. Além disso, mulheres na primeira gestacdo ddo a luz
bebés com menor peso. O uso de tabaco durante a gestacdo mostrou-se um
importante fator de risco para o peso do bebé. Por fim, gestantes no terceiro trimestre

gestacional e que estdo expostas ao NO2 dao a luz bebés com menor peso.



1. Introducéo

1.1. Justificativa

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF, do inglés United Nations Children’s Fund) elegeram o peso ao
nascer como o fator individual mais importante da morbimortalidade fetal, neonatal e
infantil e um significante preditor de saude individual. As duas organiza¢cdes salientam
que, além de poder trazer consequéncias a curto prazo para o recém-nascido, o baixo
peso ao nascer (BPN?) é fator de risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas na
vida adulta, como diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas cardiovasculares (UNICEF e
OMS, 2004).

Uchimura et al. (2008) complementam que um estado nutricional inadequado
pré-gestacional ou durante a gestagéo pode influenciar a saude do recém-nascido e da
mé&e no pos-parto, pois, além do peso impréprio observado nos recém-nascidos, a
nutricdo inadequada aumenta o risco de desenvolvimento de intercorréncias
gestacionais.

Estudos recentes vém apontando a poluicdo do ar como possivel determinante
do baixo peso ao nascer. Em Seul, na Coréia do Sul, a exposicdo das gestantes no
primeiro trimestre de gestacdo aos poluentes monoéxido de carbono (CO), diéxido de
nitrogénio (NO2), dioxido de enxofre (SO2) e o total de particulas suspensas (TSP) é
fator de risco para o baixo peso ao nascer (Ha et al., 2001). Em Sao Paulo, o estudo
pioneiro de Gouveia et al. (2004) indicou que o peso ao nascer sofre reducdo quando
as gestantes estao expostas a niveis elevados de CO e material particulado (PM10) no

primeiro trimestre de gestacao.

1 As categorias de peso ao nascer comumente utilizadas pela comunidade cientifica internacional foram
estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Saude, para fins comparativos e estatisticos. As categorias sdo: a)
extremo baixo peso ao nascer (< 1,0 kg); b) muito baixo peso ao nascer (< 1,5 kg), c) baixo peso ao nascer (< 2,5
kg) e d) macrossomia (= 4,0 kg) (OMS, 2018). A OMS disponibilizou em 18 de junho de 2018 a 112 revisdo do
sistema de Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11), onde
constam as categorias citadas. Detalhes podem ser consultados em: <https://icd.who.int/browsel1/l-m/en>.
Acesso em: 09 set. 2018.
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As condicdes obstétricas, a hipertensdo arterial durante a gestacdo (pré-
eclampsia), a diabetes gestacional e outras condicdes associadas ao estado
gestacional também devem ser levadas em conta e tratadas adequadamente para uma
gravidez sadia.

O encurtamento da gestacdo (gravidez pré-termo/prematura®) e o crescimento
intrauterino restrito sdo dois outros fatores que, agindo isolada ou conjuntamente,
levam ao baixo peso observado no neonato (OMS, 2004; WHO, 2012).

As carateristicas sociodemogréficas da gestante também sdo importantes para
definir o futuro gestacional. Maes com baixa idade, condicbes socioeconémicas
desfavorecidas, que possuem trabalho fisicamente exigente durante a gravidez e com
antecedente de parto pré-termo tendem a apresentar maior risco de terem um filho com
BPN (OMS, 2004).

Estima-se que entre 15% a 20% de todos os nascimentos em todo 0 mundo sdo
de bebés com BPN, representando, por ano, mais de 20 milhdes de nascimentos com
essa condicao. Diante dessa estatistica preocupante, a OMS declarou como objetivo
global a reduc@o do nimero de bebés com peso inferior a 2,5 kg em 30% até o ano de
2025 (OMS, 2014).

Em 2011, a proporcdo de recém-nascidos com baixo peso no Brasil foi de
8,53%, conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio dos
Indicadores e Dados Basicos 2012 (BRASIL, 2012). A Fundacdo Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEADE) indica que, em 2016, a propor¢cao de recém-nascidos com
baixo peso foi de 9,11% no estado de Sdo Paulo e de 9,48% na capital paulista
(SEADE, 2018).

Melhorar o estado nutricional materno, implementar politicas de saude no pré e
pos-natal, tratar adequadamente as condi¢cdes médicas associadas a gravidez e criar
politicas de inclusdo e apoio social sdo medidas que devem ser tomadas no combate

as condi¢gBes que levam ao baixo peso em recém-nascidos. Nesse sentido, reduzir a

2 A gravidez pré-termo acontece quando a idade gestacional no parto é inferior a 37 semanas de gestacdo,
enquanto que a gravidez pds-termo é aquela que supera 42 semanas de gesta¢cdo (UNICEF e OMS 2004; BRASIL,
2006; SAO PAULO, 2010).
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incidéncia de BPN requer uma estratégia global, de enfrentamento de multiplos
elementos.

Pelo que foi exposto nos paragrafos anteriores, a fim de avaliar as variaveis que
afetam o peso de neonatos, foram coletados dados de 357 gestantes, as quais foram
acompanhadas durante toda sua gestacdo e parto. Também foram colhidas

informacdes referentes aos recém-nascidos e a qualidade do ar.

1.2. Objetivo

O objetivo deste projeto € investigar a associacao entre 0 peso ao hascer e as

variaveis maternas, da gestacédo, do recém-nascido, do parto e de qualidade do ar.

2. Descricédo do estudo

Neste estudo foram coletados dados de 357 gestantes moradoras da zona oeste
do municipio de Sdo Paulo. Essas mulheres foram acompanhadas durante toda a
gestacdo e, nesse periodo, foram colhidas informacdes referentes as variaveis
sociodemogréficas, de saude, de saude gestacional, do parto e do recém-nascido.
Também foram obtidas informacdes sobre variaveis de qualidade do ar, nos trés
trimestres gestacionais. Esse banco de dados foi construido com o intuito de estudar a

associacao que essas variaveis tém com o peso observado em recém-nascidos.

2.1. Coletade dados

Para serem incluidas no estudo, as gestantes deveriam preencher os seguintes
requisitos:

a) gestacdo Unica, isto €, ndo gemelar;
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b) gestacéo ndo ectopica?;

c) idade gestacional inferior a 13 semanas e 6 dias, estimada pela data da
tltima menstruacdo e confirmada por ultrassonografia realizada no
primeiro trimestre gestacional e

d) auséncia de doencas pré-existentes, como hipertensdo, diabetes,

cardiopatias e doencas cronicas.

O recrutamento das gestantes foi realizado em algumas Unidades Béasicas de
Saude (UBSs) localizadas na zona oeste do municipio de Sdo Paulo, a partir da
listagem de exames positivos de gravidez realizados nessas UBSs. De posse da lista, a
coordenadora de campo de cada UBS checava os critérios de inclusdo no estudo e
encaminhava 0s casos para um agente comunitario de salde realizar a visita
domiciliar. Na visita, 0 agente apresentava o estudo e seus objetivos e, apls a
aceitacdo da gestante e assinatura do termo de consentimento, foram aplicados
questionarios de saude, de historicos obstétricos e sociodemografico. Alguns dias
depois de sua inclusédo, a gestante recebia quatro filtros para a coleta de dados de
concentracdo de didxido de nitrogénio (NO2) e ozbnio (Os), dois para cada um dos
poluentes atmosféricos. Esses filtros deveriam ser usados anexados a roupa ou a bolsa
da gestante durante 15 dias até a primeira consulta de ultrassonografia realizada no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo (HC-
FMUSP).

A assisténcia pré-natal foi realizada na UBS e em cada trimestre gestacional as
gestantes realizavam avaliacfes nutricionais, obstétricas e exame de ultrassonografia
no laboratério de obstetricia do HC-FMUSP. Nessas ocasides eram coletadas suas
medidas antropométricas (peso e altura), e calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
trimestral. As gestantes também entregavam os quatro filtros usados e recebiam quatro
novos filtros para a coleta de concentracdo de poluentes atmosféricos no trimestre

gestacional seguinte.

3 A gravidez ectdpica ocorre quando o dvulo é fecundado fora do Utero, em outras estruturas do sistema
reprodutor. Esse tipo de gestacdo é perigosa para a salde da mae e o tratamento consiste na interrupcao do
desenvolvimento do embrido.
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Durante o parto foram colhidos os dados referentes ao tipo de procedimento

realizado, além do peso da gestante naquele momento. Na sequéncia, foram obtidas

as medidas do recém-nascido: idade gestacional estimada pelo método de Capurro?,

peso, comprimento, perimetro cefalico e sexo.

2.2. Descricao das variaveis

2.2.1.

Variaveis sociodemogréficas da gestante

Cor: variavel categorica que indica a cor/fraca da gestante, sendo:

branca, indigena, negra ou parda;

Escolaridade: variavel categérica que indica o grau de escolaridade
da gestante, sendo: ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio

completo, ensino superior incompleto ou ensino superior completo;

Estado civil: variavel categdrica que indica o estado civil da gestante,

sendo: solteira, casada, unido consensual, separada ou vilva,;

Idade (em anos);

Ocupacao/profisséo: variavel categdrica  que indica a

ocupacao/profissao atualmente exercida pela gestante;

Renda: variavel categorica que indica a renda mensal da gestante,

sendo: menos de 1/2 salario minimo, entre 1/2 e 1 salario minimo,

4 0 método baseia-se na estimac3o da idade gestacional do neonato a partir da avaliagdo de cinco caracteristicas:
textura da pele, formato da orelha, tamanho do nddulo mamario, formacdo do mamilo e as dobras da sola do pé.
A partir dessas caracteristicas sdo obtidos escores que aplicados a um modelo resulta na idade gestacional

estimada.
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entre 1 e 3 salarios minimos, entre 3 e 5 salarios minimos, entre 5 e 10

salarios minimos ou entre 10 e 20 salarios minimos;

» Trabalho fora: varidvel dicotbmica que indica se a gestante trabalha

“fora de casa’, isto &, se possui registro formal em carteira;

= UF de nascimento: variavel categodrica que indica a Unidade da

Federacao de nascimento da gestante.

