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Factores Determinantes no Desenvolvimento de Bebés
com Muito Baixo Peso a Nascenca: Aplicagao do
Modelo Logit

Em Portugal, os indices de mortalidade materna, perinatal e infantil melhoraram de
modo significativo nas ditimas décadas, reflectindo ganhos em salde sustentados a
nivel nacional. A evolugdo ocorrida nos Gltimos 20 anos permitiu alcancar taxas de
mortalidade fetal e perinatal comparaveis as dos paises desenvolvidos. Os cuidados
perinatais contribuiram para que os indices de sobrevida global de 1996 para 2000
tenham aumentado significativamente.

Com este estudo pretende-se mostrar que o acompanhamento aos bebés prematuros
& de muilo baixo peso & nascenga, durante os primeiros tempos de vida, pode ter uma
grande impartancia para o desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianga.

Neste sentido, esta dissertagdo tem como objectivo, comparando as criancas com
diferentes pesos & nascenga, identificar as varidveis que contribusm de forma mais
significativa para o desenvolvimento psicomotor dos bebés prematuros. Pretende-se
avaliar o efsito do muito baixo peso & nascenga relativamente & cognigéio & ao
comportamento das criangas. Para fal, utilizdmos uma especificagdo baseada no
modelo logit para explicar os atrasos no desenvolvimento geral, atrasos nas
capacidades motoras, nos comportamentos sociais e atrasos na audicdo e linguagem
dos bebés com muite baixo peso.

As vanaveis explicativas, para além do peso & nascenga, incluem factores biomédicos
(idade da mé&s, cuidados pré-natais, sexo do bebé) e condigdes sociais (escolaridade
materna, raga, problemas sociais, agregado familiar).

Foram estimados modelos relativos aos bebés de muito baixe peso, gquando estes
completam 3 e & anos de idade. Os resultados dos diversos modelos estimados
sugerem que a escolaridade matema e o peso & nascenga sdo os factores mais
importantes para o desenvolvimento dos bebés. O sexo do bebé encontra-se mais
relacionado com os problemas verificados aos 3 anos de idade. As variaveis: problema
social, raga e gravidez vigiada sé sdo significativas para os modelos relativos aos 5

ANDE.



Concluimos gue é necessario continuar a acompanhar estas criangas ac longo da
vida, quer a nivel meédico, quer a nivel educacional. Estes resultados séo
parlicularmente relevantes nomeadamente guanto as suas implicagdes a nivel de
saude piblica.

Palavras-chave: Muito baixo peso & nascenca; factores de risco; desenvolvimento
das criangas; modelo logit; curva ROC.



Abstract

The index of maternal, perinatal and childhood mortality improved during the last
decades and brought a significant profit to the Poriuguese public health. A great
improvement took place in the last two decades, This allowed getting rates of fetal and
perinatal mortality such as the developed countries. The perinatal care gave an
enormous contribution to the increase of the survival rates from 1996 to 2000,

With this study we intend to prove that following up premature babies and very low
weight children along their childhood can be extremely important to the behavioural

and cognitive development.

This study aims to compare different low birth weight children, to identify variables that
most significantly contribute to psychomotor development of premature babies. We
want to estimate the effect of very low birth weight in the cognition and behaviour of
children. To investigate this, we applied a logit model to explain the general
developmental cutcomes, delays, social-behaviours and hearing and language
impairments of very low birth weight children.

Besides the weight at birth, the explanatory variables include biomedical factors
(mother's age, prenatal care, sex of the baby) living arrangements (mother's education,
race, social problems, family structure).

The estimation of the different presented madels allows us to verify that the matemal
educational and birth weight are the most significantly factors to the child's
development. The sex of the babies is more related to the impairments by the age of
three. The variables social problem, race and prenatal care are only important by the

age of five.

The finding in this paper is that it is necessary to follow up these children up to
adulthood. They have to be followed by qualified medical and educational
professionals. These results have great influence in the Public Health.

Key-words: Very low birth weight, risk factors, children development, logit model, ROC
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Capitulo 1

1. Introducgao

1.1. Enquadramento

No ano de 1972 a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) definiu o parto prematuro
como aquele que se realiza antes da 37" semana de gestagfo ou antes dos 259 dias
contados a partir do primeiro dia da dltima menstruacdo. Esta definicdo concreta
assenta no conceitc de que a prematuridade esta relacionada com o tempo de
gestagéo.

MNa maior parte dos casos existe uma correspondéncia entre peso e semanas de
gestagio. Por este motivo, os baixos pesos s&o prematuros e, por vezes, acontece
utilizar-se indistintamente ambos os indicadores para caracterizar a maturidade.
Contudo, ha gue ter em conta que nem sempre ha um paralelismo entre cronologia e
peso (Roura, 2004 ).

O conceito de pramaturidade & dindmico e evolui com o tempo e de acordo com o
nivel de desenvolvimento econdmico e cientifico da sociedade.

A utllizagdo de metodos estatisticos aplicados a sadde possibilita progressos no
conhecimento, designadamente na identificacdo de factores favoraveis, i.e., positivos
para o diagnostico, prognéstico cu terapéutica de diferentes situagtes clinicas,
concorrendo para uma pratica meédica baseada em evidéncias quantificadas.

Com este estudo pretende-se revelar que o acompanhamento dos bebés prematuros e
de muito baixo peso & nascenga, durante os primeiros dias de vida, pode ter uma
grande importancia para o desenvolvimento cognitivo & comportamental da crianca.



Neste sentido, esta dissertacdo tem come objectivo, comparando os ciferentes baixos
pesos a nascenga, identificar as varidaveis que contribuam mais significativamente para
o desenvolvimenio psicomotor dos bebés prematuros. Pretende-se avaliar o efeito do
muite baixo peso & nascenca relativamente & cognigdo & ao comportamento das

criangas em idade escolar.

A populagdio a estudar foi disponibilizada pelo Servigo de Pediatria do Hospital Garcia
de Orta, constituida por cringas que frequentaram a consulta de follow-up de
neonatologia, entre 1994 e 1998.

Mos dias de hoje, a prematuridade & um das grandes desafios da medicina perinatal.
M&o ¢ s0 um problema relacionade com os médicos, mas também constitui um grave
problema para a familia, para a sociedade e para a economia do pais.

Estudos apontam que, no Reino Unido, a maioria dos recém-nascidos de baixo peso
gque sobrevivern frequentam escolas e os resultados revelam uma alta taxa de
insucesso escolar assim como problemas de aprendizagem. Calcula-se gue os recém-
nascidos com menos de 25009 tém 50% mais de probabilidades de necessitarem de
algum tipo de educagao especial do que os recem-nascidos de peso normal (Petrou,
2003).

Os problemas secundérios da prematuridade vao mais além do que os problemas dos
primeiros anos de vida. York et al. (2002), depois de realizar uma revisdo de 14
trabalhos publicados entre 1987 & 1999 com seguimento de recém-nascidos de menos
de 15009 até a idade escolar, assinala que pelo menos um tergo destas criangas
apresentava algum tipo de sequela neurosensorial ou de desenvolvimento.

Embora ndo esteja comprovado, poder-se-34 deduzir que estes individuos t&ém um
menor poder de aquisigdo & um menor bem-astar social (Petrou, 2003)

Neste trabalho pretende-se saber até que ponto os resultados apresentados pelos
autores citados anteriommente também se aplicam na populagéo deste estudo, ou seja,
pretende-se averiguar se os bebes pramaturos e de muito baixo peso a nascenga

revelam problemas de cognicdo e de comportamento na idade escolar.



1.2. Motivagao

Os estudos publicados na literatura internacional indicam, gue desde a década de
1980, se tem vindo a registar um aumento da sobrevivéncia dos recém-nascidos de
muilo baixo peso (RNMBP) (Q'Shea et al., 1997; O'Shea ef al., 1998; Naarden et al.,
1999). Para tal, tem contribuido a evolugdo de cuidados pré-natais e perinatais

prestados a estes recém-nascidos,

Hoje em dia, o grande desafio dos neonatologistas passa nfo sé pela viabilidade e
sobrevivéncia dos RNMBF, mas essencialmente por tentar conseguir um adequado
desenvolvimento psicomotor destes recém-nascidos de modo a permitir-lhes uma boa
qualidade de vida.

Meste contexto, & de extrema importancia identificar os faclores de risco da
prematuridade. Assim como compreender o que leva bebés de baixo peso a nascenga
a apresentarem atrasos no desenvolvimento. Para tal, iremos utilizar métodos de
estatistica adequados ao problema em causa, nomeadamente o denominado modelo
lagit.

Este & um tema bastante actual, devido ao aumento de sobrevivéncia dos RMNMBP ¢
ao aumento de partos prematuros quer a nivel mundial quer a nivel europeu.

A par do aumento da sobrevivéncia, existe um acréscimo do risco da paralisia cerebral
(O'Shea ef al., 1997, O'Shea et al., 1998), e torna-se necessario identificar e integrar
estas criangas.

MNao existindo, em Portugal, muita investigacio publicada, a nivel estatistico sobre esta

tematica, pretendemos com o nosso estudo contrbuir para o melhor conhecimento
deste tipo de problemas.

1.3. Objectivos

Com este trabalho pretendemaos compreender os factores de risco que levam bebés
com muito baixo peso & nascenga a apresentarem dificuldades/atrazsos no
desenvolvimento geral, locomotor, pessoal, atrasos na linguagem e na audicao.



Para concretizar este trabalho aplicar-se-8o metodologias de analise de regressao

para modelos com varidvel dependents qualitativa.
Os principais objectivos sdo os seguintes:

» |dentificar @ comparar os diferentes desenvolvimentos dos bebés com muito

haixo peso nos dois momentos de avaliacio (aos 3 e aos 5 anos).

» |dentificar as variaveis gue contribuem de forma mais significativa para explicar

o desenvolvimento geral dos bebés com muito baixo peso a nascenca.

s Compreender qual o tipo de varidveis que sdo mais relevantes para explicar o
desenvaolvimento especifico (motor, pessoal-social e da linguagem e audigio)
dos bebés com muito baixo peso a nascenca.

1.4. Organizagdo da dissertacao

MNuma primeira fase do trabalho faz-se uma analise “critica” da literatura disponivel
acerca desta tematica. Para tal, pesquisou-se informagdoc em base de dados de
artigos cientificos (MEDLINE, GlaxoSmithKline), em revistas cientificas, em livros

técnicos e na Internet.

De seguida, utilizou-se a andlise exploratdria de dados para identificar as variaveis em

causa e conhecer melhor a problematica envolvente.

Foram consultados dados demograficos referentes aos nascimentos ocorridos em
Portugal & nos concelhos e anos em analise para caracterizar a amostra em estudo.

A segunda fase do trabalho tem um teor empirico: aplicam-se metodologias
estalisticas aos dados recolhidos pelo Hospital Garcia de Orta.

Muma primeira instancia, reconstruiu-se uma base de dados, com as varaveis g as
respectivas categorias definidas, de acordo com a literatura consultada, de modo a
possibilitar o registo dos dados.

De seguida prosseguiu-se com a usual Andlise Descritiva Univariada e Bivariada para
caracterizar a populagdo em estudo. Numa fase mais avangada fez-se uma Analise de
Regress3o para identificar as varidvels que contribuem mais significativamente para
explicar o desenvolvimento psicomotor dos bebés prematuros



Meste trabalho de investigeagdo foram tides em conta os seguintes factores
epidemialégicos do parto pré-termo: factores biomédicos; factores ligados ac masio
ambiente e estilos de vida.

Esta dissertacio @ composta por seis capiiulos e anexos. Neste primeiro capltulo &
apresentado um enquadramento da prematuridade e suas conseguéncias, sao
explanadas as principais motivagdes da realizagéo deste trabalho e s&o definidos os
seus objectivos.

No segundo capitulo @ apresentada a revis8o da literatura dos estudos de investigagéo
realizados sobre o tema, principalmente orientados para dados de outros palses.
Salientar-se-d0, sempre que possivel, os resultados conhecidos para Portugal.
Inicialmente dar-se-a ao leitor uma visdo geral da prematuridade no mundo, na Europa
e em Portugal. Caracterizam-se, a titulo de esclarecimento, os bebés prematuros, as
causas e consequéncias de nascer prematuro e todos os factores de risco da

prematuridade.

O terceiro capltulo contém a andlise exploratéria da base de dados. Os dados que
servirdo de base a dissertagdo foram recolhidos pelo Hospital Garcia de Horta (HGO)
entre 1994 e 1898, no servigo de Pediatria na consulta de neonatologia. A informagio
recolhida refere-se a bebés que nasceram com muito baixo peso (MBP) e por isso
tiveram de ficar internades na unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN).

Mo quarto capitulo, primordial nesta dissertagéo, comecamos por especificar o modelo
logit explicando o processo de estimacgdo e outros aspectos da metodologia. Estimam-
se 3 modelos alternativos & apresentam-se os resultados obtidos. Para finalizar este
capitulo sintetizam-se os principais resultados e demonstram-se as limitagdes dos

dados.