Variaveis de saude da gestante

= Aborto anterior: varidvel dicotbmica que indica se a gestante sofreu
aborto em gestacdes anteriores;

= Bebida: variavel dicotbmica que indica se a gestante consome bebida

alcoolica;

= Droga (uso anterior): variavel dicotbmica que indica se a gestante fez

uso de drogas antes da atual gestacéao;

» Estado nutricional pré-gestacional/pré-gravidico:  variavel
categorica que indica o estado nutricional pré-gestacional, o qual foi
obtido por meio do IMC pré-gestacional, sendo: baixo peso, peso

adequado, sobrepeso ou obesidade;

= Estatura (em metros);

= Exercicio fisico: variavel dicotbmica que indica se a gestante pratica

exercicios fisicos;

= Fumo (uso anterior): variavel dicotbmica que indica se a gestante

fumou antes da atual gestacéo;
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indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional (em kg/m?);

O IMC é calculado da seguinte maneira:

IMC = Peso
"~ Estatura?

sendo o peso dado em quilogramas e a estatura em metros.

Numero de gestacdes anteriores;

Numero de partos anteriores;

Peso pré-gestacional (em kg);

Primipara: variavel dicotdmica que indica se a gestante é primipara,

isto é, se esta gravida pela primeira vez.

Variaveis de saude gestacional

Diabetes gestacional: variavel dicotdmica que indica se a gestante

apresentou diabetes durante a gestacao;

Classificagdo do ganho de peso no 2° trimestre: variavel categorica
gue indica a classificacdo de ganho de peso entre 0 1° e 0 2° trimestre
gestacional, segundo classificacdo do Institute of Medicine, sendo:
ganho de peso insuficiente, ganho de peso adequado ou ganho de

peso excessivo;

Classificacdo do ganho de peso no 3° trimestre: variavel categorica

gue indica a classificagdo de ganho de peso entre o0 2° e 0 3° trimestre
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gestacional, segundo classificacdo do Institute of Medicine, sendo:
ganho de peso insuficiente, ganho de peso adequado ou ganho de

peso excessivo;

Droga (durante a gestacao): variavel dicotbmica que indica se a

gestante fez uso de drogas durante a gestacao;

Classificagdo do ganho de peso gestacional: variavel categorica
gue indica a classificacdo de ganho de peso durante a gestacao,
segundo classificacdo do Institute of Medicine, sendo: ganho de peso

insuficiente, ganho de peso adequado ou ganho de peso excessivo;

Ganho de peso no 1° trimestre: diferenca entre o peso da gestante

no 2° trimestre e no 1° trimestre gestacional (em kg);

Ganho de peso no 2° trimestre: diferenca entre o peso da gestante

no 3° trimestre e no 2° trimestre gestacional (em kg);

Ganho de peso total: diferenca entre o peso da gestante no 3°

trimestre e no 1° trimestre gestacional (em kg);

Fumo (durante a gestacdo): variavel dicotbmica que indica se a
gestante fumou durante a gestacéao;

Idade Gestacional no 1° trimestre gestacional (em semanas);

Idade Gestacional no 2° trimestre gestacional (em semanas);

Idade Gestacional no 3° trimestre gestacional (em semanas);

Infeccdo urinéria: variavel dicotbmica que indica se a gestante

apresentou infeccdo urinaria durante a gestacao;
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Infeccdo vaginal: variavel dicotbmica que indica se a gestante

apresentou infeccdo vaginal durante a gestacao;
IMC da gestante no 1° trimestre (em kg/m?);
IMC da gestante no 2° trimestre (em kg/m?);
IMC da gestante no 3° trimestre (em kg/m?);

Outras doencas: varidvel dicotbmica que indica se a gestante

apresentou outras doengas durante a gestacao;
Peso da gestante no 1° trimestre (em kg);
Peso da gestante no 2° trimestre (em kQ);
Peso da gestante no 3° trimestre (em kg);

Pré-eclampsia: variavel dicotbmica que indica se a gestante

apresentou alteracdes na pressao arterial durante a gestacao.

Variaveis do parto

Idade da gestante no parto (em anos);

IMC da gestante no parto (em kg/m?);

Peso da gestante no parto (em kg);

Tipo de parto: variavel categorica que indica o tipo de parto realizado,

sendo: normal, férceps ou cesarea.
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Varidveis de qualidade do ar

= NO:2 no 1° trimestre: concentracdo de diéxido de nitrogénio (NOz) no
1° trimestre gestacional (em pg/m3);

= NO:2no 2°trimestre: concentracdo de NO2 no 2° trimestre gestacional

(em pg/m3);

= NO:2no 3°trimestre: concentracdo de NO2 no 3° trimestre gestacional

(em pg/m3);

= O3z no 1° trimestre: concentracdo de ozobnio (O3) no 1° trimestre

gestacional (em pg/m3);

= Oz no 2° trimestre: concentracdo O3 no 2° trimestre gestacional (em

Hg/md);

= O3 no 3°trimestre: concentracdo O3z no 3° trimestre gestacional (em

Hg/md).

Variaveis do bebé

= Capurro: idade gestacional estimada no parto por meio do método de

Capurro (em semanas);

= Comprimento do recém-nascido (em centimetros);

= Condicdo de peso ao nascer: variavel categoérica que indica a
condicdo de peso do recém-nascido (RN), segundo classificacdo da
OMS, sendo: baixo peso (RN com peso < 2,5 kg), peso adequado (RN

com peso entre 2,5 e 4,0 kg) ou macrossomia (RN com peso = 4,0 kg);

= Perimetro cefalico do recém-nascido (em centimetros);
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= Sexo do recém-nascido: variavel categorica que indica o sexo do

recém-nascido, sendo: masculino ou feminino;

= Peso de nascimento do bebé (em kg).

3. Andlise descritiva

Na analise descritiva dos dados, serdo apresentadas tabelas de frequéncia e de
medidas-resumo (quartis, medianas, médias, maximos e minimos) a fim de sumarizar o
conjunto de dados. Também serdo apresentados graficos de dispersdo e do tipo
boxplot. Maiores detalhes sobre essas metodologias podem ser encontrados em
Bussab e Morettin (2013).

Inicialmente, cada variavel serd analisada separadamente, com o intuito de
caracterizar a amostra. Em seguida, as variaveis serdo analisadas conjuntamente, para
ajudar a entender qual o efeito que essas variaveis tém sobre o peso do recém-

nascido, quando associadas.

3.1. Discusséao da andalise descritiva

3.1.1. Tabelas de frequéncias e de medidas-resumo

Primeiramente serdo apresentados os resultados descritivos obtidos por meio
das tabelas de frequéncias absolutas e relativas, bem como pelas tabelas com as

medidas-resumo.
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" Variaveis sociodemogréaficas:

Comecando pelos dados sociodemogréficos, das 357 gestantes que
participaram do estudo observa-se, na Tabela A.1l, que 170 delas se declararam
pardas, enquanto que 138 gestantes se declararam brancas, 48 gestantes se
declararam negras e apenas 1 gestante se declarou indigena.

Na Tabela A.2, vé-se que a idade média das gestantes € de 26 anos, variando
entre 14 e 42 anos. Nessa mesma tabela sdo apresentados o 1° quartil, mediana e 3°
quartil para a idade das gestantes. Os quartis sdo os valores que dividem uma amostra
ordenada em quatro partes iguais. Assim, o 1° quartil (Q1 = 21 anos) indica que 25%
das gestantes tém 21 anos ou menos. A mediana (Md = Q2 = 26 anos) aponta que
50% das gestantes tém, no maximo, 26 anos. Por fim, o 3° quartil (Q3 = 30 anos) nos
diz que 75% das gestantes tém até 30 anos de idade.

Na Tabela A.3 e na Figura B.1 é apresentada a distribuicdo das gestantes,
segundo sua Unidade da Federacao (UF) de origem. Observa-se que as duas UFs com
maior nimero de representantes sdo Sao Paulo, com 244 gestantes e Bahia, com 45
gestantes. O mapa da Figura B.1 ainda explicita que todas as mulheres que participam
do estudo séo provenientes do Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil.

Quanto a escolaridade, 90% das gestantes cursaram até o ensino médio, sendo
0 ensino médio completo o grau de escolaridade mais frequente entre elas (Tabela
A.4).

A Tabela A.5 mostra que boa parte das gestantes sdo solteiras ou casadas,
seguidas por aquelas que estdo em uma unido consensual.

Pouco mais da metade das gestantes indicou que trabalha fora de casa (Tabela
A.6), sendo dona de casa, estudante e atendente as ocupacdes/profissdes mais
frequentes (Tabela A.7). Das 357 gestantes, 186 ganham de 1 a 3 salarios minimos
mensalmente e apenas 1% das gestantes ganham entre 5 e 10 salarios minimos. 73

gestantes n&o informaram ou ndo quiseram informar sua renda mensal (Tabela A.8).
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" Variaveis de saude da gestante:

Na Tabela A.9, verifica-se que a maioria das gestantes ndo sofreram abortos
anteriormente. Ja o uso de bebidas alcdolicas foi relatado por 11% delas (Tabela A.10).
O uso de drogas ilicitas antes da atual gestacéo foi informado por 31 gestantes (Tabela
A.11), enquanto que o uso durante a gestacao foi notificado por 5 (Tabela A.12).

Quanto ao uso de tabaco antes da atual gestacdo, 124 gestantes informaram
que tinham esse habito (Tabela A.13), ja 49 delas disseram que fumaram durante a
gestacdo (Tabela A.14). Referente a pratica de exercicios fisicos, 80% das gravidas
relataram nao praticar exercicios com regularidade (Tabela A.15).

Das 357 gestantes, 165 disseram que sdo primigestas, isto é, estdo gravidas
pela primeira vez e 103 gestantes informaram ja terem gestado uma vez anteriormente,
sendo esta sua segunda gestacao. As outras 89 gestantes estdo na terceira, quarta ou
quinta gestacao (Tabela A.16).

Quanto ao numero de partos, 175 gestantes disseram serem nuliparas, isto €,
ndo terem passado por parto anteriormente. Ja 114 delas passaram por um parto. As
outras 68 passaram por dois, trés, quatro ou cinco partos anteriormente (Tabela A.17).

O estado nutricional pré-gestacional foi determinado de acordo com as
recomendacdes do Institute of Medicine (2009), o qual indica que tal classificacado deve
ser baseada no IMC pré-gestacional (Tabela A.18). Dessa maneira, das 357 gestantes,
12 entraram no estudo com baixo peso; 193 iniciaram o estudo com peso adequado; 87
iniciaram com sobrepeso; 55 iniciaram obesas e 10 gestantes nédo tiveram o seu estado
nutricional pré-gestacional classificado, uma vez que n&o informaram seu peso pré-
gestacional (Tabela A.19). A Tabela A.20 apresenta a frequéncia das gestantes
segundo seus estados nutricionais no 1° trimestre gestacional, baseado nos seus IMCs

naquele trimestre.
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" Variaveis de saude gestacional:

Partindo para as condi¢cdes associadas a gestacdo, observou-se que 57% das
gestantes ndo apresentaram diabetes gestacional (Tabela A.21). Quanto a presenca de
infecdes durante a gestacao, 47% delas ndo apresentaram infeccao urinaria e 48% nao
tiveram infeccdo vaginal (Tabelas A.22 e A.23). Além disso, 55% das gravidas néo
apresentaram outras doencgas e nem pré-eclampsia durante a gestacdo (Tabelas A.24
e A.25). E importante chamar a atencido para o fato de que, em todas as variaveis
deste paragrafo, ha 149 gestantes (42% do total) com os dados de condicGes
associadas a gestacdo nao informadas no banco de dados. Essas ocorréncias foram
repassadas para a pesquisadora responséavel, a qual foi alertada sobre a falta dessas
informacgoes.

Na Tabela A.26, é possivel observar que, de modo geral, as gestantes
ganharam peso no decorrer da gestacao (com excecdo do peso minimo no 1° trimestre
gestacional, o qual € menor que o peso minimo pré-gestacional). O mesmo comentario
se estende para os IMCs observados durante a gestagéo, com a ressalva de que neste
caso todas as medidas descritivas sofreram aumento com o decorrer da gravidez
(Tabela A.27). E importante notar que, durante o parto, 198 gestantes n&o tiveram o
peso medido, impossibilitando também o calculo do IMC naquele momento.

As medidas-resumo para os ganhos de pesos trimestrais e total podem ser
vistas nas Tabelas A.28 a A.30. As medidas negativas indicam que houve algumas
perdas de peso durante a gestacao.

As frequéncias dos ganhos de peso durante a gestacdo segundo o estado
nutricional pré-gestacional podem ser consultadas na Tabela A.31. Um resumo desses
resultados € apresentado na Tabela A.32, na qual se observa que a maioria das

gestantes tiveram um ganho de peso insuficiente durante a gestacao.
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" Variaveis do parto:

Quanto ao tipo de parto, em 150 gestantes foi realizado o parto normal, seguido
por 146 gestantes que passaram por cesariana, 25 gestantes realizaram o parto do tipo

férceps e as outras gestantes nao tiveram o tipo de parto informado (Tabela A.33).

. Varidveis de qualidade do ar:

Em relacdo as concentracdes de NOz, a Tabela A.34 evidencia que as maiores
concentracdes foram observadas no primeiro trimestre gestacional e as menores foram
detectadas no segundo trimestre gestacional. A Tabela A.35 apresenta as medidas
descritivas para as concentracdes trimestrais de Oz, com medidas-resumo que pouco
mudam entre os trimestres. Nas duas variaveis, em todos os trimestres, cerca de 6%

das gestantes nao tiveram os dados coletados.

= Variaveis do bebé:

Dos 357 recém-nascidos, 189 sdo do sexo feminino e 167 sdo do sexo
masculino. Apenas 1 bebé nao teve o seu sexo informado (Tabela A.36). Quanto ao
comprimento dos neonatos, na Tabela A.37 verifica-se que essa medida varia entre
41,0 e 54,0 centimetros, com comprimento médio de 48,3 centimetros. Referente ao
perimetro cefalico, a Tabela A.38 mostra que essa medida variou entre 30,0 e 38,0
centimetros e, para essa variavel, 91 bebés néo tiveram o perimetro medido.

Do conjunto de 357 recém-nascidos, 268 nasceram a termo, isto é, na idade
gestacional esperada. Ja 24 bebés sao considerados pré-termo, uma vez que
nasceram antes de completadas 37 semanas de gestacdo. Por outro lado, 5 bebés
nasceram apos 42 semanas gestacionais, sendo, pois, poés-termo. Observou-se,

também, 60 bebés que ndo tiveram a idade gestacional estimada pelo método de



24

Capurro, o que nao permitiu a classificacdo deles segundo a idade gestacional
estimada no parto (Tabela A.39).

Quanto ao peso dos neonatos, na Tabela A.40 nota-se que essa medida variou
entre 1,54 e 4,65 kg, com metade dos bebés com peso de até 3,25 kg. O 3° quartil
indica que 75% dos bebés nasceram com até 3,49 kg.

As frequéncias do peso do recém-nascido, segundo o estado nutricional pré-
gestacional estao dispostas na Tabela A.41.

Em relacdo a condicdo de peso ao nascer nota-se, na Tabela A.42, que 338
bebés nasceram com peso adequado, enquanto 16 bebés nasceram com baixo peso,

isto €, com menos de 2,5 kg. Apenas 3 bebés nasceram com peso acima de 4,0 kg.

3.1.2. Estudo da homogeneidade dos pesos

ApGs o panorama da amostra dado na subsec¢do anterior, avaliou-se a relacdo

entre as variaveis discretas e o peso do bebé através de boxplots.

Como exemplo, na Figura 1, sdo apresentados os boxplots do peso do recém-
nascido, estratificados pela regido de origem da mae. Observa-se que a regiao de
origem da mae parece ter pouca influéncia no peso do bebé, uma vez que as duas
caixas na figura sdo semelhantes e ocupam posi¢ces semelhantes no eixo y. Os
losangos cinzas presentes no interior das caixas representam os pesos meédios dos
recém-nascidos que, nesse caso, sdo semelhantes nos dois grupos. Além disso, nota-
se a presenca de observacdes atipicas nos dois grupos, representadas pelos pontos

circulares nos graficos.
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Figura 1: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela regido de origem da mae.

As Figuras 1 e B.2 a B.5 sugerem que os fatores sociodemogréficos tém pouca
influéncia no peso do bebé. A excecdo é a escolaridade (Figura B.2), para a qual
verifica-se medidas aparentemente maiores para o peso dos recém-nascidos, nas 15
maes com ensino superior completo.

Levando-se em conta as categorias de estado nutricional da mae de acordo com
o IMC pré-gestacional (Tabela A.18), o boxplot na Figura B.6 sugere menores quartis
para as 12 méaes com baixo peso pré-gravidico, mas a meédia fica em patamar
semelhante a das outras classificacfes de estado pré-nutricional.

Conforme a Figura B.7, maes que ja sofreram aborto parecem néo ter dado a luz
bebés com peso menor, quando comparadas aquelas que nunca tiveram uma gravidez
interrompida.

As Figuras B.8 a B.12 indicam niveis ligeiramente menores para o peso do bebé
entre gestantes que bebem, ja fumaram ou usaram drogas em determinado momento
da vida e uma diferenca maior para as méaes que consumiram cigarros durante a

gestacdo. As cinco maes que consumiram drogas ilicitas durante a gestacao
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partejaram bebés com peso menor (Figura B.12). Aquelas que praticam exercicios
tiveram bebés ligeiramente mais pesados (Figura B.13).
A Figura B.14 mostra que bebés do sexo masculino tiveram peso ao nascer um

pouco maior que os do sexo feminino.

A fim de obter uma anélise mais detalhada sobre a relacdo de mais de um fator
com a variavel resposta, foram produzidos boxplots cruzando entre si os fatores
relacionados aos habitos de saude da mae (consumo de cigarro antes e durante a
gestacdo, consumo de bebidas, consumo de drogas antes da gestacdo e pratica de
exercicios). Também foram gerados boxplots cruzando esses fatores com

escolaridade, renda e ocorréncia de aborto anterior.

Por exemplo, na Figura 2, observa-se que o fato de a mée ja ter fumado antes
da atual gestacdo resulta em bebés com menor peso entre aquelas que tém até o

ensino médio incompleto.
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Figura 2: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela escolaridade da mée e seu
hébito de fumo anterior a atual gestacdo. Os boxplots azuis indicam as mées que ndo fumaram
antes da gestacédo e os vermelhos indicam as mées que fumaram antes da atual gestacéo.
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Nas Figuras 2, B. 15 e B.16, observa-se que, para a maior parte dos fatores
considerados, o habito de fumar antes da gestacao parece resultar em recém-nascidos
com peso menor. Esse resultado parece ser um pouco mais acentuado quando o
consumo de cigarros ocorre durante a gestagéo (Figuras B.17 a B.19).