Mo capitulo cinco, apresenta-se um resumo comparativo entre o nosso estudo & os
estudos de Thompson et al.(2003) e Hogan et al. (2000). A metodologia utilizada por
estes autores & semelhante 4 aplicada no nosso estudo.



No sexto e Ultimo capitulo é feito um sumario das principais ideias formuladas ao longo
do trabalho & 880 apresentadas as principais conclusdes e limitagbes deste estudo,
considerando os objectivos definidos. Também s3o apresentadas algumas

consideragies sobre o que se podera fazer no futuro acerca desta temdtica.

Existem ainda 5 anexos: o Anexo A contém informacgo tedrica acerca dos modelos
utilizados; o Anexo B contém os modelos logit estimados para os 3 anos com todas as
varidveis, sendo o modelo geral semelhante ao de Thompson ef al. (2003); o Anexo C
contém os modelos estimados com as variaveis mais significativas para os 5 anos; o
Anexo D contém informacao relativa aos modelos logit estimados para os 5 anos com
todas as variaveis e o Anexo E contém os modelos com as varidveis utilizadas por
Hogan et al. (2000).



Capitulo 2

2. Revisao da literatura

2.1. Nascer prematuro

Nos dltimos 20 a 30 anos, 0s avangos tecnolégicos e do conhecimento médico tém
permitido, cada vez mais, a sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros e de muito
baixo peso gue até ha bem pouco tempo eram considerados "invidveis”.

O parto pré-termo e o baixe peso & nascenga s&o considerados os faclores de risco
gue determinam uma maior probabilidade de mortalidade perinatal e t&8m repercussies
na salde do recém-nascido, além destes poderem apresentar diversas patologias. Os
recém-nascidos de exirema prematuridade e de muito baixo peso que sobrevivem
apresentam um maior atraso no desenvolvimento psicomotor assim como franstormos

neurologicos durante a infancia.

As consequéncias negativas do parto pré-termo n&o se limitam s ao periodo
neonatal. De facto, os recem-nascidos i8m um maior risco de problemas de
crescimento, de desenvolvimento, de doencas pulmonares crénicas, apresentam uma
taxa de ingressos hospitalares durante o primeiro ano de vida mais elevada do que os
nascidos a termo. Dai que todo o esforco para minimizar a sua prevaléncia terd um

impacto importante.

Muitos estudos tém descrito que os bebés que nasceram com muito baixo peso
(RNMBP < 1500g), comparados com os de peso normal (RNFN > 2500g) tém um
maior risco de sobrevivencia, uma menor cognigdo e uma menor adaptacdo social e
emocional, na idade escolar (Hoy, et al., 1938; Leonard et al., 1997).

A prematuridade & a primeira causa de morte infantil no primeiro més de vida. Apesar
da elevada taxa da mortalidade perinatal, a sobrevivéncia dos pré-termos melhorou de

forma substancial nos Ultimos anos. Segundo estudos medicos, varias s80 as razbes



gue justificam esta melhoria: a melhor atengo pré-natal, o emprego cada vez mais
generalizado dos corticdides antenatais, a atengdo individualizada durante o parto, a
melhoria das técnicas de reanimacio pos-natal e a administracio de surfactantes bem
como a profilaxia & tratamento da doenga da membrana hialina. Contudo, o impacto

destes procedimentos foi muito menor do que se podia esperar.

Apesar destes aumentos da sobrevivéncia neonatal, durante o primeiro ano de vida, a
prematuridade, a seguir 4s malformagdes congénitas & a principal causa de morte
infantil. Num estudo recente, a mortalidade, durante o primeiro ano de vida, por
defeitos congénitos foi de 1576 por 100.000 recém-nascidos & a mortalidade infantil
dos recém nascidos pré-termos ou de baixo peso foi de 104 por 100.000. Se a esta
guantidade s& somar a mortalidade devida 3 sindroma respiratoria (32,9 por 100.000},
pode-se observar como a mortalidade dos recem nascidos pré-termos & gQuase

sobreponivel a das malformagdes congénitas (Marchs of Dimes, 2000).

Actualmente a prematuridade converteu-se num verdadeiro problema de saude
publica. A partir dos dados divulgados pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS),
com as faxas actuais de prematuridade, sdo de esperar cerca de 14.000.000 pré-

termos por ano. Quase se pode falar de uma epidemia.

2.1.1. Nascer prematuro nos EUA

Mos EUA, os avangos neonatais, nos anos de 1990, contribuiram para que mais de
80% dos recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) e pré-termos (1000 - 1498g;
28 - 32 semanas) sobrevivessem e 80% dos exitremo baixo peso (RNEBP) & muito
pré-termos (<1000g e <28 semanas) sobrevivessem (Lorenz et al, 1998). Lorenz
(2000), realgou gue, entre os grupos nascidos nos EUA, a sobrevivéncia as 24
semanas foi de 33-57% e as 25 foi de 60-75%. A acrescantar a isto, a sobrevivéncia
de mais de 50% ¢& actualmente antecipada por criangas com 24-25 semanas de
gestacao (El-Metawally ef a/., 2000),



2.1.2. Nascer prematuro na Europa

A prematuridade na Europa & bastante homogénea, em geral situa-se entre 05 5 e 8%.

Estes dados contrastam com ¢ que ocorre em outros paises ocidentais como os EUA

que representa uma das maiores percentagens de prematuridade, situando-se nos

13,1 %.

Ma Figura 2.1. apresentada comparam-se ¢s diferentes paises da Europa no gue se

refere a numero de semanas de gestagéo.

Bikgica (2000}
Dinamarca (2000)
Finléndia {2000}
Franca {1988}
Alamanha (2000)
Crécia (1998)

talia (1950)

Flarda (1288)
Luxemburgo (20000
Halanda (1583}
Portugal (1999}
Eepanha (1539}
Swécia (2000}
Reang Unico (2000}

O <32 semandgs WM <37 semanas

Figura 2.1. Proporgdo de recém-nascidos vivos prematuros. Comparagio intarnacional

Fonte: Adoplado de Builenijk S, Zeitlin J, Cuttini M, Langhoff-Roos J, Bottu J. (2004)



2.1.3. Nascer prematuro em Portugal

Portugal tem, desde 1994, a possibilidade de monitorizar a sobrevida e as sequelas
dos recém-nascidos (RN) de muito baixo peso mantendo um Registo continuo destes
RN a nivel Nacional com a colaboragdo de praticamente todas as Unidades Neonatais

Macionais.

No que respeita &s possibilidades e probabilidades de vida sem sequelas, a Situagio
Macional até 2001 & a seguinte:

* Abaixo das 23 semanas s esporadicamente ha sobreviventes e todos com

sequelas graves;

= As 24 semanas a probabilidade de sobreviver aproxima-se dos 50% mas s6

15-20% sobreviver&o sem sequelas;

= As 25 semanas a probabilidade de sobreviver ultrapassa os 50%. Metade dos
sobreviventes tém problemas mas o risco de sequelas graves ndo tem sido

elevado.

A evolugdo ocorrida nos Ultimes 20 anos permitiu alcangar taxas de mortalidade fetal &
perinatal comparaveis as dos paises desenvolvidos. Os cuidados perinatais
contribuiram para que os indices de sobrevida global de 1886 para 2000 tenham
passado de 73,3% para 80,5%. Nos RNMBP a sobrevivéncia passou de 87.7% para
91,1% e nos RNEBP de 45,3% para 80,3%. (Seccdo de Neonatologia da Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2004),

Segundo Simdes af al. (2002), hoje em dia, o grande desafio para os Neonatologistas/
Intensivistas passa ndo s0 pela viabilidade e sobrevivéncia dos RNMBP, mas
essencialmente peor tentar conseguir um adequado desenvolvimento psicomaotor
destes recem-nascidos de modo a permitir-lhes ter uma boa qualidade de vida. Este
grupo de criangas, s0 no que diz respeito & paralisia cerebral, tem um risco setenta
vezes maior que o recém-nascido normal.

Os resultados cognitivos e comportamentais de criangas que nasceram com muito
baixo peso & nascenga ja foram bastante divulgados nos EUA o que ndo aconteceu
em Portugal.
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2.2. Factores de risco

Diversos estudos revelam gue existem wvarios factores de risco associados a

prematuridade.

Considerando a prematuridade um dos problemas mais importantes para a salde
materno-infantil, a sua etiologia ainda esta pouco estabelscida. Ao longo dos dltimos
anos, os investigadores asscciaram diversos factores de risco a prematuridade.
Contudo, também ha gue ter em conta um amplo conjunto de factores que se
encontram relacionados entre si, pois cada vez mais existe uma tendéncia multicausal
para explicar a prematuridade. As condicionantes que acompanham os estratos sécio
econémicos regulam diversos aspectos ambientals, psicolégicos & inclusive
comportamentos da gravida que podem provocar a prematuridade,

Da literatura consultada, podem destacar-se, como principais, os seguintes factores:
factores biomédicos, factores ligados ao meio ambiente e factores ligadeos ao estilo de

vida.

2.2.1. Factores biomédicos

ldade materna

Segundo Roura (2004), este & um dos factores associados & prematuridade pois,
observa-se frequentemente uma maior prevaléncia de prematuridade em maes com
menoas de 20 anos e em maas com mais de 34 anos.

Em paises desenvolvidos, a gravidez em maes adolescentes, pode pressupor uma
situagio precaria, falta de apoio, um baixo nivel de escolaridade, um seguimento
incompleto da gravidez, etc. Uma possivel explicacdo para as mées com mais de 34
anos pode estar assoclado a uma malor utilizagdo de técnicas de estimulagdo
hormonal e de reproducdo humana assistida, tal como parece indicar o facto de que as

gestagies multiplas aumentam em idades maternas superiores.
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Prematuros
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Figura 2.2. Percentagem de partos prematurcs em Portugal, em 2002, por idade da méae

Fonte: INE — Estatisticas Demograficas, 2002

Na Figura 2.2., encontra-se a percentagem de partos prematuros em Portugal, em
2002. E, tal como acontece nos palses desenvolvidos, observa-se uma maior
prevaléncia de prematuridade nas idades extremas da maternidade (= 20 e = 35

anos).

Gravidez n3o vigiada

Segundo Hogan et al. (2000). o cuidado pré-natal & um factor importante no resultado
do desenvolvimento da crianga, As mées que tiveram poucos cuidados pré-natais, de
acordo com o ndmero de consultas efectuadas, apresentam o dobro do risco de terem

criangas com baixo ou muito baixo peso & nascenga.

Enfermidades maternas e fetais

Algumas enfermidades maternas & fetais também podem desencadear um paro
prematuro. Algumas mudangas e melhorias nas praticas e cuidados perinatais fizeram
com gue, nos Ultimos anos, haja um aumento de gestagdes em maes gue

apresentavam cerias patologias. Anteriormente desaconselhava-se 2 gravidez em
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maes com diabetes, com cardiopatias, com infecgdo por HIV, etc. Estes aspectos
podem ter influenciado também o aumento de prematuros induzidos medicamente,

Gestagdes multiplas

Na ditima década, o numero de gestagdes milliplas aumeniou nos paises
desenvelvidos. Uma das possiveis razdes para este aumento pode estar relacionado
com os tratamentos hormonais para estimular a ovulagdo efou com as técnicas de
reprodugdo assistida. Neste sentido, alguns autores estimaram que aproximadamente
30-50% das gestacBes gemelares & 75% das gestacdes trigémeas foram devidas a
tratamentos de fertilidade em maes de idade avangada. Em 2002, em Portugal, 55%
dos partos multiplos foram prematuros. Da totalidade de partos prematuros, 11%
foram multiplos enquanto que dos partos a termo, ndo chegaram a 1% a percentagem
de partos maltiplos (Tabela 2.1.).

Tabela 2.1. Percentagem de prematuridade em partos dnicos e multiplos em 2002

i Prematuras A termo Total
N % N U N U
Partos Multiplos 733 10,8% 802 0,6% 1.835 1,2%
Partos Unicos 6.207 88.4% | 105785  90.4% 112.002  9838%
Total 6.940 100,0% 106.397 100, 0% 113.337 100,0%

Fanta: INE — Estatisticas demaograficas 2002

Sexo

Um estudo de Zeitlin ef al. (2002) assinala cue existe uma maior prevaléncia do sexo
masculino em prematuros, acentuando-se uma associagdo entre os nascimentos

prematuros espontaneos.

2.2.2. Factores ligados ao meio ambiente

Apresentam-se alguns factores relacionados com a prematuridade.
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Condigdes sociais

Hogan et al. (2000) & Mcloyd (19898) ao analisarem varios estudos, concluiram que as
condigbes sociais s&o um dos pontos chaves para compreender o processo de

desenvolvimento das criangas com qualguer peso & nascenca.