N&o se observa, nas Figuras B.20 a B.22, um efeito claro do consumo de bebida
alcoolica quando associado a outros fatores sobre o peso ao nascer, exceto nos casos
ja mencionados de consumo de cigarros.

O consumo de drogas ilicitas anterior a gestacdo, que se vé como fator
considerado nas Figuras B.23 a B.25, também nédo produz sugestdes consistentes de
efeito no peso do neonato.

Devido a baixa quantidade de maes que declaram usar drogas durante a
gestacdo, ndo serdo produzidas andlises para tal fator.

Por fim, as Figuras B.26 a B.28 sugerem que a pratica de exercicios fisicos,
mesmo quando em associacdo com outros fatores, leva a um ligeiro aumento no peso

dos bebés.

3.1.3. Graficos de disperséo: poluicao

Por meio de graficos de dispersao serdo discutidas as relacdes entre as medidas
de poluicdo e o peso do recém-nascido. Nesta andlise, os graficos estdo acrescidos de
uma reta de regressao simples, que permite analisar visualmente a ocorréncia de
tendéncia de crescimento ou decrescimento do peso do bebé a medida em que os

niveis de exposicao aos poluentes aumentam.

Na Figura B.29, a reta de regressdo ajustada para a concentracdo de o0zonio
(Os) no 1° trimestre gestacional sugere uma leve reducéo no peso dos bebés, com a
maior exposicdo a esse poluente ocorrendo neste trimestre. Nota-se, também, um leve
aumento no peso dos bebés com a exposicdo ao didxido de nitrogénio (NO2) no
segundo trimestre da gravidez, com esse leve aumento no peso ocorrendo também

com a exposicao das gestantes ao 0z6nio nos dois Ultimos trimestres.
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Prossegue-se com a analise da interacdo da exposicdo aos poluentes com 0s
fatores de saude considerados previamente. Isso sera discutido por meio de duas retas
de regressdao, uma para cada conjunto de observacdes, separadas pelo fator em
guestao.

Como exemplo das andlises que serdo delineadas nos pardgrafos seguintes
nota-se, na Figura 3, que parece nao haver efeito de interagdo entre o habito de fumar
antes da gestacdo com a exposicdo ao NO2, em nenhum dos trimestres gestacionais,
uma vez que as duas retas ficam proximas. Fica sugerido, nesta figura, que o fumo
resulta em peso ao nascer um pouco menor, uma vez que a reta vermelha (para maes
que ja fumaram) fica um pouco abaixo da reta azul (para maes que nunca fumaram).
Uma interagdo maior com o Os fica sugerida, sobretudo no primeiro trimestre, ja que as
retas se cruzam. A exposicao crescente a esse poluente indica uma reducdo no peso

do bebé para maes que ja fumaram.
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Figura 3: Gréficos de disperséo do peso do recém-nascido, estratificados por medidas de
concentracd@o de poluentes e hbito de fumo da mée antes da atual gestagéo. A reta vermelha
indica o ajuste da regresséo linear realizado para maes que ja fumaram, a azul indica o ajuste
realizado para mées que nunca fumaram.
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Maes que fumaram durante a gestacédo deram a luz a bebés de menor peso ao
longo dos trimestres, para varios niveis de exposi¢ao aos poluentes (Figura B.30).

A Figura B.31 sugere interpretagdes diferentes para a interagdo entre o0 consumo
de alcool e os poluentes analisados: maior peso ao nascer, quando o consumo de
alcool esta associado com maior exposi¢cdo ao NO2 e menor peso ao nascer, quando o
consumo de alcool esta associado a maior exposi¢cao ao Os.

A Figura B.32 indica que a relacdo entre o consumo de drogas, para gestantes
expostas aos poluentes, e 0 peso do recém-nascido ndo é clara. H4 um ligeiro aumento
de peso ao nascer para a associagao entre o consumo de drogas com o NO2. Por outro
lado, o peso ao nascer € menor para 0s bebés das gestantes (no segundo trimestre
gestacional) expostas a maior concentracdo de Os.

A prética de exercicios parece estar relacionada com maior peso do recém-
nascido, para os diversos niveis de exposi¢do a poluentes, exceto para as gravidas no

segundo trimestre gestacional e expostas ao 0zonio (Figura B.33).

3.1.4. Graficos de dispersdo: ganho de peso da mae

Repete-se nesta secdo a técnica de gréficos de dispersdao com retas de
regressao da secdo anterior, desta vez estudando a relacdo entre o ganho de peso da
mae e o peso do bebé. Para isso, considera-se a variacdo semanal do peso da
genitora no intervalo entre os trimestres consecutivos e, também, no intervalo entre o

primeiro e o terceiro trimestre da gravidez.

Na Figura B.34 observa-se que maiores ganhos de peso semanal sao
acompanhados de maiores pesos ao nascer. Essa relacdo se verifica para os
diferentes niveis de classificacdo do estado nutricional da gestante segundo seu IMC.

Nas Figuras B.35 a B.40 nota-se que a relagcdo entre o maior ganho de peso da
mae durante a gestacdo e 0 maior peso ao nascer ocorre na maior parte dos niveis dos
fatores de saude da mée (fumo antes da gestacéo, fumo durante a gestacdo, consumo

de bebidas, uso de drogas antes da gestacdo e aborto anterior). Para méaes que
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declararam fumar durante a gravidez, a relacdo entre o seu ganho de peso durante a
gestacao e o0 peso de seu recém-nascido aparenta ser mais acentuada (Figura B.36)

Considerando a pratica de exercicios fisicos (Figura B.40), as retas de regressao
indicam que o peso do bebé se mantém no mesmo patamar para aquelas gestantes
gue se exercitam, independentemente do ganho de peso que elas tiveram em qualquer
um dos trimestres.

Resultados semelhantes aos expostos nos paragrafos anteriores desta secao
verificam-se quando a analise leva em conta a taxa de ganho de peso semanal, isto €,
o percentual de ganho de peso semanal da gestante em relacdo ao seu peso no 1°
trimestre gestacional (Figuras B.41 a B.47). Nesta analise, vé-se também que maes
que ndo bebem e ndo fumam tém bebés com peso no mesmo nivel,
independentemente do ganho de peso que elas tiveram em qualquer um dos

trimestres.

3.1.5. Graficos de dispersao: outros fatores

Nesta secdo serd avaliada, de maneira analoga a das secbes anteriores, a
relagdo entre o peso do neonato e algumas caracteristicas da mée (altura e idade no
parto), da gestacado (capurro, isto €, a idade gestacional estimada no parto por meio do

método de Capurro) e da crianga (comprimento e perimetro cefalico).

Nas Figuras B.48 e B.49, verifica-se correlagdo mais forte entre o peso do
neonato e sua idade gestacional estimada no parto (capurro), além de correlacdo do
peso com as medidas antropométricas da crianga (comprimento e perimetro cefalico).
A Figura B.50 sugere, também, um ligeiro aumento no peso do bebé com a maior
estatura da mae.

Quando se leva em conta a associacdo com os habitos de saude da gestante,
nota-se, na Figura B.50, que as maes que ja fumaram deram a luz a bebés um pouco

mais leves, mesmo quando analisa-se este habito em associacdo com outros fatores.
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Esse efeito sobre o peso dos bebés é mais evidente para maes que fumaram durante a
gestacao (Figura B.51).

De acordo com a Figura B.52, o consumo de alcool aparenta estar relacionado
com menor peso do bebé para maes mais altas e mais velhas.

N&o fica claro se o uso de drogas, em algum momento da vida da mée, prévio a
gestacao, se relaciona com os fatores considerados (Figura B.53).

Por fim, na Figura B.54 verifica-se que maes que praticam exercicios tiveram

bebés ligeiramente mais pesados.

4. Anédlise inferencial

Parte-se agora para a analise inferencial dos dados. Nesta andlise sera proposto
um modelo que explique o peso ao nascer por meio de um conjunto de variaveis
explicativas. As técnicas que serdo vistas nesta secdo podem ser consultadas com
maiores detalhes em Kutner et al. (2004), van Burren (2012) e Paula (2013).

4.1. Subconjunto de variaveis explicativas

Dada a grande gquantidade de variaveis presentes no conjunto de dados foi
solicitado para a pesquisadora responsavel que definisse um subconjunto de variaveis
explicativas que fossem relevantes para o seu estudo, além de serem de seu interesse.
Assim, para as técnicas que serdo empregadas no estudo inferencial, foram
consideradas as seguintes variaveis: escolaridade, estado civil, trabalho fora/formal,
aborto anterior, bebida, droga (uso anterior), exercicio fisico, fumo (uso anterior),
primipara, classificacdo do ganho de peso no 2° trimestre, classificacdo do ganho de
peso no 3° trimestre, diabetes gestacional, droga (durante a gestacgéo), fumo (durante a

gestacdo), infeccdo urinaria, infeccdo vaginal, pré-eclampsia, idade no parto, NO2 no 1°
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trimestre, NO2 no 2° trimestre, NO2 no 3° trimestre, Oz no 1° trimestre, O3 no 2°
trimestre, Oz no 3° trimestre, capurro, sexo do recém-nascido e peso de nascimento do
bebé.

4.2. Imputagdo e reamostragem

A fim de reduzir o problema de dados faltantes apresentado na amostra, além de
proporcionar melhores condi¢cdes para a obtencdo de um modelo de regressao, foram
imputados, para a variavel capurro, valores simulados numa reamostragem bootstrap,
pelo método de médias preditivas. O processo de reamostragem visa calcular
estimativas para a varidvel capurro a partir de repetidas amostragens da amostra
original. Para obtencéo dos valores simulados para a variavel capurro foram usadas
como preditoras todas as outras variaveis definidas na subsecdo anterior, visando a
preservacado das relagbes entre o capurro e estas variaveis. Detalhes sobre a técnica
de reamostragem bootstrap podem ser vistos em van Burren (2012).

4.3. Selecao de variaveis

Para a selecéo das variaveis que fardo parte do modelo final foram usados dois

métodos: o método backward e o de Akaike.

No método backward inicialmente é ajustado o modelo completo, isto €, o
modelo com todas as variaveis explicativas presentes nos dados (considerando que o
peso de nascimento do bebé é a variavel resposta). Apés o ajuste, a variavel cujo
coeficiente ajustado possui o maior valor-p é eliminada. E entdo realizado um novo
ajuste com as variaveis restantes, eliminando, apds o novo ajuste, a variavel com maior
valor-p. Esse processo se repete até que todos os coeficientes restantes no modelo

tenham niveis de significancia (valores-p) inferiores a 5%.
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No método de Akaike a variavel que sai do modelo é aquela que, quando
removida, leva a um modelo com menor valor para o Critério da Informacédo de Akaike
(AIC). O processo de remoc¢do de variaveis para no momento em que o menor AIC
ocorre quando nenhuma variavel é removida do modelo. O AIC é calculado por:

AIC =D*(y; ) + 2p

em que D*(y; i) denota o desvio do modelo e p € o numero de variaveis explicativas
(Paula, 2013).

4.4. Modelo Linear Generalizado

Para a modelagem do peso ao nascer fez-se o ajuste de um Modelo Linear
Generalizado (MLG), considerando essa variavel com distribuicdo Gama. Os MLGs séo
uma extensao dos modelos de regressao simples e multipla. Detalhes sobre os MLGs
podem ser encontrados em Paula (2013).

No ajuste foram levadas em conta as interacfes entre variaveis que seriam de
interesse pratico para a pesquisadora. Também se optou por centralizar as variaveis de
concentracdo de poluentes atmosféricos, para auxiliar nas interpretacdes que serdo

dadas nas subsecdes seguintes.

4.4.1. Modelo ajustado

Apo6s 0 uso das técnicas apresentadas nas Secdes 4.1 e 4.2 chegou-se ao MLG
gue considera as variaveis apresentadas na primeira coluna da Tabela A.43 como
importantes para explicar o peso ao nascer. No método backward, optou-se por ndo
remover a variavel sexo, apesar de seu valor-p de 6%.

A relacado funcional entre o peso médio ao nascer e essas variaveis pode ser

descrita por meio da seguinte formula:
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A=1log(u) = Bo+ P1X1+ BoXo + P3Xs + PaXs + Bs(Xs — Xs) + Bs(Xs — Xs)
+ BrXo(Xs — Xs) + B Xo(Xs — Xo)

sendo A igual ao logaritmo do peso médio ao nascer (u) e as variaveis X;: primipara
(igual a 0 se ndo e igual a 1 se sim), X,: fuma atualmente (igual a 0 se ndo e igual a 1
se sim), X5: capurro (em semanas), X,: sexo do bebé (igual a 0 se masculino e igual a
1 se feminino), Xs: concentracdo de NO2 no 2° trimestre (em pg/m3) e X4: concentracéo
de NO2 no 3° trimestre (em pg/md). X: indica a concentragdo média de NO2 no 2°
trimestre (em pg/m3) e X, indica a concentracdo média de NO2 no 3° trimestre (em
ug/m3). Os B's séo os coeficientes associados as variaveis, sendo B, o coeficiente do
modelo em que todas as variaveis sdo nulas e S, e B3 0s coeficientes associados as

interacdes.

Na Tabela A.43 estdo as estimativas dos coeficientes do modelo ajustado. Nota-
se que maes primiparas dédo luz a bebés com menores pesos, uma vez que a
estimativa € negativa. Além disso bebés do sexo feminino nascem com peso
ligeiramente menor quando comparados com bebés do sexo masculino. Vé-se também
que quanto maior o capurro (idade gestacional estimada no parto) maior € 0 peso ao
nascer. Com relacdo ao uso de tabaco durante a gestacdo e as concentracdes de
poluentes atmosféricos, como foi incluida interacdo entre esses fatores, a interpretacéo
das estimativas deve ser feita com um pouco mais de cuidado. Ainda nesta secao

serdo discutidas essas interagoes.

O modelo ajustado permite também predizer o peso do bebé ao nascer, com
base nos valores observados das variaveis. Por exemplo, considerando-se que a
gestante é primipara (X; = 1), que fumou durante a gestacdo (X, = 1), que a idade
gestacional estimada no parto (capurro) foi de 39 semanas (X; = 39), que o bebé é do
sexo masculino (X, =0), que a concentracdo de NO2 no 2° trimestre gestacional
superou a concentracdo média desse poluente no 2° trimestre em 15 ug/m3, ou seja,

que Xz —Xs = 15ug/m3 e que a concentracdo de NO2 no 3° trimestre gestacional
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superou a concentracdo média desse poluente no 3° trimestre em 15 ug/m3, ou seja,

que X, — X, = 15 ug/m3, teremos:

1 =1log(h) = — 0,634 — 0,043 — 0,081 + 0,048 * (39) + 0,001 * (15) — 0,001 * (15)
—0,004 * (15) + 0,003 * (15) .

Realizando o célculo chega-se em 1 = 1,099. Assim, lembrando que o modelo
usa a ligacdo logaritmica, é possivel recuperar o peso ao nascer predito

exponenciando A:

f=e*=e%0 =3,00kg

Portanto o peso ao nascer predito para o bebé da gestante com as

caracteristicas acima é de 3,00 kg.

A seguir serdo dadas algumas interpretacfes que podem ser obtidas com auxilio

do modelo proposto nesta secao.

e Avaliacdo de pacientes primiparas e ndo primiparas

Considerando a gestante primipara (X; = 1), 0 peso ao nascer esperado é dado
por:
Ap = Bo+ B1Xy + BoXo 4 BaXz + BuXy + Bs(Xs — Xs) + Bs(Xs — Xo)
+ B X, (Xs — Xs5) + BaXo (X6 — Xe)

Por outro lado, para a gestante ndo primipara (X; =0), 0 peso ao nascer

esperado é dado por:
Anp = Bo+ B2Xo 4 BaXz + PaXs + Bs(Xs — Xs) + Bs(Xs — Xo)
+ B7X,(Xs — Xs) + BeX2 (X — Xo)

Assim, temos que:
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A, = e’ e ﬁnp = eznp

Pode-se calcular a razdo entre primipara e ndo primipara, considerando-se

fixadas as variaveis X,, X3, X,, Xs e X¢. Deste modo, tem-se:

Ho
Unp

— eﬁl

Considerando-se o valor estimado de f;, dado na Tabela A.43, tem-se:

=Lt — 00420096 .

Unp

Assim, € esperado peso ao nascer 4% menor para os bebés nascidos de maes
primiparas do que os nascidos de maes ndo primiparas, quando mantidas constantes
as outras variaveis do modelo. O Intervalo com coeficiente de confianca de 95% para o

peso ao nascer € dado por: [—6,8% ; —1,5%].

e Avaliacdo de pacientes que fumaram durante a gestacdo (X, =1) e

apresentaram niveis de NO2 na média

Realizando um raciocinio analogo aquele feito para se chegar na formula de A,
tem-se:

n= eB2+ B7(X5—Xs) + Bg(X6—Xs) — oB2+B7+(0)+ g+ (0) — ph2

Considerando-se o valor estimado de f3,, dado na Tabela A.43, tem-se:
A = e~0081 = 0,922

Assim, é esperado peso ao nascer 7,8% menor para os bebés nascidos de maes

que fumaram durante a gestacdo do que os bebés nascidos de méaes que nao
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fumaram. O Intervalo com coeficiente de confianca de 95% para o peso ao nascer é
dado por: [-11,4% ; —4,1%].

e Avaliacdo de pacientes que ndo fumaram durante a gestacdo (X, =0) e

apresentaram nivel de NO2 no 2° trimestre igual a 54,5 ug/m3 (X5 = 54,5)

Neste caso, tem-se:

T' — eﬁS(XS_)?S) i

Considerando-se o valor estimado de S5, dado na Tabela A.43, tem-se:

ﬁ — 80,001*(15) = 1’021 .

Assim, é esperado peso ao nascer 2,1% maior para os bebés de maes que nao
fumaram durante a gestacdo e estiveram expostas a 15 unidades de NO2 a mais do
que a concentracdo média de NO2 no 2° trimestre de gestacdo do que os nascidos de
maes que fumaram e estiveram expostas a concentracdo meédia de NO2 no 2° trimestre
de gestacédo. O Intervalo com coeficiente de confianca de 95% para o peso ao nascer €
dado por: [0,6% ; 3,6%].

e Avaliacdo de pacientes que fumaram durante a gestacdo (X, =1) e

apresentaram nivel de NO2 no 2° trimestre igual a 54,5 ug/m?3 (X5 = 54,5)

Neste caso, tem-se:
n= eB2+ (Bs+ B7)(Xs — Xs) ]
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Considerando os valores estimados de S,, s e B, dados na Tabela A.43, tem-
se:

ﬁ — e—0,081+(0,001—0,004)*(15) =0,89 .