Criangas, filhas de mies com niveis de qualificagdes elevadas, com uma boa situagdo
socioecondmica, com pais casados na altura da gravidez e que estdo mais receptivos
aos cuidados pre-natais, tém em media melhores cuidados de sadde, menocs
problemas relacionados com o nascimento e menos complicacies de salde

neonatais.

Devido a comportamentos da mae, as criangas também apresentam menos riscos
decorrentes da sindroma fetal de alcool e de abuso de poli substancias (incluindo
cocaina) associados a atrasos mentais e a um menor desempenho na aprendizagem
(Msall ef al., 2001).

Criangas provenientes de familias com melhores recursos tém acesso com mais
regularidade a melhor gqualidade de servigos medicos, a diagnosticos mais precoces, a
tratamentos de eventuais distirbios ou de atrasos no desenvolvimento ou de outras

limitagies.

Condigbes sociais favoraveis podem proteger significativamente as criangas de
potenciais limitagdes funcionais e outras incapacidades. Os pais com um maior grau
de educagao podem reconhecer mais rapidamente os sintomas e levar as criangas a
uma intervengao medica mais cedo.

Hirala el a/. (1998) s&o da opinifo que as familias mais pobres ou com menos
possibilidade de acederem a saide ou a outras coberturas médicas t8m menos
acesso aos cuidados de salde necessarios pelo que a intervengdo médica ocorre

mais tarde.

Acompanhar o desenvolvimento de uma crianga que nasce com baixo peso até a
idade em que atinge o desenvolvimento adequado., consome tempo e recursos
financeiros acs pais e & sociedade. A estrutura de uma familia (nimero de criangas e
numero de adultes, presenca de ambos os pais e a presenca de outra crianga ou
adulto) tem influéncia no tempo disponivel para além de afectar as condigdes socio-

econdmicas.
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Hogan et al. (1986) acredita que um apoio social a familia pode produzir melhorias
significativas nas incapacidades das criangas, especialmente no caso de familias
monoparentais. Segundo estudos anteriores de Hogan et al. (1993), o apoio deve ser
prolongado para além do periodo em gue a crianga atinge um desenvolvimento
adequado, pois este pode tornar-se desadequado a curto prazo.

As diferengas sociais

Diversos estudos associam as diferencas sociais & prematuridade. Uma situacgio
social desfavorecida pode ser um dos factores de stress cronico que, juntamente com
factores psicolégicos adversos, pode provocar respostas hormonais e
comportamentos pouco saudaveis, assim como originar uma gravidez decorrente de
um descuido (Kramer ef al, 2001). Este conjunto de circunstancias facilments
desencadeia um parto pré-termo. Roura (2004) afirma que as mulheres com um nivel

socio economico desfavorecido t8m o dobro do risco de prematuridade.

Racga

A raga e um factor importante para a prematuridade e desenvolvimenio das criangas.
Mum estudo de Hogan et al. (2000) as criangas da raga negra apresentam uma
probabilidade menor de atrasos socio-comportamentais e de doengas congénitas.
Contudo apresentam um malor risco de limitagfes respiratorias. Também segundo um
estudo de Thompson et al. (2003), a raga negra apresenta um efeito protector da
doenga no desenvolvimento dos primeiros tempos de vida.

A contaminagi3o ambiental

Niveis excessivos de didxido de azoto, didxido de nitrogénio e monéxido de carbono
no ambiente foram recentemente associados ndo s6 4 prematuridade como também a
outros problemas adversos da gravidez. Maroziene ef al. (2002) estimou gue o risco
de prematuridade aumenta em 25% nas grévidas expostas a 10 ug/m® de diéxido de
nitrogénio durante o primeiro trimestre da gravidez.

Condigdes de trabalho

Alguns autores estabeleceram uma associagio entre premaluridade & trabalhos que
requerem esforgo fisico: estar de p& durante muito tempo, mudangas nas exigéncias



laborais, turmos nocturnos, etc (Mozurkewich ef al, 2000). Ndo deve ser esguecido
que as condigdes laborais e a possibilidade de as melhorar estdo muito associadas ao

nivel sdcio-econdmico das pessoas.

Também estabeleceram uma associagio entre o racismo efou a violéncia e a
prematuridade. Estas circunstancias s&o factores que podem originar perturbacoes
psicolégicas, comportamentais e que podem provocar uma interrupcio prematura da

gestacdo.

2.2.3. Estilos de vida

Alguns aspectos da prépria conduta das gravidas foram cbjecto de estudo em relagio

a gravidez.

Consumo de substancias téxicas

O consumo de substancias toxicas durante a gravidez & um dos aspectos mais
relacionados com a prematuridade. O tabaco duplica o risco relative de partps
prematuros, tal como se demonstrou em diversos estudos efectuados nos paises
desenvolvidos, onde se observa uma grande prevaléncia de mulheres fumadoras
(Delcroix et al., 1999).

Segundo um estudo da Sociedade Portuguesa de Pneumologia, em Portugal, dados
recentes referem que em 1998/99 a prevaléncia de fumadores entre a populagdo com
idade superior a 15 anos era 19,2%, sendo Portugal © pais da Unido Europeia onde a
taxa global de prevaléncia do tabagismo & mais baixa (média europeia 34% em 1995 &
2B 7% =m 1997).

Entre as mulheres, o tabagismo aumentou bastante, desde 1977, em que apenas 3%
das mulheres fumavam. Este aumento da prevaléncia do tabagismo nas mulheres &
igualmente perceptivel nas adolescentes, onde a percentagem de fumadores
regulares mais que duplicou entre 1877 e 1988, passando de 14 a 31%. Apesar do
aumento de tabagismo feminino, Portugal continua a ser o pais da Europa no qual as

mulheras fumam menos,

Fara as mulheres que deixam de fumar durante o primeiro trimestre o risco relativo
(RR) de prematuridade & de 1,6%. Para as mulheres que deixam de fumar antes da
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concepcao, o RR & muito semelhante ao das mulheres que nunca furmaram. Assim, o
risco entre prematuridade e tabagismo apresenta uma relacéo directa com o ndmero
de cigarros consumidos durante a gravidez & com o tabagismo anterior (Delcroix ef al.,

1999),

A gravidez & um momento especial de motivagdo por parte das gravidas para
deixarem de fumar. Aproximadamente 20% das mulheres gravidas abandona

espontaneamente o tabagismo antes de qualguer contacto com os servigos sanitarios.

Micronutrientes

Segundo Roura (2004) existe uma associag@o entre a caréncia de determinados
micronutrientes & a prematuridade. Neste sentido, associa-se uma dieta pobre em
ferro, acido félico, zinco, vitamina A, etc. Contudo, o autor acha necessario recorrer a

mais evidéncias sobre estes aspectos.

Stress

Segundo Roura (2004), os primeiros estudos realizados apontam resultados
contraditérios. Contudo, posteriormente, uma melhor definicdo de stress e a utilizagio
de instrumentos mais efectivos para a sua medigao, manifestaram a importancia deste
factor na prematuridade. Estudos recentes demonstraram que se deve estudar o
siress sentido pela gravida, que se deve prestar atengdo as condighes stressantes
cranicas (dificuldades econdmicas ou de relacionamento com o companheiro, casa
desconfortavel, etc.) e ndo tanto a eventos stressantes agudos (disfungéo familiar,
etc.). As mulheres gue manifestam estar em stress tém o dobro de risco de
prematuridade do que aquelas que ndo referem estar em stress (Kramer ef al., 2001).

Recentemente reconheceu-se & evidéncia sobre os possiveis mecanismos
psicofisiolégicos pois estes podem incidir na interrupgéo prematura da gestacao.
Assim, a exposicdo a situagbes stressantes pode desgastar a capacidade de
rasisténcia baixando o nivel de autoestima, de optimismo e de confianga de forma a
ndo conseguir mudar as coisas. Quando isso acontece, podem surgir reacgdes,

facilitadoras de um parto prematuro.

Apesar de serem apresentados todos estes factores de risco, Eastman (1947) ha mais
de 50 anos afirmou que, "sd quando se compreenderem claramente os factores da
prematuridade € que se poderd fazer uma prevengio adequada * (“only when the
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factors causing prematurity are clearly understood can any intelligent aftempt at
prevention be made”).

2.3. Problemas decorrentes da prematuridade

Um grande nimero de estudos analisou os resultados escolares de criancas
prematuras ¢ de baixo peso. Em geral, estes estudos sugerem que as criangas de
baixo peso & nascenga comparadas com criangas de peso normal, apresentam niveis
significativamente mais elevados de problemas e realizagfes mais pobres em varios
aspectos. Em particular, as criangas com baixo peso & nascencga tém tendéncia para
ter elevados niveis de problemas comportamentais — hiperactividade, aumento no
défice da atengdc, resultados pobres em testes de competéncias cognitivas e baixos
resultades académices; apresentam ndoc sd elevados niveis de problemas de
aprendizagem, como também um aumento da probabilidade de necessitar de
educagdo especial ou de chumbar o ano; linguagem pobre e menores capacidades
psicomotoras (Ross ef al,, 1991). Estes resultados foram obtidos usando uma enorme
variedade de técnicas e instrumentos de medida, & foram replicados a partir de
observagbes de uma vasta variedade de fontes, incluindo pais, professores, clinicos e
testes estandardizados. Para alem disso, os varios testes demonstraram uma relagao
inversa entre o peso & nascenga & os resultados de desempenho em que as criangas
mais pequenas apresentavam um risco maior de atraso nos resultados e as criangas
com peso normal & nascenga apresentavam um menor risco (Horwood ef al., 1998).

Os problemas da prematuridade persistem na idade adulta. Hack ef al (2002)
publicaram um estudo longitudinal onde comparam os resultados de 242
sobreviventes nascidos entre 1977 ¢ 1979 com uma media de 29,7 semanas de
gestac@o e 1.179g de peso, com um grupo de controlo de 233 jovens nascidos entre

1877 e 1979 com peso normal ao nascer.

Provaram-se diferengas entre os grupos no que diz respeito ao nivel de educagio, ao
rendimento cognitivo e académico, ao guociente de inteligéneia, a incidéncia de
doengas e a comportamentos de risco, aos 20 anos de idade.

Os resultados indicam que o grupo de estude apresenta valores significativamente
mais baixos no que se refere ao nivel de escolaridade secundaria (74% vs 83%).
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Quanto ao prosseguimento dos estudos, a percentagem é inferior nos rapazes (30%)
pertencentes ao primeiro grupo do que entre os individuos do grupo de controlo (53%).
Entre as mulheres nao houve diferengas.

No que diz respeito ao quociente de inteligéncia entre os recém-nascidos de baixo
peso foi significativamente menor (B7% vs 92%) do que entre o grupo de controlo. No
grupo de estudo 15% tem um guociente de inteligéncia normal (= 85) em comparagio
com 67% do grupo de controlo. Estas diferengas persistem nos sujeitos de ambos os
grupos gue nao apresentam transtormnos neurosensoriais,

Entre o grupo de recém-nascidos pré-termos, a taxa de problemas neurosensoriais
{paralisias cerebrais, hidrocefalias com shunt, cegueira e surdez) aos 20 anos, era dez
vezes mais elevada nestas criangas do que no grupo de controlo. Também a
percentagem de jovens com um tamanho mais baixo que o percentil 3 foi
significativamente mais frequente entre o grupo de estudo do que entre os controlos
(9.5% vs 4,7%).

A taxa dos problemas cronicos (asma, diabetes, anemia, epilepsia, artrites, alteragies
musculo-esqueleticas, transtomos bipolares, ete) e muito mais frequente entre os pré-
termos do gque entre os nascidos a termo (21% vs 13%).

O grupo dos prematuros tem uma tendéncia mais baixa de comportamentos de risco
{menor consumo de alcool & drogas e uma incidéncia de gravidezes ndo desejadas
mais baixa entre as jovens) em comparacio com os nascidos a termo, devido, talvez,
ao facto de os pais serem mais protectores e manteram uma relagdo mais estreita com

estas criangas. O uso de tabaco foi similar em ambos os grupos.

Na opinidgo dos autores deste estudo, estes dados reflectem os resultados e a
problematica de uma populagdo num centro perinatal urbano e talvez ndo reflicta a
problematica de cutras populagdes onde os prematuros de familias com maior poder

aquisitivo podem evoluir melhor do que os gue t&ém menos meios.