Assim, é esperado peso ao nascer 11% menor para os bebés de maes que
fumaram durante a gestacdo e estiveram expostas a 15 unidades de NO2 a mais do
que a concentracdo média de NO2 no 2° trimestre de gestacdo do que os nascidos de
maes que ndo fumaram e estiveram expostas a concentracdo média de NOz no 2°
trimestre de gestacéo. O Intervalo com coeficiente de confianca de 95% para o peso ao
nascer é dado por: [—16,1% ; —5,8%].

e Avaliacdo de pacientes que ndo fumaram durante a gestacdo (X, =0) e

apresentaram nivel de NO2 no 3° trimestre igual a 52,8 ug/m?3 (X5 = 52, 8)

Neste caso, tem-se:

n — eﬁ6(X6_)?6) i

Considerando-se o valor estimado de S, dado na Tabela A.43, tem-se:

f] — e—0,00l*(lS) — 0,983 .

Assim, é esperado um peso ao nascer 1,7% menor para os bebés de maes que
nao fumaram durante a gestacao e estiveram expostas a 15 unidades de NO2 a mais
do que a concentracdo média de NO2 no 3° trimestre de gestacdo do que os nascidos
de mées que fumaram e estiveram expostas a concentracdo média de NO2 no 3°
trimestre de gestacéo. O Intervalo com coeficiente de confianca de 95% para o peso ao
nascer é dado por: [—2,9% ; —0,4%].
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e Avaliacdo de pacientes que fumaram durante a gestacdo (X, =1) e

apresentaram nivel de NO2 no 3° trimestre igual a 52,8 ug/m3 (X5 = 52, 8)

Neste caso, tem-se:
n= eBz+ (Bs + Bs) * (X —X¢g)

Considerando-se os valores estimados de f3,, B, € Bg dados na Tabela A.43,

tem-se:
ﬁ — 8_0’081 +(-=0,001 — 0,003) = (15) — 0’944_

Assim, € esperado um peso ao nascer 5,6% menor para os bebés de maes que
fumaram durante a gestacao e estiveram expostas a 15 unidades de NO2 a mais do
que a concentracdo média de NO2 no 3° trimestre de gestacdo do que os nascidos de
maes que nao fumaram e estiveram expostas a concentracdo média de NOz no 3°
trimestre de gestacéo. O Intervalo com coeficiente de confianca de 95% para o peso ao
nascer é dado por: [-10,4% ; —0,8%].

No Apéndice C é apresentada uma analise da adequacdo do Modelo Linear
Generalizado ajustado aos dados. Essa andlise teve por objetivo verificar se o modelo

proposto apresenta algum desvio relevante para modelagem dos dados observados.
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5. Conclusdes

Em uma analise mais geral, com auxilio de técnicas descritivas, foi possivel

observar que:

Parece existir associacdo entre o baixo peso observado em recém-
nascidos com o uso de tabaco da mée, seja antes ou durante a gestacao.
Tal associacdo acontece mesmo quando consideramos a interacdo do
fumo com outros fatores considerados no estudo;

Também é sugerida uma associacdo entre a idade gestacional e o peso
do recém-nascido;

H& uma indicacdo de que méaes com baixo peso pré-gestacional ddo a luz
bebés com menor peso. Por outro lado, é sugerido que um maior ganho
de peso durante a gestacao resulta em neonatos com maior peso;

Por fim, h4 uma indicacdo de que o consumo de bebida reduz o peso do
bebé e a préatica de exercicios fisicos resulta em neonatos com maiores

pesos ao nascer.

A partir de andlises mais detalhadas, usando-se técnicas de andlise estatistica

inferencial, constatou-se que:

Quanto maior a idade gestacional estimada no parto, maior é o peso do
recém-nascido (nivel de significancia a = 5%);

Mulheres na primeira gestacao dao a luz bebés com menor peso (nivel de
significancia a = 5%);

O uso de tabaco durante a gestacado € um importante fator de risco para o
peso do bebé. Além disso, nota-se também que a interagcédo entre o habito
de fumar durante a gestacédo e a exposicao ao NO2 potencializa o efeito
negativo no peso ao nascer. Em particular, gestantes no terceiro trimestre

e expostas ao NO2 dao a luz bebés com menor peso.
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Tabela A.1: Frequéncias das gestantes, segundo sua cor/raca.

Cor/raca Frequéncia %
Parda 170 48
Branca 138 39
Negra 48 12

Indigena 1 1
Total 357 100

Tabela A.2: Medidas-resumo para a variavel “Idade da gestante”.

Idade da gestante (anos)

Minimo 1° Quartil Mediana Média 3° Quartil Maximo
14 21 26 26 30 42

Tabela A.3: Frequéncias das gestantes, segundo sua Unidade da Federacao de

nascimento.

Unidade da Federacéo Frequéncia %
SP 244 68
BA 45 13
PE 14 4
MG 12 3
PB 8 2
Pl 6 2
PR 6 2
CE 5 1
MA 5 1
AL 4 1
RN 3 1
SE 2 1
GO 1 <1
RJ 1 <1
SC 1 <1

Total 357 100




Tabela A.4: Frequéncias das gestantes, segundo sua escolaridade.
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Escolaridade Frequéncia %
Ensino Fundamental Incompleto 61 17
Ensino Fundamental Completo 28 8
Ensino Médio Incompleto 82 23
Ensino Médio Completo 150 42
Ensino Superior Incompleto 19 5
Ensino Superior Completo 15 4
N&o informado 2 1
Total 357 100

Tabela A.5: Frequéncias das gestantes, segundo seu estado civil.

Estado Civil Frequéncia %
Solteira 137 38
Casada 116 32

Unido Consensual 99 28
Separada 3 1

Vilva 1 <1

Nao informado 1 <1

Total 357 100

Tabela A.6: Frequéncias das gestantes, segundo categorias da variavel
“Trabalha fora de casa?”.

Trabalha fora de casa? Frequéncia %
Nao 183 51
Sim 174 49

Total 357 100




Tabela A.7: Frequéncias das gestantes, segundo sua ocupagéao/profissao.

Ocupacao/profissao Frequéncia

Dona de Casa 97
Estudante 25
Atendente 22

Empregada Doméstica 20
Desempregada 19
Auxiliar de Servicos Gerais
Vendedora
Auxiliar administrativo
Caixa
Cuidadora
Cabeleireira/Manicure
Cozinheira
Auxiliar
Cabeleireira
Recepcionista
Agente de Saude
Autbnoma
Professora
Secretaria
Cobradora
Corretora
Costureira
Pensionista
Seguranca
Auditora
Auxiliar de Professor
Coordenadora
Frentista
Repositora de estoque
Técnica de Enfermagem
Outro
Nao informado
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Tabela A.8: Frequéncias das gestantes, segundo sua renda mensal.

Renda mensal Frequéncia %

Menos de ¥2 Salario Minimo 3 1
Entre ¥2 e 1 Salario Minimo 46 13
Entre 1 e 3 Salarios Minimos 186 52
Entre 3 e 5 Salarios Minimos 45 13

Entre 5 e 10 Salarios Minimos 4 1
Nao informado 73 20
Total 357 100

Tabela A.9: Frequéncias das gestantes, segundo categorias da variavel “Sofreu
aborto(s) anterior(es)?”.

Sofreu aborto(s)

anterior(es)? Frequéncia v
Nao 283 79

Sim 72 20

Nao informado 2 1
Total 357 100

Tabela A.10: Frequéncias das gestantes, segundo consumo de bebida alcéolica.

Consome bebida

Ll Frequéncia %
alcéolica?
Nao 315 88
Sim 41 11
Nao informado 1 1
Total 357 100

Tabela A.11: Frequéncias das gestantes, segundo uso de drogas antes da atual

gestacao.
Usou drogas antes . )
da atual gestacéo? Frequéncia Y
Nao 309 57
Sim 31 A
Nao informado 17 4

Total 357 100
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Tabela A.12: Frequéncias das gestantes, segundo o0 uso de drogas durante a

gestacéao.
Usou drogas A
durante a gesgtagéo? Frequencia %
N&o 346 97
Sim 5 1
N&o informado 6 2
Total 357 100

Tabela A.13: Frequéncias das gestantes, segundo uso de tabaco antes da atual

gestacao.
Fumou antes da F . y
atual gestacdo? requéncia A
Nao 231 65
Sim 124 32
Nao informado 2 1
Total 357 100

Tabela A.14: Frequéncias das gestantes, segundo uso de tabaco durante a

gestacéao.
Fumou durante A .
~ Frequéncia %
a gestacao?

N&o 302 85

Sim 49 14

N&o informado 6 1
Total 357 100

Tabela A.15: Frequéncias das gestantes, segundo pratica de exercicios fisicos.

Pratica exercicios

fisicos? Frequéncia %
N&ao 287 80

Sim 68 19

N&o informado 2 1

Total 357 100
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Tabela A.16: Frequéncias das gestantes, segundo niumero de gestacdes

anteriores.
Numero de .
~ , Frequéncia %
gestacdes anteriores

0 165 46

1 103 29

2 60 17

3 18 5

4 6 2

5 5 1
Total 357 100

Tabela A.17: Frequéncias das gestantes, segundo numero de partos anteriores.