Um problema inerente aos estudos de seguimento a longo prazo & o da
temporalidade. Os resultados destes estudos podem ndo reflectir a situac3o das
actuais unidades de cuidados intensivoes. A  sobrevivéncia vai melhorando
paulatinamente, pelo que, cada vez & mais frequente encontrar pré-termos que
sobrevivem com peso cada vez menor. Além disso, provavelmente os resultados para
cada grupo de peso ndo sdo extrapolaveis para outros grupos de peso,

Este esiudo revela que as seqguelas relativas ao desenvolvimento fisico e
neurosensorial descritas nestes recém nascidos de pré-termo que ocorrem durante a

infancia e juventude persistem até aos 20 anos de idade.
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2.4, Como medir as consequéncias da prematuridade

Segundo Lumley (1993) a epidemiologia pode dar o seu contributo através da
comparag3o de taxas de incidéncia e prevaléncia de problemas em diferentes sitios e,
nos mesmos sitios, mas em alturas diferentes. Se o problema em questdo aborda os
nascimentos pré-termos, existe uma maior dificuldade quando se comparam
resultados internacionais ou se interpretam tendéncias mais antigas. Por um lado, esta
impossibilidade de comparagéo deve-se aos diferentes modos em que os nascimentos
s3o registados nos diferentes paises, e outro, deve-se as mudangas das definicbes ao

longo do termpo em alguns paises.

Existe uma variedade de medidas discriminativas que atribui taxas (valores) as
capacidades motoras, comunicativas e funcionais em criangas em idade escolar.
Alguns instrumentos motores, comunicatives e de desenvolvimento, comparam a
performance de uma crianga com a de outra que se encontra com um
desenvolvimento normal. Normalmente estas medidas, sdo traduzidas em niveis
padrio, percentis, quocientes de desenvolvimento ou em idades equivalentes. Para
além das vantagens de comparacgdo, existem alguns problemas para relacionar estes
resultados nas actividades didrias das criangas. Ao quantificar estes resultados, fica-se
na mesma, sem saber se a crianga consegue andar facilmente; se usa
controladamente as maos para manusear utensilios (come a colher, faca e garfo)
durante as refeigdes; se consegue comunicar o basico em frases curtas e se percebe
as parguntas. Para compreender o impacto de alguns atrasos no desenvolvimento &
necessario medir e observar, com instrumentos e critérios especificos, algumas
actividades essenciais, tais como: andar, subir escadas, comer com os utensilios
apropriados, vestir e comunicar espontaneaments. E necessario compreender os
graus de profundidade das limitagdes funcionais entre criangas com doengas cronicas
ou doengas do desenvolvimento neurclogico gue revelam o efeito dessas doengas nas
actividades diarias (Msall et a/., 2000).

Existem muitas escalas de desenvolvimento, gue tém o objectivo de determinar o nivel

evolutivo das criangas.
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S&0 exemplos a escala de Desenvolvimento Psicomator Mary Sheridan, a escala de
Desenvalvimento Comportamental de Gessel e Amatruda que foi desenvolvida nos
anos 60 e ¢ amplamente utilizads por psicologos. Esta Ultima escala mede
essencialmente o desenvolvimento da linguagem.

Neste trabalho vamo-nos centrar na Escala de Desenvolvimento de Ruht Griffiths que
iremos explicar de sequida.,

Alguns estudos portugueses e estrangeiros, Simées et al. (2002), Strathearn ef a/
{(2001) utilizaram, ns avaliagao do Desenvolvimento, a escala de Desenvolvimento
Mental de Ruth Griffiths. Esta escala & constituida por 6 sub-escalas (locomotara,
pessoal-sacial, audigéo e linguagem, oculto-motora, realizacdo e raciocinio pratica).
Esta escala fornece um perfil de desenvolvimento que permite uma anilise
quantitativa e qualitativa do desenvolvimento.

Para aplicar a escala de Desenvolvimenta Mental de Ruth Griffiths (1984) é necesséario
uma equipa que conhega os testes, o material a usar e as escalas.

A escala A, escala locomotora, & compasta por alguns testes como “saltar degraus”,
numa pequena sequéncia de aumento da dificuldade, andar em pontas de pés, correr,
andar ao pé-coxinho, saltar 3 corda, pular, ete.

A escala B, escala pessoal-social inclui resultados de entrevistas aos pais acerca das
ajudas que as criangas ddo em casa, acerca das capacidades para se lavarem ou
vestirem sozinhas, manuseamento ordenado 3 mesa, etc,

Na escala C, audigdo e linguagem, as criangas falam livremente com um adulto ou
com outra pessoa e, muitos dos itens do discurso, resultam das CONvVersas com as
criangas. Também os materiais de teste s8o muito atractivos para as criangas, o que
resulta numa conversa incidental durante os testes & tanto quanto possivel o discurso
da crianga & testado enquanto se realiza o teste. Sag mastradas figuras as criancas
durante o teste pois ajudam a estimular 3 expressdo verbal e as respostas sdo
inteiramente gravadas.

As escalas D e E, oculto-motora e realizacdo, envolvem testes como cortar um
quadrada ao meio, desenhar, encaixar pecas, juntar cubos as respectivas caixas, etc.
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A escala F, raciocinio pratico, inclui tarefas simples aritméticas, contagens, repeticio
de digitos, compara¢do de objectos atraveés do tamanho, comprimento, altura, peso,

etc.

2.5. Factores determinantes do desenvolvimento

Tém-se realizado alguns estudos nesta &rea, principalmente no estrangeiro.

Num estudo de Thompson el al. (2003) acerca dos efeitos do peso 4 nascenga, o
primeiro objectivo dos investigadores foi estimar o efeito do pesoc no atraso do
desenvolvimento ou a manifestagdo de incapacidades em criangas com 3 anos de
idade e determinar qual seria o limite no peso abaixo do qual, todas as criancas
deveriam ser avaliadas de maneira a determinar a necessidade de servigos de
intervencao.

Os autores do estudo definiram a variavel “Atraso de desenvolvimento ou
manifestagdo de incapacidades" como sendo uma variavel dicotdmica que toma dois
valores: Sim ou Mao, indicando se a crianga soffia ou ndo de atrasos no
desenvolvimento até aos 3 anos de idade. A metodologia seguida & a seguinte:

Algumas criangas eram referenciadas nos servigos de avaliag8o se se suspeitasse de
algum risco no atraso do desenvolvimento. A referéncia poderia ser feita por qualquer
pessoa (por exemplo: meédico, psicologo ou familiar) e era seguida por uma equipa
multidisciplinar de avaliagéo do servico médico do programa de intervencéo precoce
{Children’s Medical Services' Early Intervention Program, CMS - EIP), que conduzia a
um diagnéstico ou confirmava o atraso no desenvolvimento ou manifestagdo de
incapacidades (i.e. "Sim"), ou ndo diagnosticava o atraso do desenvolvimento (ie.
‘Mac"). A equipa do programa de intervengdo precoce avaliava se& uma crianga
apresentava atrasos no desenvolvimento (incluindo atrasos na cognigdo,
incapacidades fisicas/motoras, falta de capacidade de comunicacgido, atrasos no
desenvolvimento social e emocional, dificuldades de integragio) ou se apresentava
uma condigdo que a conduzig a um risco elevado de atrasos no desenvolvimento
(incluindo uma doenga sensorial, genética, metabdlica, neurolégica ou perturbacfes

severas).
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Algumas criangas foram seleccionadas para avaliagdo pelo facto de terem estado
intemadas nos cuidados intensivos neonatais de um hospital da Florida: Avaliagio de
Desenvolvimento na Florida & Programa de Intervencgdc (Florida's Developmental
Evaluation and Intervention Program, DEl). Estas criangas também foram avaliadas
por uma equipa do programa de intervengio precoce (EIP) para determinar a sua
inclusdo nos servicos de intervencio. Se a avaliaggo da equipa fosse positiva entio

um “Sim" era indicado na variavel.

FParz avaliar os efeitos num subsequente atraso de desenvolvimento na infancia, os
autores referiram os seguintes factores: peso a nascenga, factores socio-
demograficos, consumo de tabaco durante o periodo pré-natal e factores perinatais.
Foram escolhidas treze variaveis para inclus@o no modelo, baseadas em estudos
prévios acerca do efeito do peso & nascenca ou do tabaco, nos resultados do
desenvolvimento ou da educag8o. Os factores de sadde perinatais foram: peso a
nascenga, gravidez anterior, cuidados pré-natais, anomalias congénitas, complicagdes
no frabalho de parto e intervalo entre as gravidezes. As caracteristicas sbcio-
demograficas incluiram: nivel da educacdo da mae, estado civil da mae (casada ou
ndo), pobreza, idade da mae, raga da crianga e sexo do bebé. Na variavel tabaco
conziderou-se o numero de cigarros fumados por dia, pela mae, durante a gravidez.
Para este estudo, todas as variaveis, excepto o intervalo entre as gravidezes e o
consumo de tabaco foram consideradas varidveis categéricas. Os cuidados pré-natais,
as anomalias congénitas, as complicagdes no parto, o estado civil da mae, a pobreza,
foram categorizadas como "Sim™ ou "M3o”. O nivel educacional da mae foi baseado no
ndmero de anos completos de escola e foi categorizado da seguinte maneira: menos
do que a escolaridade basica (high school), escolaridade basica ou acima da
escolaridade basica. As gravidezes anteriorss tém 4 categorias: resultados adversos
(mulheres que tiveram anteriormente um nado morto, um nado vivo que morreu a
seguir, um aborto induzido, ou um aborto esponténeo), 0 (sem nascimentos prévios) 1
a 2 filhos, mais de 2 filhos que continuam vivos e sem resultados adversos. A idade da
méae foi classificada em 4 categorias: dos 11 aos 17 anos, dos 18 aos 19 anos, dos 20
aos 35 anos, e superior a 35 anos. As categorias para raga foram: negra, branca e
outra {constituida principalmente por hispanicos), masculine e feminino para o sexo.
As categorias para o peso 8 nascenca foram: 450-749, 750-998, 1000-1489, 1500-
2499, 2500-2999, 3000-4749, e 4750-6050g. A variavel intervalo entre gravidezes foi o
numero de meses desde o fim da gravidez anterior até ao ultimo periodo menstrual

antes da gravides actual. As mulheres gue nao estiveram gravidas anteriormente,
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foram registadas numa categoria & parte, codificada de maneira a permitir uma
estimacioc separada do efeito da primeira gravidez nos resultados do atraso do

desenvolvimento ou incapacidade.

Através da estimacdo de um modelo logit, devidamente especificado, os autores
encontraram uma associagdo significativa entre o baixo peso a nascenga, o consumo
de tabaco durante o periodo pré-natal, o intervalo entre as gravidezes, os factores de
salde perinatais, as caracteristicas socio demograficas e o atraso no desenvolvimento
ou incapacidades em criangas com menos de 3 anos de idade. Especificamente,
houve elevadas probabilidades de diagnosticar um atraso no desenvolvimento ou
incapacidades entre as criangas de baixo peso e entre as criancas de mais elevado
peso. Perlo de metade (468%) das criancas com MBPN (=1500g) e quase dois tercos
(61%) de EBPN (<1000g) foram diagnosticadas com atrasos no desenvalvimento e

incapacidades antes dos 3 anos de idade.

Simaes et al. (2002) realizaram um estudo sobre a sobrevivéncia do RNMBP ao longo
de 11 anos (1987 a 1997) e avaliaram o desenvolvimento das criangas com idade
igual ou superior a 3 anos, nascidas em dois periodos diferentes, com praticas
diferentes no seu cuidar.

Nesse trabalho determinaram a taxa de sobrevivéncia de RNMBF nos dois periodos
de tempo. Avalisram o desenvolvimenio psicomotor atraves de exames fisicos e
neurolégicos, escalas de Mary Sheridane & Ruth Griffiths, testes de Stycar & potenciais
evocados auditivos e visuais.

Através desse trabalho, concluiram que ao longo dos 11 anos de estudo, houve um
aumento da taxa de sobrevivéncia de RNMBP e diminuicdo da morbilidade com uma
descida estatisticaments significativa do namero de sequelas major.

Segundo os autores, a diferenga na aplicagdo dos cuidados entre os dois grupos
(transporte in Otero, corticoides, antenatais, surfactante exogeno, ventilagio de alta
frequéncia) pode ter tido reflexo significativo na relagio sobrevivéncia/ qualidade de
vida em criangas com elevado risco perinatal.

Mos capitulos seguintes vamos analisar os dados recolhidos pelo HGO, & luz da
principal bibliografia referida sobre este assunto.
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Capitulo 3

3. Caracterizacao da base de dados para analise

3.1. Dados recolhidos pelo HGO

A base de dados utilizada na analise resulta de informacg3o recolhida no HGO de 19584
a 18988 referente a bebés que nasceram com menos de 1500g e que, durante os
primagiros 5 anos de vida, foram consultados na unidade de cuidados intensivos

neonataiz (UCIN) do mesmao hospital.

Todos os individuos da base de dados estiveram internados na UCIN nos primeiros
dias de vida, voltando ao HGO para ser estudada a evolugdo na consulta, as 40
semanas, 12 & 18 meses, 2, 3, 5, 7 & 10 anos. Foram registadas todas as varidveis
sdcio-demograficas, assim como a evolugdo clinica dos bebés. Alem disso tambem se
registaram os valores da escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths aos 3e 5
anos de idade. Esta escala da-nos indicagdio do estado de desenvolvimento do bebé.

A amostra & constituida por 198 individuos. No entanto, existern alguns valores em
falta, informagdc que o HGO ndo conseguiu recolher. Esta amostra ndao é
representativa da populago sendo os resultados validos apenas parz os bebés com

estas caracteristicas.

Mo HGO nasceram, em média, mais de 3300 bebés durante os anos em estudo.
Desses aproximadamente 2% sdo bebés que nascem com menos de 1500g e por

esse motivo tém ce ficar internados na UCIN. A Tabela 3.1. llustra essa informacg3o.



Tabela 3.1. Dados gerais do HGO
[

| HGOD

AR Total de partos em |

Portugal | Total de N internamentos de RN

|  partos com MBP (peso<1500g)

1998 112.808 | 3588

1987 112.490 3.638 T

1996 109, 898 3.347 78

1985 106.829 3.047 70

1994 106.883 3125 T4

Fonte: Dados recolhidos pelo HGO e INE

Os bebés que nascermn com menos de 1500g sdo, em geral, bebés mais fracos, gue
sofrem algumas sequelas e por essas razdes nem sempre sobrevivem. Como vimos
no capitulo anterior, a evolugdo ocorrida nos dltimos 20 anos & os cuidados perinatais
contribuiram para que os indices de sobrevida global em Portugal aumentassem
consideravelments. O mesmo aconteceu com o HGO. Este hospital apresanta valores

de sobrevida ainda mais elevados que a média nacional (Tabela 3.2).

Tabala 3.2. Sobrevida no Intarnamento am Neonatologia do HGO

ERREL T RNEBP RNMBP
no HGO  apsolutos % Absolutes %
1998
1887 FOMEG 0,800 45/49 naia
1996 16/25 0,640 43/47 0,915
1995 11423 D478 48/51 0,941
1994 16/28 0,815 40/48 0,870

Fante: Dadas recalhidos pela HGO.

3.2. Definigao das variaveis dependentes

As variaveis dependentes cujc comportamento pretendemos explicar 530, no nosso
caso, variaveis relacionadas com os atrasos no desenvolvimento dos bebés. Essas
varigvels foram recolhidas pelo HGO de acorde com os procedimentes da escala de
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Desenvolvimento de Ruth Griffiths. Os bebés s3o submeiidos a diversos testes e sao
pontuados de acordo com a capacidade de resolucdo desses mesmos testes. A escala

varia de 0 a 200, onde 0 significa que os bebés ndo conseguiram pontuar no teste e

200 significa que o= bebeas fizeram correctamente tudo o que |hes era pedido. Deste

modo, valores baixos indicam gue o bebé scfre de atrasos ou incapacidades e valores

altos no teste significam gue o bebé tem um crescimento normal. A Figura 3.1,

apresenta os resultados do indice geral de Ruth Griffiths relativos & nossa amostra.

Histograma dos resultados de RG

50

3
=

40 a 50
50 a G0
G0avn
¥ a &0
B a 3

a0 a 100
1ila 120

100 a 110
12002 130
130 a 140

Figura 3.1. Histograma dos resultados de RG (indice geral)

Segundo Griffiths (1984), os bebés que pontuam 100 ou mais no teste, ndo
apresentam dificuldades. Quando t&m menos de 100, os bebés apresentam

dificuldades & por isso devemn continuar sobre observagdo. De acordo com esta

mesma escala, iremos analisar um indice geral & 3 sub-sscalas: escala A, B e C

(Tabela 3.3.) para os 3 e 5 anos separadamente.

Tabela 3.3. Definigao das varidveis dependentes

Varidval Definicio

Geral Alrasos no desenvolvimenio geral aos 3 & 5 anos

Escala A Alrascs no desenvohimento locomotor acs 2 8 5 anos

Escala B Alrazos no desanvolvimanio pesscal & social aos 3 & 5 anos

Ezcala C Alrasos no dasanvolvimanto da audicdn e linguagem ans 3 a 5 anos
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MNa Tabela 3.4. encontram-se as estatisticas descritivas principais para as variaveis
dependentes deste estudo. As médias apresentam valores muito préximos de 100.
Apenas a escala B para os 3 anos e a escala C para os 5 anos, apresentam valores

superiores a 100.

Tabela 3.4. Definigio das variaveis depandantas

Média  Mediana ':;f::':; vfn'?f;'iu Minimo Méximo N
Ruth Griffiths 3 anas (RG3) 94766 08667 18116 19117 33 133 149
R.G. 3 anos — escala A (RG3A) 04 Fad 97,050 21,715 22,920 13,8 1459 146
R.G. 3 anos — escala B (RG3EB) 101,333 104,000 22,2909 22,008 38 150 148
R.G. 3 anos = ascala C (RG3C) SB,875 102,700 26,342 26,615 23 170 148
Ruth Griffiths 5 anos (RGS) S 871 a7 000 13,278 13,9581 31,667 127,23 140
R.G. 5 anos — escala A (RGSA) 95,239 101,000 19,597 20,363 g 134 139
R.G. & anos = escala B (RGSB) 98,679 85,000 13,666 14,283 44 141 140
R.G.5anos —ascala C (RG5C) 100251 103150 15444 15405 393 1344 140

Depois de calcularmos as estatisticas descritivas para a variavel dependente fomos
testar se existiam diferengas estatisticamente significativas, para os 3 e 5 anos, para
as medias das escalas em estudo. Menhuma das varidveis em estudo segue a
distribuico normal, por este motive utilizamos o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney.

As hipdteses a testar s30 as seguintes:
(3.1.) Hg: 8,=6; versus H;: 8,28;

As hipoteses s3o0 formuladas em termos de comparagdo das medianas populacionais
8, e 68

Estatistica de teste:

 W,£05-p,
O

(3.2) z

W

As observacies de ambas as amostras, ordenam-se por ordem crescente, mantendo
a informacdo da origem das observagdes e atribuindo-lhes uma ordem. W,
corresponde a soma das ordens das observagbes da amostra de menor dimensao.
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A distribuicBo amostral de W aproxima-se da distribuigdc normal, isto &,
W = Niu,.o,). Os pardmetros da distribuicdo amostral de W, para amostras

ATE

grandes, sdo dados pelas exprassies (Siegel e Castellan, 1988):

_nmx{n+n,+1) In, xn, x(n, +n, +1)

(33) " 2 o = 5

onde n, é a dimens3o da amostra mais pequena.

Cluando W,<p,, deve somar-se 0,5 e quando W,>p,, deve subtrair-se 0,5. No caso de

W,=p,, ndo se soma nem se subtrai 0,5.

Regra de teste: para um nivel de significdncia fixado, a, rejeita-se Hyquando 22z ..
‘i

Os resultados obftidos constam na Tabela 3.5..

Tabela 3.5. Teste de Mann-Whitney

Estatistica de Teste Sig.
RGS5 - RG3 2,269 023
RGSA - RGEA -032 75
RG5E - RG3B -4, 782 ,00a
RG5C - RGAC -558 576

Como se pode faciiments constatar, para as variaveis R.G. geral e escala B existem
diferencas estatisticamente significativas (0=0,05) para os 3 & 5 anos. No entanlo,
para as variaveis R.G. escala A e escala C constatamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas para os 3 e 5 anos. Por este mativo, decidimos aplicar
um modelo para cada escala. Deste modo vamos estudar 8 modelos em que as

variaveis dependentes s30 as descritas anteriormente.

Parza aplicarmos o modelo de regresséo logistica (gue ird ser exposlo detalhadamente
no préximo capitulo) temos que dicotomizar as variaveis, isto €, as variaveis passam a
tomar dois valores: bebés com atrasos/ dificuldades ou bebés sem atrasos/
dificuldades. A Tabela 3.6. mostra-nos a distribuigdo das varidveis dependentes, assim

definidas.
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Tabela 3.6. Definigio das variaveis depandantas dicotomizadas

Tem dificuldade MNéo tem dificuldade Total
e (=0}
Ruth Griffiths M 81 B8
3 Anos ¥ 54,362 45,638 {5
R.G. 3 Aros N 76 70 £
Escala A % 52,055 47,845
R.G. 3 Anos M 62 B7 149
Escala B % 41,611 58,380
R.G. 3 Anos M 65 84 5
Eszcala C % 43,624 56,376
Ruth Griffiths N 88 4 140
5 Anos 9, 61,429 38,571
R.G. 5 Anos N 63 78 i
Escala & u 45,324 54,678
R.G. 5 Anos M 85 55 140
Escala B 3 60,714 39,286
R.G. 5 Anos M 52 B s
Escala C S a7.143 62 857

Relativamente aos 3 anos, verificamos gue no desenvolvimento geral e na escala A
(escala locomotora) existem mais criangas com dificuldades, enguanto que na escala
B (escala pessoal-social) e escala C (audigdo e linguagem) existe um maior namero
de criangas sem dificuldades.

Quando as criangas atingem os 5 anos, verificamos que ndo se compartam da mesma
maneira. Relativamente ao desenvolvimento geral, continua-se a registar um maior
namero de criangas com atrasos. O que ja ndo acontece na escala A nem C, onde
existern mais criangas sem atrasos. Na escala B, contrariamente ao qus acontecia aos
3 anos, registam-se mais criangas com atrasos.

3.3. Definigdo das variaveis explicativas

A informagdo recolhida na consulta de neonatologia/ desenvaolvimento do HGO é
imensa. Contudo, apenas uma pequena parts vai ser utilizada na nossa analise. Como

variaveis explicativas, vamos ulilizar as mesmas que os autores Hogan et al. (2000) e
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Thompsan et al. (2003) utilizaram na sua investigagéo (sempre que haja informacgio

na nossa base de dados). Deste modo, as varidveis em analise sdo as seguintes:
* Peso anascenga;
+ Escolaridade materna;
+ |dade materna;
+ Periodo de gravidez vigiado ou nio vigiado;
+ Problema social;
= Raga do bebé;
= Sexo do bebé:

¢ Passoa responsavel pelo beba.

Peso a nascenga

A nossa amostra é constituida por 196 bebés com menos de 1500g & nascenga. O
bebe mais leve nasceu com 540g e o mais pesado com 1495g, como se pade verificar
na Tabela 3.7.

Tabala 3.7. Estatisticas descritivas da varidvel paso

Peso & Media Desvic-padréac  Coeficiente de variaggdo  Minimo  Maxima N
Rastante 11N 225,907 19.468% 540 1495 198

A variavel peso a nascenga foi dividida em classes de acordo com a metodologia
utilizado frequentemente pela classe médica.

Tabela 3.8. Peso a nascenga em classes

Frequéncia Percentagem
Menos de 7499 5 2,551
De 750 a 909 48 24,490
Mais da__‘!_i;lﬂﬂg 143 72,850
M 196
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Escolaridade materna

Esta variavel refere-se ao nimero de anos escolares completos da mae. Mao temos
informagéo completa para esta variavel uma vez gue existem 5 valores em falta
(Tabela 3.9.).

Tabela 3.9. Estatisticas descritivas para a varidvel escolaridade materna

Escolaridade Media Desvio-padréo  Coeficiente de variaggo  Minimo  Méximo N
Matarna 8,510 4,029 47, 344% d 17 191

Assim como Hogan ef al. (2000) e Thompson ef al. (2003) optamos por agregar esta
variavel em 3 classes: escolaridade inferior ao 9° ano, do 9° ano completo ao 12° ano
completo e superior ao 12° ano (Tabela 3.10.).

Tabela 3.10. Escolaridade materna em classes

Frequéncia  Percentagem Percentagem valida

Menos de 9 anos 81 41,327 42,408
De9a12 anos a4 42 857 43,979
Mais de 12 anos 26 13,265 13,613
Missing 5 2,551
N 196

ldade materna

A idade materna & uma variavel considerada de risco. As maes com menos de 20
anos e mais de 35 anos t8m uma maior tendéncia para partos prematuros. Esta
variavel foi medida em anos completos na altura do parto (Tabela 3.11.).

Tabala 3.11. Estatisticas descritivas para a variavel idade materna

|dade Média Desvio-padric  Coeficiente de variacgo Minime  Méxima N
Materna 27,643 6,318 22,856% 15 45 196

Também neste caso, decidimos agregar a variavel idade materna em classes. No
entanto, surgiu-nos um problema. Se optassemos por evidenciar as classes de maior
risco, ou seja, se optassemos pelas classes 11 a 17 anos, 18 a 18 anos, 20 a 35 anos

32



e mais de 35 anos, assim como fez Thompson et al. (2003), existiam classes com

poucas observagbes o que dificulta o processo de estmagdo do modelo. Dai que
optamos pelas classes: 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos e mais de 30 aros
como realizou Hogan et al. (2000) no seu estudo. A Tabela 3.12. mostra a distribuigao

de frequéncias para a variavel idade materna.