Numero de

partos anteriores Frequéncia %
0 175 9
1 114 32
2 48 13
3 12 3
4 . 3
Total 357 100

Tabela A.18: Ganho de peso recomendado de acordo com o IMC materno pré-

gestacional.
*
.. IMC pré- Ganho de peso Ganho de peso
Estado nutricional . ~ por semana no
X . gestacional durante agestagcdo g . 4o .
pré-gestacional 5 2° e 3°trimestres
(kg/m?) (kg) (kg)
Baixo peso <185 12,5-18,0 0,51
Peso adequado 18,5-24,9 11,5-16,0 0,42
Sobrepeso 25,0-29,9 7,0-115 0,28
Obesidade = 30,0 50-90 0,22

* Assumindo que o ganho de peso no primeiro trimestre varia de 0,5 a 2,0 kg.
Fonte: Institute of Medicine (2009).
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Tabela A.19: Frequéncias das gestantes, segundo estado nutricional pré-

gestacional.
Estado nutricional A
i . Frequéncia %
pré-gestacional

Baixo Peso 12 3
Peso adequado 192 54
Sobrepeso 88 25
Obesidade 55 15

N&o informado 10 3
Total 357 100

Tabela A.20: Frequéncias das gestantes, segundo estado nutricional no 1°
trimestre gestacional.

Estado nutricional

no 1° trimestre gestacional Frequéncia %
Baixo Peso 8 2
Peso adequado 167 47
Sobrepeso 114 32
Obesidade 68 19
Total 357 100

Tabela A.21: Frequéncias das gestantes, segundo a variavel “Apresentou
diabetes durante a gestacao?”.

Apresentou diabetes

durante a gestagéo? Frequéncia %
No 202 57

Sim 6 1

Né&o informado 149 42
Total 357 100

Tabela A.22: Frequéncias das gestantes, segundo a variavel “Apresentou
infeccao urinaria durante a gestacao?”.

Apresentou infec¢ao urinaria

durante a gestacéo? Frequéncia %
Sim 40 11
N&o informado 149 42

Total 357 100
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Tabela A.23: Frequéncias das gestantes, segundo a variavel “Apresentou
infecc&o vaginal durante a gestacéo?”.

Apresentou infec¢éo vaginal

durante a gestacao? Frequencia %
Nao 173 48

Nao informado 149 12
Total 357 100

Tabela A.24: Frequéncias das gestantes, segundo a variavel “Apresentou outras
doencgas durante a gestacao?”.

Apresentou outras doencas

durante a gestacéo? Frequéncia %
Nao 195 55

Sim 13 3

Nao informado 149 42
Total 357 100

Tabela A.25: Frequéncias das gestantes, segundo a variavel “Apresentou pré-
eclampsia durante a gestagéao?”.

Apresentou pré-eclampsia

durante a gestagéo? Frequéncia %
Nao informado 149 42
Total 357 100

Tabela A.26: Medidas-resumo para as variaveis de Peso.

Peso da _ 0 , , 30 , Né&o
gestante Minimo . Mediana Média . Maximo .

(kq) Quartil Quartil informado
Pré-gestacional 41,0 55,0 62,0 64,7 70,5 115,0 10 gestantes
1° Trimestre 39,6 56,6 64,0 66,8 73,0 120,5 -
2° Trimestre 42,8 60,8 67,5 70,1 76,6 121,3 -
3° Trimestre 47,4 65,1 72,2 74,5 80,9 123,8 -

Parto 47,8 68,2 75,0 76,7 82,9 130,0 198 gestantes
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Tabela A.27: Medidas-resumo para as variaveis de IMC.

IMC da 10 30 Nao
g(isét/z:;lzt)e Minimo Quartil Mediana Média Quartil Maximo informado
Pré-gestacional 16,92 21,36 24,23 25,16 27,05 45,46 10 gestantes
1° Trimestre 17,44 22,12 25,06 25,97 28,39 45,14 -
2° Trimestre 18,87 23,35 26,50 27,29 29,45 46,23 -
3° Trimestre 20,81 25,32 28,19 29,01 31,27 47,86 -
Parto 21,45 26,37 29,24 30,01 32,63 51,39 198 gestantes

Tabela A.28: Medidas-resumo para o ganho de peso no 1° trimestre, segundo
estado nutricional pré-gestacional.

Ganho de peso no 1° trimestre (kg)

Esta}do nutrl_cmnal Minimo 1° . Mediana Média ¥ . Méaximo
pré-gestacional Quartil Quartil

Baixo Peso 1,90 3,14 3,80 4,07 5,56 5,85

Peso adequado -3,55 2,50 4,10 3,79 5,10 8,70

Sobrepeso -4,50 1,88 3,35 3,19 4,47 9,45

Obesidade -3,55 0,30 1,95 1,99 3,33 7,60

Tabela A.29: Medidas-resumo para o ganho de peso no 2° trimestre, segundo
estado nutricional pré-gestacional.

Ganho de peso no 2° trimestre

Esta}do nutrl_C|onaI Minimo 1° . Mediana Média 3° . Maximo
pré-gestacional Quartil Quartil

Baixo Peso 3,15 4,56 5,70 5,97 7,26 11,50

Peso adequado -2,35 3,55 4,90 4,81 6,25 11,70

Sobrepeso -3,90 2,07 4,10 4,14 5,80 12,00

Obesidade -1,45 1,60 3,05 3,28 4,95 8,70
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Tabela A.30: Medidas-resumo para o ganho de peso total, segundo estado
nutricional pré-gestacional.

Ganho de peso total

Estqdo nutrl'cmnal Minimo 1° . Mediana Média 3° . Maximo
pré-gestacional Quartil Quartil

Baixo Peso 6,05 7,94 10,80 10,00 11,40 15,20

Peso adequado -5,90 6,75 8,70 8,60 10,60 15,30

Sobrepeso -3,10 5,05 7,40 7,33 9,40 18,00

Obesidade -3,15 2,30 4,40 5,27 7,95 14,10

Tabela A.31: Frequéncias do ganho de peso gestacional, segundo o estado
nutricional pré-gestacional.

Estado nutricional Ganho de peso a
. . . Frequéncia %
pré-gestacional gestacional

Baixo peso Insuficiente 10 83
Adequado 2 17

Excessivo - -
Total 12 100

Peso adequado Insuficiente 135 70
Adequado 48 25

Excessivo 9 5
Total 192 100

Sobrepeso Insuficiente 39 44
Adequado 37 42

Excessivo 12 14
Total 88 100

Obesidade Insuficiente 29 53
Adequado 15 27

Excessivo 11 20
Total 55 100

Nao informado Insuficiente 7 70
Adequado 3 30

Excessivo - -

Total 10 100
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Tabela A.32: Frequéncias das gestantes, segundo ganho de peso total.

Ganho de peso

Frequéncia %

total

Insuficiente 220 62

Adequado 105 29

Excessivo 32 9
Total 357 100

Tabela A.33: Frequéncias das gestantes, segundo o tipo de parto.

Tipo de parto Frequéncia %
Normal 150 42
Cesérea 146 41
Foérceps 25 7

Nao informado 36 10

Total 357 100

Tabela A.34: Medidas-resumo para as concentracdes de Dioxido de Nitrogénio

(NO2).
Concentracao o 10 _ o 30 o N0
de NO; Minimo . Mediana Média . Maximo .
3 Quartil Quartil informado
(hg/m?)
i 17
(o]
1° Trimestre 7,1 31,1 41,6 42,7 52,3 108,3 gestantes
20 Trimestre 29 273 39.2 395 51,7 69,9 23
gestantes
3° Trimestre 3,4 24,0 37,5 37,8 48,8 105,2 20
gestantes

Tabela A.35: Medidas-resumo para as concentragdes de Ozonio (Os).

Concentracgao o 30 N0
de O3 Minimo . Mediana Média . Maximo .
3 Quartil Quartil informado
(Lg/m?)
10 Trimestre 53 7.9 8.1 8,2 8.6 13,8 25
gestantes
2° Trimestre 4.7 7,9 8,1 8,3 8,6 22,0 29
gestantes
30 Trimestre 47 78 8.0 8.1 87 16,2 28

gestantes
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Tabela A.36: Frequéncias dos recém-nascidos, segundo 0 sexo.

Sexo do recém-nascido Frequéncia %
Feminino 189 53
Masculino 167 46

N&o informado 1 1
Total 357 100

Tabela A.37: Medidas-resumo para a variavel “Comprimento do recém-nascido”.

Comprimento do recém-nascido (cm)

Minimo 1° Quartil Mediana Média 3° Quartil  Maximo . Nao
informado

41,0 47,0 48,0 48,3 50,0 54,0 38A

bebés

Tabela A.38: Medidas-resumo para a variavel “Perimetro cefalico do recém-
nascido”.

Perimetro cefélico do recém-nascido (cm)

Minimo 1° Quartil Mediana Média 3° Quartil  Maximo . Nao
informado

30,0 34,0 34,0 34,3 35,0 38,0 glA

bebés

Tabela A.39: Frequéncias dos recém-nascidos, segundo a idade gestacional no
parto estimada por meio do método de Capurro.

Idade Gestacional*

estimada no parto Frequéncia %
(semanas)
Recém-nascido pré-termo 24 7
Recém-nascido a termo 268 75
Recém-nascido pds-termo 5 1
N&o informado 60 17
Total 357 100

* ver Nota de Rodapé 2.
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Tabela A.40: Medidas-resumo para a variavel “Peso do recém-nascido”.

Peso do recém-nascido (kg)

Minimo 1° Quartil Mediana Média 3° Quartil Méaximo
1,54 2,94 3,25 3,23 3,49 4,63

Tabela A.41: Frequéncias do peso do recém-nascido, segundo o estado
nutricional pré-gestacional.