Tabela 3.12. Idade materna em classes

Frequéncia Percantagam
Menos de 18 anos 23 11.736
Da 20 a 24 anos 1 20,918
De 25 a 29 anos 52 26,531
Mais de 30 anos a0 40,816
N 196

Sexo do bebé

A variavel sexo encontra-se bem repartida como se pode verificar na Tabela 3.13.

Tabela 3.13. Distribuigio da variavel sexo

Frequéncia Percentagem
Feminino i 104 53,061
Masculing a2 46,934
N 196

Raga do bebé

A variavel raca foi dividida em 2 classes: caucasiana ¢ ndo caucasiana (Tabela 3.14.).
Ma classe n&o caucasiana incluimos todos os bebés que ndo eram caucasianos. Ou

seja, alem dos bebés identificados como sendo nao caucasianos, incduimos tambam

um indiano, um cigano e trés mesticos.



Tabala 3.14. Distribuigdo de frequéncias da variavel etnia

Frequéncia Percentagem
Caucasianc 164 83,873
Mac caucasiano 32 16,327
M 196

Problema social

A wvariavel problema social foi dividida em duas classes: existéncia de problemas
sociais ou nao existéncia de problemas sociais na familia do recém-nascido. Por
problema social entendemos: toxicodependéncia, mae efou pai seropositivo, alcool,
prostituicio, desemprego, emprego precaric, conflito familiar grave, prisao, bebé para
adopglo, pais imigrantes nao legalizados, Na Tabela 3.15. encontra-se a distribuiggo
desta variavel.

Tabela 3.15. Distribuigdo da variavel problema social

Frequéncia Percentagem
Mo problema social 137 59,898
Problema social 59 30,102
N 196

Gravidez vigiada

A variavel gravidez vigiada tem em conta o nlimero de consultas da mée ao longo da
gravidez. Como gravidez ndo vigiada consideramos as gravidas que tiveram 2 ou
menos consultas. Das 34 gravidas classificadas como gravidez ndo vigiada, 32 néo
tiveram nenhuma consulta, 1 gravida teve uma consulta e outra teve duas consultas. A
Tabela 3.16. evidéncia que a maioria (aproximadamente 82%) das maes teve uma
gravidez vigiada.
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Tabela 3.16. Distribuigdo da variavel gravidez vigiada

Frequéncia Percentagem Percentagem vélida

Gravidez vigiada 161 82143 82 564
Gravidez ndo vigiada 34 17,347 17,436
Missing 1 0,510
M 196

Pessoa responsavel pelo bebé

Segundo Thompson et al. (2003), uma das variaveis relevantes para o estudo do
desenvolvimento dos bebés e a variavel estado civil da mae, que tem duas categorias,
se a mae & casada ou ndo. A informagdo recolhida pelo HGO ndo contém essa
variavel, contudo o hospital recolhe informagao acerca de quem tem a
responsabilidade de tomar conta do bebé. A Tabela 3.17. indica-nos que em 29 dos
casos ndo sfo os pais que tomam conta dos bebes, mas sim outras pessoas. Por
outros considera-se s6 a mie, s o pai, avos, amas ou outros.

Tabela 3.17. Distribuigdo da variavel pessoa responsavel pelo bebe

Frequéncia Parcentagem Percantagem valida

Mae e Pai 158 A0,612 A4, 482
Qutros 28 14,786 15,508
Missing 8 4,582

M 196

Todas as wvariaveis enunciadas anteriormente ir8o ser usadas para estimar os
diferentes modelos, que vao ser apresentados no proximo capitulo.



Capitulo 4

4. Modelo Logit ou Regressao Logistica

Este capitulo descreve o trabalho de modelagdo empreendido para avaliar o
desenvolvimento de bebés com muito baixo peso a nascenga,

Vamos iniciar este estude com a apresentagdo do modelo tedrico, modelo logit ou
regressdo logistica binomial (dois nomes para o mesmo método). De seguida,
apresentam-se ©s pressupostos do modelo e as estatisticas de avaliacio dos
diferentes modelos estimados. Por dltimo, serfo referidas medidas da qualidade do
ajustamento como o teste de Hosmer e Lemashow e a curva ROC.

O modelo logit & utilizado em diversas disciplinas: economia e finangas, criminalagia,
ecologia, engenharia, politicas de salde e pesquisas biomédicas. Mas foi na analise
de experiéncias bioldgicas que teve a sua origem. Surgiu como uma alternativa ao
modelo probit (Cramer, 2003), dai a razdo para a escolha deste modelo na realizaggo
deste trabalho.

As curvas ROC tém origem na engenharia, no ramo da teoria da deteccac do sinal,
contudo sao muito utilizadas na interpretagéo de diagndsticos médicos.

4.1. Especificacdo do modelo

O modelo de variavel dependente binomial utiliza-se quando a variavel dependente &
dicolomica e as variaveis independentes s3o de gqualquer tipo. Neste tipo de modelos,
considera-se que, para cada individuo, a resposta y pode tomar apenas um de dois
valores possiveis que, por convenigéncia, se designam por 0 ou 1 (genericamente sio
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usados os termos “insucesso” ou “sucesso” para referenciar estas duas categorias).
Entdo, a variavel aleatéria dicotémica, pode ser definida da seguinte forma:

(4.1)

1 se a resposta coresponde a um “sucesso”
0 se aresposta corresponde a um "insucesso”

4.1.1. Modelos de escolha binaria

Considere-se o modelo em que um bebé com muito baixo peso a nascenca pode vir a
ter atrasos no desenvalvimente (y = 1) ou ndo (y = 0). Acredilamos gue um conjunto
de factores, tais como, o nivel de educagio da mae, a idade da mae, o periodo de
gravidez, entre outros, constitui a matriz X que explica a seguinte decisao:

{4.2) Prcb (v = 1) = Fix, B)
(4.3) Prob (y = 0) =1 - F(x, B)
Onde, F(.) & a fungo de distribuicio e x denota uma coluna ou uma linha de X.

O vector de pardmetros B reflecte o impacto de mudangas de x em probabilidade.
Uma das formas possiveis de F(x,p) &:

(4.4.) Fix, B) = B'x
Onde,
-xn i X X | |—B1_
Kz Ko X Ko [N
45 % : x - : i
( :' (k) Ky g e My X = ﬂ(m. BJ
i . L | =
_xn‘ Xnz X X Lﬁh

A convengao de notagso mais frequente em estatistica representa variaveis aleatorias
por letras maildsculas e as respectivas realizagies (valores chservados) por
mindsculas. Neste trabalho, ndo se utilizara esta convencgfio. Quer as variaveis
alealorias, quer os respectivos valores observados s3o representados por mindsculas.

As letras mailsculas a negrito ficardo reservadas para representar matrizes e |stras
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minusculas a negrito representardo vectores. Deste modo, x; & a j-8sima coluna da
matriz X e x; & um vector coluna transposto da i-ésima linha de X. Onde,

(4.6.) X, =

Se o modelo tiver termo constante, a primeira coluna da matriz X apenas incluira 1's.

Caomo Ely|x]= F(x, B). podemas construir o seguinte modelo de regressaa:
(4.7.) y = Elylx] + (y - Ely|x]) = f'x + ¢

Onde, E[y|x] & o valor esperado de y dado x e € = y - E[y|x]) & o residuo.

Mo meodelo linear em probabilidade (MLP) temos que ter em conta que £ &
heterocedastico, depende de B e néo é constante. Quando B'x+eéigualaloual, €
& igual a — B'x ou a 1 — B'x, com probabilidades 1 — F(.) ou F(.), respectivamente.
Deste modo, podemos facilmente demonstrar que:

(4.8.) Varfe[x] = (B'x)(1 - B'x)

Como o MLP & heterocedastico, o estimador dos minimos quadrados ordinarios de g &
ineficiente e o desvio padrao é enviesado, os testes estatisticos deixam de ser validos,
uma vez gue as suas distribuiches sob a hipolese nula ndo sao as mesmas. Por estes
maotives, o MLP & o modele menos ullizado, excepto quando se quer fazer
comparagtes com outros modelos apropriados (Greene, 2000).

Se pretendemos que o nosso modelo produza previsdes consistentes de acordo com

as equagdes (4.2.) e (4.3.), para um dado vector regressor devemos esperar:

(4.9) Jim _Prob(y = 1)=1
K=
(4.10.) Jlim_ Prob(y =1)=0
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Em principio qualguer distribuicdo de probabilidade continua sera suficiente para que
se verifiqguem os resultados anteriores. As mais utilizadas sao: a distribuicéo logistica e
normal.

Ao longo deste trabalho iremos utilizar a distribuic3o logistica. Temos entdo que,

o™

14"

(4.11.) Prob(y =1) = ~ A(B'x)

Deste modo, o modelo tem a seguinte regressao:

(4.12) Elylx] =(y=0)Prob(y=0]x) + (y=1)Prob(y=1|x)
=001 - F(B"x)] + 1[F(B'x)] = F(B"x)
= Prob(y=1|x)

Qualquer que seja a distribuicdo utilizada, & importante notar que os pardmetros do
modelo ndo sao necessariamente os efeitos marginais usuais. Em geral,

2E[yix] [dF{ﬁ'x}

(4.13) = %)

]H=f{ﬁ'xlﬂ

onde f{.) & a fungio densidade comrespondente & distribuigdo acumulada, F(.).

Para a distribuigdo logistica vem:

dA(R'x) C ey T R
(4.14.) dBx) —{H&,,},—A{Bxlli‘l AR x)]
Sendo:

eEly|
(4.15.) Iy-xjaxm'x]n AB'x)B

54

Ou seja o valor anterior da-nos o impacto de uma variagdo da variavel explicativa, no
comportamento da wvaridvel dependente (explicamos em detalhe nos préximos

capitulos).
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Por exemplo, no nosso caso, este valor vai-nos dizer quanto & que a probabilidade de
existirem problemas no desenvelvimento aumenta, quando o peso do bebé aumenta.

4.1.2. Variavel latente ou variavel indice

Subjacente a variavel y observada, existe uma variavel y* & qual se da o nome de
variavel latente ou variavel indice. Da-se o nome de variavel latente porque nac &
nbservada, ao contrario de y que é o que realmente & observado (Johnston e Dinardo,
2001). Assim, ndo se canhece y* mas sabe-se que depende de um conjunto de k

variaveis explicativas.

(4.16.) Yy =pFx+e

Assumindo que £ seqgue uma distribuico logistica, a variavel que se observa &:

(4.17.) yad e
Osey =0

Como y* & uma variavel continua, o maodelo evita os problemas encontrados no MLP.
Contudo, como a varidvel dependente n&o & observada, o modele ndo pode ser
estimado através do método dos minimos guadrados ordindrios. Por este motivo,
utilizamos o metodo de estimacdo de maxima verosimilhanga, que requer hipoteses
acerca da distribuicao dos erros. Meste caso, assumimos que os erros sao logisticos o
fue resulta na escolha de um modelo logit, (poderiamos ter assumido que os ermos
eram normais e nesse caso obtinhamos o modelo probit, ver Anexo A). Assumimos

que E(e[x)=0.

Como y" ndo & observado, ndo podemos estimar a variancia dos erros.
Mo modelo logit, assumimos que os erros t8m uma distribuicao logistica com media 0

S 3 2 e .
e variancia T/ . Esta varidncia pouco usual ¢ escolhida porque resulta numa

equag3o simples para a fungo densidade:
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ei

418, WE) et
(4.18.) Me)= o

E ainda mais simples para a fungio de distribuicio:

(4.19.) Alg)=——

Em primeiro lugar vamos considerar a probabilidade de y = 1 quando y* =0,
(4.20.) Prob(y = 1|x) = Prob(y" > 0|x)

Substituindo y* = B'x + £, vemn que:

(4.21) Prob(y =1/x)=Prob(px + & >0|x)

Subtraindo B'x a cada lado da inequacao, vem que:

(4.22)) Prob(y =1|x) =Prob(c > B'|x)

Como a distribui¢io logistica & simétrica, vem que:

(4.23) Prob(y = 1]x) = Prob(e < p'x |x)

Ou seja, genericamente:

(4.24.) Prob(y =1/x) = A(B'x)

4.1.3. Identificacdo

Em geral, quando se pretende estimar o modelo logit definido como sendo

E(y[x)=Prob(y =1|x)= A(B'x) existe um problema de identificagéo dos parametros.

Pelo que & necessario impor, para além da hipotese habitual E{z|x]=ﬂ. que

2
T

Var[sfx]—?_

2
1

Esta condigdo de identificagéo, Far{£|x}—-?, ndo afecta o valor da probabilidade

uma vez que:
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B, 1
(4.25) pi=Prob(y, =1x,)= ;?‘eﬁa‘. rFeT o

2

O lado direito da equacdo é a fungao de distribuig3o logistica com variancia o° = E :
Podemos estandardizar € de maneira a ter variancia unitaria dividindo a estrutura do

maodelo por o:

v, _B% =
g (o3 [+3

(4.26.)