Estado nutricional

. . Peso do recém-nascido Frequéncia %
pré-gestacional

Baixo peso Baixo peso - -
Adequado 12 100

Macrossomia - -
Total 12 100

Peso adequado Baixo peso 9 5
Adequado 183 95

Macrossomia - -
Total 192 100

Sobrepeso Baixo peso 6 7
Adequado 80 91

Macrossomia 2 2
Total 88 100

Obesidade Baixo peso 1 2
Adequado 53 96

Macrossomia 1 2
Total 55 100

N&o informado Baixo peso - -
Adequado 10 100

Macrossomia - -
Total 10 100

Tabela A.42: Frequéncias dos recém-nascidos, segundo a condi¢do de peso ao

nascer.
Condicao de peso Frequéncia %
ao nascer
Baixo Peso 16 4
Adequado 338 95
Macrossomia 3 1

Total 357 100
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Tabela A.43: Estimativas dos coeficientes para o Modelo Linear Generalizado

ajustado para o0 peso ao nascer.

Erro padréo

Variavel Estimativa da estimativa Valor-p
Bo: Intercepto -0,634 0,168 <0,001
B1: Primipara (Sim) -0,043 0,014 0,003
B2: Fuma atualmente (Sim) -0,081 0,020 <0,001
B3: Capurro 0,048 0,004 <0,001
B4: Sexo do bebé (Feminino) -0,026 0,014 0,059
Bs: NO_ (2° trimestre) 0,001 0,001 0,006
Bs: NO_ (3° trimestre) -0,001 0,001 0,011
B,: Fuma atualmente*NO2 (2° trimestre) -0,004 0,001 0,007
Bg: Fuma atualmente*NO2 (3° trimestre) 0,003 0,001 0,047
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Figura B.1: Distribuicdo das gestantes, por UF.
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Figura B.2: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela escolaridade da mae.
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Figura B.3: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pelo estado civil da mae.
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Figura B.4: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela renda mensal da mée.
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Figura B.7: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela variavel “Ja sofreu
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Figura B.9: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pelo uso de drogas antes da
atual gestacgéao.
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Figura B.10: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pelo uso de tabaco antes da
atual gestacao.
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Figura B.11: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pelo uso de tabaco durante a
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Figura B.12: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado por fatores de satde da mae.
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Figura B.15: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela renda da mée e seu habito
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Figura B.17: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela escolaridade da mée e seu
hébito de fumo durante a gestacéo.
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Figura B.19: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado por fatores de salude da méae e
seu hébito de fumo durante a gestagéo.
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Figura B.21: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela renda da méae e consumo
de bebida alcoolica.
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Figura B.22: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado por fatores de salde da mae e
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Figura B.23: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela escolaridade da mae e uso
de drogas ilicitas antes da atual gestacao.
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Figura B.24: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado pela renda da mae e uso de
drogas ilicitas antes da atual gestacao.
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Figura B.25: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado por fatores de salude da méae e
uso de drogas ilicitas antes da atual gestagéo.
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Figura B.28: Boxplots do peso do recém-nascido, estratificado por fatores de salde da mae e
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Figura B.29: Gréficos de dispersédo do peso do recém-nascido, estratificados pela
concentracao de poluentes atmosféricos, nos trés trimestres gestacionais.
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Figura B.30: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados por medidas de
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Figura B.31: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados por medidas de
concentracao de poluentes e consumo de bebidas alc6olicas pela méae. A reta vermelha indica
0 ajuste da regressao linear realizado para mées que consomem bebidas alcdolicas, a azul
indica o ajuste realizado para maes que ndo bebem.
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Figura B.32: Gréficos de dispersao do peso do recém-nascido, estratificados por medidas de
concentracao de poluentes e uso de drogas ilicitas antes da atual gestacéo. A reta vermelha
indica o ajuste da regresséo linear realizado para maes que usaram drogas, a azul indica o
ajuste realizado para maes que néo usaram.
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Figura B.34: Gréficos de dispersao do peso do recém-nascido, estratificados pelo ganho de
peso semanal da gestante e sua classificacdo nutricional.
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Figura B.35: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados pelo ganho de
peso semanal da gestante e seu habito de fumo anterior a atual gestacéo.
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Figura B.36: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados pelo ganho de
peso semanal da gestante e seu habito de fumo durante a gestacéao.



79

®s e . e ®
4- 44
o o
= =
«@Q «@Q
Ke) Ke)
8 3- 8 3
O O
(2] (2]
Q Q
o o
1]
L) L
2 ° . 2 . -
L ] °
05 00 05 10 15 05 00 05 10 15
Ganho semanal 2° trimestre (kg/semana) Ganho semanal 3° trimestre (kg/semana)
o ®e
4 -
o
=
«Q .
2 Bebida
O 34
o = N&o
o
o = Sim
2 -
]

05 00 05 10 15
Ganho semanal gestagao (kg/semana)

Figura B.37: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados pelo ganho de
peso semanal da gestante e seu consumo de bebidas alcdolicas.
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Figura B.38: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados pelo ganho de
peso semanal da gestante e seu uso de drogas antes da atual gestacgéao.
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Figura B.39: Gréficos de dispersédo do peso do recém-nascido, estratificados pelo ganho de
peso semanal da gestante e abortos anteriores.
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Figura B.40: Gréficos de dispersao do peso do recém-nascido, estratificados pelo ganho de
peso semanal da gestante e sua pratica de exercicios fisicos.
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Figura B.42: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados pela taxa de
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Figura B.43: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados pela taxa de
ganho de peso semanal da gestante e seu habito de fumo durante a gestagéo.
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Figura B.44: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados pela taxa de
ganho de peso semanal da gestante e seu consumo de bebidas alcoolicas.
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Figura B.46: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados pela taxa de
ganho de peso semanal da gestante e abortos anteriores.
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Figura B.47: Gréficos de dispersdo do peso do recém-nascido, estratificados pela taxa de
ganho de peso semanal da gestante e sua prética de exercicios fisicos.
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Figura B.50: Gréficos de dispersao do peso do recém-nascido, estratificados por outros fatores
e habito de fumo da méae antes da atual gestacao.
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Figura B.51: Gréficos de dispersao do peso do recém-nascido, estratificados por outros fatores
e habito de fumo da mée durante a gestacao.
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Figura B.52: Gréficos de dispersao do peso do recém-nascido, estratificados por outros fatores
e consumo de bebida alcéolica pela mae.
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Figura B.54: Gréficos de disperséo do peso do recém-nascido,

e pratica de exercicios fisicos.

estratificados por outros fatores
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Foi realizado um estudo para verificar se 0 modelo proposto apresenta algum

desvio relevante para modelagem dos dados observados.

Nas Figuras C.1 a C.4 sdo apresentados gréficos que auxiliam na verificacdo de
adequacdo do modelo ajustado. Vé-se, na Figura C.1, que a funcdo de ligacdo
logaritmica proposta € apropriada, ja que os residuos se apresentam aleatoriamente
distribuidos, estdo centrados em zero e possuem variancia constante. A Figura C.2
indica que a funcdo de ligacdo logaritmica é adequada, uma vez que 0s pontos no
grafico estdo aleatoriamente distribuidos em torno da linha vermelha presente no
grafico. Na Figura C.3 nenhum residuo esta disposto apds as linhas tracejadas,
indicando que nao h& pontos influentes, isto €, pontos que influenciariam no ajuste do
modelo. Ja o gréfico normal de probabilidades com envelope para 0os componentes
padronizados dos desvios apresentado na Figura C.4 indica que a distribuicdo gama

ajusta bem os pesos dos bebés ao nascer.

O ajuste do MLG, portanto, se mostrou satisfatério e ndo foram observados

afastamentos das suposicoes feitas.
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Figura C.1: Grafico de residuos contra valores preditos (ajustados).
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Figura C.2: Grafico de desvio residual padronizado contra valores preditos (ajustados).
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Figura C.3: Gréfico de distancia de Cook.
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APENDICE D: SIMULACAO
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D1. Processo da simulacao

As inferéncias do Modelo Linear Generalizado utilizado para a analise inferencial
usam teoria assintotica, ou seja, o estimador do vetor B tém distribuicdo Normal
guando o tamanho da amostra € muito grande. O objetivo da simulacao € verificar se o
tamanho da amostra coletada é suficiente para essa aproximacdo. O modelo

considerado foi:

A=xTB ,

com A = log(w), sendo x o vetor com os valores observados para as covariaveis, 8 0s
coeficientes referentes as variaveis e u 0 peso de nascimento do bebé. No processo da
simulacdo somente o peso de nascimento do bebé serd simulado. Sera considerado o
mesmo tamanho amostral do estudo e serdo utilizadas no processo as mesmas

variaveis definidas pela pesquisadora e descritas na subsecéo 4.1.

Primeiramente, considera-se que o0s verdadeiros valores de B sao aqueles
ajustados pelo modelo final (ou seja, B). Depois, obtém-se os valores ajustados pelo
modelo final e uma simulacdo de respostas obtidas com base nesses valores. E

produzido um novo modelo com base nas respostas simuladas e nos valores
observados das variaveis explicativas, gerando um novo estimador para g8 (B;). A

hipétese B, = B é testada.

Repete-se o processo descrito acima 10.000 vezes e espera-se que 0s valores-p
encontrados para cada coeficiente tenham distribuicdo Uniforme(0,1) (distribuicdo

Uniforme padréo).



D2.

Aplicacdo no estudo
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Os graficos quantil-quantil da distribuicdo Uniforme padréo (Figura D.1) mostram

gue os valores-p obtidos se aproximam de uma reta, logo as simulagbes sugerem que

0s testes assintdticos tém uma boa aproximacao para a distribuicdo limite, ou seja, as

distribuicdes dos estimadores podem ser aproximadas por distribuicbes Normal.
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Figura D.1: Gréficos quantil-quantil da distribuicdo Uniforme padrdo contra valores-p obtidos no

processo de simulacdo, para cada coeficiente do Modelo Linear Generalizado proposto.
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