£ tem uma distribuicao logistica estandardizada comn fungao distribuigéo:
(%]

|r T, '\l

* wWam)
(4.27.) A r“—’ === A(s)
\a) EL
1+ e3¢

Consequentemente, a probabilidade de um evento ndo ser afectado pela hipétese de
identificagéo, tem a ver com a Var(g|x). Enquanto que o valor assumido para a
Var(e[x) afecta os P's, ndo afecta a quantidade de interesse, nomeadamente, a

probabilidade de um evento ocorrer (Long, 1997).

4.1.4. Modelo ndo linear em probabilidade

Os modelos de variavel dependente binaria tambem podem ser calculados sem
recorrer a uma variavel latente. Para o fazermos, temos que relacionar os x's com a
probabilidade de evento. Por exemplo, Aldrich e Nelson (1984, pag. 31-32) calcularam
o modelo logit, comegando o problema em gque um MLP podia prever valores para a

Prob(y =1|x) maiores que 1 ou menores que 0. Para eliminar este problema eles
transformaram Prob(y =1/x) numa fungdo com intervalo de @ a . Primeiro, a
probabilidade foi transformada em odds:

Prob(y - 1x) 3 F‘rob[y = 1|K]

4.28. =
i Prob(y =0|x) 1-Prob(y =1|x)
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O odds indica a frequéncia com que algo acontece (v = 1) relativamente a frequéncia
com que algo nao acontece (y = 0), & 0 odds varia de 0 quando F‘mb{y = 1|x] =0 até
w quando Prob(y =1x)=1. O logaritmo do odds & conhecido como sendo o logit,
com intervalo de —o¢ a oo, Isto sugere um madelo linear no logit:

| Preb(y=1x) | |
(4.29.) Inﬂ{xj—In\‘—m—ﬁpmb{yrﬂx}J—ﬂx

Que é equivalente ao modelo logit calculado anteriormente:

of*

1+

(4.30.) Prob(y = 1[x) =

4.1.5. Interpretacdo dos pardmetros estimados

Comecemos este capitulo por assumir que ajustamos um modelo de regressao
logistica aos dados e que as variaveis no modelo s&o significativas quer no sentido
estatistico, quer por motivos bioldgicos & que o modelo esta bem ajustado de acordo
com algumas medidas estatisticas de ajustamento.

A interpretagéo de qualquer modelo ajustado requer que estejamos preparados para
fazer inferéncias praticas acerca dos coeficientes estimados do modelo. A gquestio que
muitas vezes se coloca & O que & que os coseficientes estimados do modelo nos
dizem relativamente ao problema que nos motivou ao esfudo? Na maior parte dos
casos, apenas interessa a interpretacéo dos coeficientes associados a cada uma das
varidveis independentes (Hosmer & Lemeshow, 2000).

Nesta secgdo vamos ver como se faz a interpretacdo dos coeficientes estimados no
modelo logit.



41.5.1. Efeitos marginais

Quando a variavel explicativa é continua, o método mais usual para interpretar o
modelo logit & calcular os efeitos marginais, isto e, determinar como wvariam as
probabilidades estimadas quando a variavel explicativa varia, mantendo todas as

outras constanies.

Como ja foi referido, no caso do modelo logit, vem que:
(4.31) Prob(y =1|x) = A(B'x) = E(y|x)

Aguilo gue nos interessa & o calculo dos efeitos marginais estimados, ou seja, saber

como é que Prob(y = 1|x) varia quando x varia.

aProb(y =1x) 3 an(Fx) : dA(Bx) afx Cota

e ax, 2x, oBx  ox, MBx)B,
Logo:
(4.33.) w—ﬁv(ﬁ&}ﬁf —Lp

S [1+&“}

~Prob(y - 1|x)L1—i555(y - ‘IIX]JI'L-

O efeito marginal & o declive da curva de probabilidade que relaciona x, com a

Prob (¥ =1/x), mantendo todas as varidveis constantes. O sinal do efeito marginal &
determinado por B;, perque L(ﬂ'x) & sempre positivo. A magnitude da mudanga
depende da magnitude de [3 e do valor de f!'x. Isto esta representado na Figura 4.1,
onde a linha laranja indica a I':’F::-}E[y =‘!|x} e a linha azul o efseito marginal. O efeito
marginal & maior em % = x; que corresponde & P?Sti{y =1x)=0,5. O efeito marginal &
simétrico em torno de x;, reflectindo a simetria de A(.). Deste modo:

ﬁpﬁﬁ{y—ﬂx—m‘j 5 EFE‘EE{_V=1|X = X3 )

(4.34.) = =
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A magnitude dos valores marginais depende dos valores de outras varidveis e dos

seus coeficientes estimados, desde que M) seja calculada em ﬁ‘x.

Cansequentemente, o efeito marginal depende dos }'s para todas as variaveis e dos

niveis de todas as variaveis explicativas x, j=1,.... k

Efeitos marginais

1 Xz X3

— dP rably=1[x)d —— Prob{y="1[x}=F(Bx)

Figura 4.1. Efaitos marginais no modealo de resposta binaria

Os p's também podem ser usados para avaliar o valor relative da magnitude dos

efeitos marginais para duas varidveis. A partir da equacgio (4.32), a razdo do sfeilo

marginal de x & x &:

E‘F_’Eﬁ{yaﬂx} e
&%, f{ﬂ'x)ﬁ; E’:‘
(4.35.) — S=e—tdli =
éProb(y =1|x) f{ﬁ'x} . B
2t

Assim, enquanto os fi's séo identificados apenas com um factor de escala, a sua

razao é identificada e pode ser usada para comparar os efeitos da variaveis que sejam
independentes.

Como o sfeito marginal de x; na F’rc:b{ Y= ‘I|x} depende do nivel de lodas as outras

varidveis, devemos decidir quais os valores das variaveis a usar quando calculamos o
efeito. O mais usual & calcular a média de todas as observagdes:



(4.36.) média meb[y 1|I}-— y

1 4
o ]

)

Ou calcular o efeito marginal avaliade na média das varidveis explicativas.

(4.37.) M f( '_]ﬁx

&

Esta abordagem & a usualmente utilizada quando as variaveis explicativas sdo
continuas, uma vez que o calculo do efeito marginal envolve uma derivada parcial.

Quando as variaveis sao discretas & mais correcto calcular os efeitos de mudangas
discretas.

4.1.5.2. Efeitos de mudangas discretas

Seja, %(y =[x, x f) a probabilidade de um evento dado x, avaliado na variavel x;

Assim, a F_'rT:rE{ y=1[x,%, +5) & a probabilidade de sucesso quando x; & aumentado
par 8, mantendo todas as oulras variaveis constantes. A mudanca discreta na
protabilidade para uma mudanga de & em x; & igual a (onde Ax ;=0)

AProb(y =1x) _—- i
—-% =Prob(y =1[x,x; + -':E} " F'rnb(y = 1fx,xf]

(4.38.)
Ao interpretar estes resultados & essencial compreender que, em geral, os efeitos
marginais nao sao iguais as mudancas discretas:

oProb(y = 1/x) : AProb(y =1]x)

=
GX; Ax f

(4.39.)

excepto no limite, quando & comega a sar infinitamente pequenc (o que &, por
definigéo, os efeitos marginais).
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O valor das mudancas discretas na probabilidade, para uma determinada variagdo
Ax,, depende de 3 factores:

+ da magnitude de mudanga em x;

= do valor inicial de x;

« do valor de todas as variaveis que ndo sofreram alteragtes.

Assim, o problema pratico & escalher quais os valores das variaveis a considerar e que
variagdo permitir.

Montantes de mudanga nas varlavels independentes

As mudangas discretas podem ser calculadas para qualquer montante de mudanga na
variavel independente, mantendo todas as outras variaveis com um valor fixo, O
montante de mudanga que permitimos para uma variavel independente depende do
tipo de varidvel e do estudo em causa.

Uma mudanca de 1 para 0 numa variavel dummy. Uma medida para o calculo das

mudancgas discretas em variaveis dummy, & a seguinte;

AProb(y =1%)

(4.40.) =Prob(y =1x,x, =1)-Prob(y =1[x, x, ~0)

.-“LX'J

Este valor da-nos a variagdo da probabilidade de y=1, mantendo todas as outras
variaveis com o seu valor médio.

Uma mudanga do maximo para o minimo. Outra medida, & permitir que uma variavel

varie do seu maximo para © minimo, enquanto todas as outras variaveis séo fixas na
média. Seja Prob (y =1]|x,x,)a probabilidade calculada quando todas as variaveis,
excepto X, s8o iguais a media, e x igual a um wvalor especifico. Por exemplo,
Prob (¥ =1|%, minx;)& a probabilidade quando x & igual ao minimo. Vem que:

AProb(y =1jx) _

(4.41) =Prob (y =1|% maxx,)-Frob (y=1|X minx,)

]
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E necessaria usar alguma cautela na utilizacdo do minime e do maximo. O uso do
valor minimo ou maximo pode ser enganador se houver valores extremos na amostra.
Antes de usarmos o valor minimo ou maximo, devemos examinar a distribuigiio de
frequéncias para cada variavel. Se a amostra apresentar valores exiremos devemos
considerar o 5° e o 85° percentil em vez do minimo e do maxime.

Outras escolhas. A ideia de mudancas discretas pode ser expandida de varias

maneiras dependendo do estudo em causa. Se uma mudanca para um determinado
montante é muito importante, como por exemplo a adigdo de 4 anos escolares, deve

ser utilizada.

Escolher valores das variaveis independentes

Uma vez que a mudanga na probabilidade para uma dada mudanga em x, depende
dos niveis de todas as variaveis independentes, devemos decidir em quais valores de
x's calcular as mudangas discretas. Uma aproximacBo comum & avaliar a
probabilidade para um individuo "médio” da amostra. Por exemplo, manter todos os
valores na sua média. Se as varidveis independentes forem altamente assimétricas,
avaliar as mudancas relativas para a media podera conduzir a erro 2 as mudancgas
relativas para a mediana poderdo ser mais Gteis.

As variaveis dummy requerem uma consideracdo especial. Se x, for uma variavel
dumnmy, X, @ a proporgdo amostral com x; = 1. A probabilidade prevista em X,
encontra-se entre a probabilidade prevista x; = 1 e x; = 0. Alternativamente, podemos
calcular as probabilidades previstas para cada combinagdo das variaveis dummy,
mantendo todas as outras varidveis com o seu valor médio.

Se existir uma combinagio das variaveis independentes de particular interesse, esses
valores podem ser usados como base.
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4.1.5.3. Interpretagao usando o Odds Ratio

O nosso metodo final de interpretacdo fraz imensas vantagens ao modelo logit. Uma
simples transformagao nos B's do modelo logit indicam um factor de mudanga no odds

de um evento ocorrer,

A partir da equacéo (4.29.) o modelo logit pode ser escritoc como um modelo loglinear:
(4.42.) InQ(x) = B'x
Onde

= Prob(y = 1|x) % Prob(y = 1|x)
~ Prob(y =0[x) 1-Prob(y=1[x)

(4.43.) Q(x)

é o odds de um dado evento x. In}(x)é o logaritmo do odds, conhecido como o logit.

A equacdo (442) mostra que o modelo logit & linear na fungéo logit.

Consequentemente:
ainQ(x)

4.44. i, o g

( ) x, B;

Como o modelo é linear, B pode ser interpretado comao:

+« Para uma mudanga infinitesimal em x nds esperamos que o logit mude B
unidades, mantendo todas as outras variaveis constantes.

Tendo em conta a transformacgao exponencial da equagao (4.42.) vem que:

(4.45.) Q(x) = g% = ghhsr-hshk
= ghehm gl%  ghox _ Q(x,x,)

A Ultma igualdade introduz a notagdo que torna explicito o valor de x. Para avaliar o
efeito de x, nds queremos saber quantas vezes (2 muda quando x; altera determinada

quantidade 8. Se alterarmos & em x o odds vem:

Bix; B

ey

(4.46.) QUL R =l ehey MUY, phe o QPighin ghtigh' o

Fara comparar o odds antes e depois de adicionarmos 8 a x;, temos o ocdds ralio:

(4.47.) OR = Q(x,x; +8) e i R
0(x,x, ) eheft e P
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Variaveis dicotomicas

Resumindao, no caso de uma variavel explicativa dicotdmica temos:

Prob(y = 1|x = 1) Prob(y =1|x =1)
F'rob[y Djx=1) 1-Prob(y=1|x=1)
(4.48) = =g
F'rub{y 1jx=0)  Prob(y=1x=0)
Prob(y =0|x=0) 1-Prob(y =1x=0)

Por outras palavras, o odds ratio @ uma medida de associagdo gue nos indica o quanio
mais ou menos provavel 8 a probabilidade de obter uma resposta positiva, consoante
o valor da variavel independents. Por exemplo, para wvaridveis explicativas
dicotémicas, se considerarmos que o y indica a presenca ou auséncia de doenca e x a
presencga ou auséncia de determinado factor de risco, entdo o odds ralio indica-nos o
quanto mais ou menos propicio & o aparecimento de deenga, conscante o factor de

risco esta ou ndo presente.

A interprelacido dada aoc odds ratic baseia-se no facto de esta medida, em
determinadas circunstancias, se aproximar a uma outra medida de associacdo
designada por risco relativo (relative risk), o qual é dado por:

Prob(y =1|x = ‘l)

4.49, RR =
( ) F’n:-l:u{y=1|x=ﬂ]

Pela expressao (4.48.) podemos verificar gque esta medida constitui uma aproximacgio
do odds ratio quando:
1-Prob(y =1|x = 0)

gl 1-Prob(y —1lx=1)

Para que esta condicdo se verifique, & necessario que a Prob [ y= 1|x} seja pequena

tanto para x = 1 como para x = 0. Esta situaglo ocorre quando a incidéncia da doenga
& baixa. Ou seja, quando estamos perante doengas raras, o RR e o OR sio
aproximadamente iguals.



Variaveis policotémicas

Suponhamos agora que em vaz de 2 categorias, a nossa variavel explicativa tem k
categorias, k = 2, entdo sdo necessarias (k — 1) categorias para representar a variaval
independente. Por exemplo, consideremos o factor estado civil com 4 niveis: sclteiro,
casado, divorciado e vidvo. Para representar esta variavel iremos atribuir valor zero a
todas as variaveis mudas para um dos niveis, habitualmente designado por grupo de
referéncia. A representagdo do factor estado civil 4 custa de 3 variaveis mudas,

usando como grupa de referéncia os individuos sclteiras, encontra-se na Tabela 4.1.:

Tabela 4.1. Representacio do factor estado civil & custa de 3 varidveis mudas

dy dz ds
Solteira 0 a
Casadao 1 0 0
Divorciado 1] ]
Vidvo 1] 4] 1

Neste método, todas as variaveis indicatrizes construidas tormam o valor zero para a
categoria de referéncia e, para as restantes (k-1) categorias, cada uma das (k-1)
variaveis indicatrizes toma o valor 1. Assim, para cada categoria & calculado um odds
ratio, que toma o valor um para a categoria de referéncia e, para as restantes, & obtido
pela diferenca dos logits (categoria em estudo versus categoria de referéncia), de
forma analoga descrita para as variaveis independentes dicotdémicas. Por exemplo,
para a variavel policotdmica estado civil apresentada anteriormente, a estimativa do
adds ratio associada a segunda categoria (casados) & obtida através de:

(4.51.) In [Eﬁ{casaﬂn, sultelm]} = logit (casado) - logit (solteiro)

-

=[E1 +|§'2{d1 = 1}_&1{‘12 =D]+ﬁ3{d3 =G}J_Lﬁ1 +ﬁ2{d'l = D]+ﬁa{d =ﬂ)*ﬁ'a(da ’D]J

-,

Onde os individuos solteiros s3o considerados como grupo de referéncia.

21



4.1.54. Interpretagao com base nas probabilidades previstas

O metodo mais directo para interpretar os resultados & examinar as probabilidades
previstas de um evento para diferentes valores das variaveis independentes. Quando
existem mais do que duas variaveis, ndo & possivel desenhar a superficie de
probabilidade e a decisdo deve ser tomada tendo em conta quais as probabilidades a
calcular e como apresenta-las. Um primeiro passo muito til & estudar o intervalo de
variagdo da amostra e o grau em que cada varidvel afecta a probabilidade. Se o
intervalo de probabilidades for entre 0,2 e 0,8 (ou mais conservadora, entre 0,3 e 0,7),
a relagdo entre x's e a probabilidade prevista & aproximadamente linear, & medidas
simples podem ser usadas para resumir os resultados. Ou, se o intervalo de
protabilidade for pequeno, a relacdo entre x's e a probabilidade também sera

aprcximadamenta linear.

Determinar o intervalo de probabilidades

A probabilidade prevista de um evento ocorrer dado x, para um individuo / &:
(4.52) B=Prob(y, =1|x,) = F (',

As probabilidades previstas do minimo, do maximo e da média sdo definidas da
saguinte maneira:

(4.53.) min Prob (y =1|x) = mf_imt[ﬁ'x,.)
(4.54.) max PFEEJ[_»-*-HJ:} —max,i[ﬁ'x,-]
(4.55) media Prob(y =1|x) =mediaA(f; )

onde min; indica tomar o valor minimo de todas as ohservacdes e may; indica tomar o

valor maximo.
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4.2. Estimacao dos parametros

Devido & natureza naoc linear de E[y|x]. o método dos minimos quadrados nac &
aplicavel para estimar modelos com varigvel dependente categorica. Poder-se-a
utilizar verstes nao linsarss desse método, mas & mais facil utilizar o método de

estimacao de maxima verosimilhanga (MV).

Para especificar a equagao de verosimilhanga, definimos p, como sendo a

probabilidade de observar qualquer valor de y:

Prob(y, =1[x, =
S T (vi=1x) sey,
1-Prob(y, =1|x,) se y, =0

Onde a Prob(y =1|x) foi definida através da equagdo (4.24.). Assumindo que a
amostra & independente e identicamente distribuida (iid), a fungao de verosimilhanca &
o produto da probabilidade de cada observacdo.

N

v.X)=] |~

<1

(4.57.) L(B

Combinando as equagdes (4.56.) e (4.57.), vem que:

(4.58.) L(Bly,X) =] TProb(y, =1jx,)[ | 1-Prob(y, =1jx,)|

y=i yull

Onde os indices da multiplicagio indicam que o produto & calculado somente gquando

y =1ey=0. Ouseja, designando por 1, ..., m as m observagdes tais que v, = 1 e por

m + 1 as n - m observacoes tais que y; = 0, tem-se:

(4.59.) L (B] v. X) = Prab (y, = 1). Prob (y== 1) ... Prob (y. = 1). Prob {y... =0)
... Prob (y,=0)

Os B's s&o incorporados na equacdo quando substituimes o lade direito da equagdo

(4.24.):

(4.60.) L[pfy,x}=1f![ﬂ{ﬁ'x, }].-.lfIH[T ABx)]=

=TT A %) " [1- A(B%,)]”
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Mormalmente, trabalha-se com a fungho logaritmo da wverocsimilhanga (log-
verosimilhanga), que & definida do seguinte modo:

(4.61) InL(Bly.X)= i{y,.ln[ﬂ (Bx) |+ (1-y)In[1-A(Bx) |}

De notar que o logaritmo da verosimilhanga & limitado superiormente por 0, porque
OsAl)=1implicaqueIn [A()]=0e In[1-A()] =0.

O estimador de maxima verosimilhanga dos k valores de J. ﬁ corresponde, por

definicdo aos valores destes parametros que maximizam InL. Para obter este maxima,
torna-se necessario calcular a primeira e a segunda derivada de InL, designadas
respectivamente pelo gradiente G e pela matriz Hessiana H. No méaximo de InL, o
graciente tem de ser igual a zero e a matriz definida negativa. Demonstra-se que o
gradiente e a matriz Hessiana s&o respecltivaments dados pelas seguintes
expressbes’:

_dinL &

(4.62.) G(B)= 3 =¥ (v;-A)x, =0

@83)  H(B)- g; Bl ¥ (- )k,

As expressdes (4.62) e (4.63)) ndo permitem calcular por via analitica a solugio ﬁ

para B que garante o maximo de InL, ou seja a solugdo, onde G(fl] =0 (condicio

necessaria) e a matriz H[fs) & definida negativa (condicio suficiente). Nao &,

portanto, possivel encontrar directamente uma solugio para este problema gue
assegure a condigBo necessaria para o maximo de InL. Assim, o problema de

encontrar o valor de B para B tem de ser resolvido através do recurso a um algoritmo

de optimizagao.

A demonstragio pode encontrar-se em Franses e Paap (2001, p.59-80)



Demonstra-se que a resolugio deste problema de optimizagio reduz-se a iterar
através da expressio;

(4.64.) Brs =B, ~H(B,) G(B,)

onde By & o valor de B na iteracdo h. De notar que quando Bus = Br, © processo
convergiu e, por outro lado, o gradiente & nulo, o que garante a verificaco da
condigao necessaria para a existéncia de maximo, vindo entéo B = By = Bh.

Um dos algoritmos de optimizagdo mais utilizados & o de Newton-Raphson. Amemiya
(1985) demonstra formalmente que o logaritma da fungdo verosimilhanca &
globalmente céncavo. Assim, o algoritmo de Newton-Raphson converge para um Gnico
maximo (os estimadores de maxima verosimilhanga) independentemente dos valores

de inicializagéo adoptados.

A matriz de variancias-covariancias assimptdticas do vector de parametros B pode ser
estimada através do inverso da matriz Hessiana —H{Bw)'., avaliada para os
estimadores de MV, Bwy Os elementos da diagonal principal carrespondem &s
variancias e os restantes as covariancias.

Propriedade dos estimadores

Para os estimadores de maxima verosimilhanga, as propriedades desejaveis de
consisténcia, normalidade e eficiéncia sdo assimptdticas. Isto significa que estas
propriedades estdo melhor asseguradas quanto maior for o tamanho da amostra,

Admitindo verificadas as condigbes de regularidade necessarias (ver Amemiya 1985,
pag. 270), os estimadores de maxima verosimilhanga s&o assimptoticamente
consistentes, normais e eficientes.

Pelo que sdo validos os processos usuais de infer@ncia estatistica (testes t, teste de
Wald).



4.3. Testes de significincia para o modelo

Depois de se obter os coeficientes do madelo, a proxima etapa consiste em avaliar a
sua significancia. Esta etapa envolve usualmente a formulagdo e testes de hipdteses
estatisticas que permitem determinar até gque ponto as variaveis explicativas
perencentes ao modelo sdo significativas na descrigio da variavel de resposta.

Os testes estatisticos mais usados séo: o teste de razao de verosimilhangas, o teste

de Wald e o teste de scores.

Antes de expor a teoria sobre os testes, temos que ter em conta o seguinte resultado:

Os estimadores de MV tém distribuigao assimptoticamente normal. Isto significa que,
guando o tamanho da amostra aumenta, a distribuicio amostral do estimador de MV
aproxima-se da distribuigdo normal. Para um parametro individual:

= & & v
(4.65.) B ~N(5.,var{ﬂj}]
a
onde “~" |&-se distribuicao assimptética. Para um vector de parametros:

(4.66.) B, var(g)

onde Var(B) & matriz varidncias e covariancias para B.

4.3.1. Teste de razdo de verosimilhangas

O teste de razdo de verosimilhangas (RV) & baseado no mesmo conceto que o teste F
para o modelo classico de regressdo linear. O teste F made o aumento na soma dos
guadrados dos residuos quando as variaveis sdo retiradas do modelo.

MNa regressao logistica, o teste de RV & baseado na diferenca da funcdo log-
verosimilhanga para os modelos com e sem restrigdes. A ideia & a seguinte: porque a
estimacdo de maxima verosimilhanca maximiza a fungdo log-verosimilhanca, retirar as
variaveis resulta geralmente num valor pequeno (ou pelo menos n3o superior) para a
log-verosimilhanga. (Isto & similar ao facto do R* nunca aumentar quando algumas



variaveis sdo retiradas da regressdo.) A questiio que se pde & guando & que o valor
log-verosimilhanga & suficientemente grande para concluir que as variaveis retiradas
s&0 importantes para o modelo.

O teste de RV tem as seguintes hipiteses:
{45?} Hu: ﬁ'z -...= ﬁ(‘—' 0 Vs H-|: :-lj:Bl =0 {] = 2,1k}

Demonstra-se que a estatistica do teste de RV é duas veres a diferenca da funcao
log-verosimilhanga, ou seja:

(4.68.) RV= E(InL(ﬁ,] -In L(lic,}] e tem uma distribuicio RV ~ 32,

onde InL(f, ) & o valor da fungao log-verosimilhanga para o modelo sem restricoss e
InL(B,, ) & o valor da fungéo log-verosimilhanca para o modelo com restrigtes. Porque

InL(B,) 2 JnL[ﬁcr}, a RV nido & negativa e usualmente estritamente positiva. Ao

calcular a estatistica RV para modelos de resposta bindria, & importante saber que a
fungéo log-verosimilhanca & sempre um nimero negativo. Este facto vem da equagéo
(4.61.), parque y; loma os valores zero ou um. Ambos os resultados dentro da fungéo
logaritmo sao estritamente entre zero 8 um, o que significa que os logaritmos s&o
naturalmente negativos (Wooldridge, 2003).

A multiplicaggio por dois na equacgdo (4.68.) é necessaria para que a estatistica RV
tenha uma aproximagéo a distribuicio do qui-guadrado sob a hipdtese Hy (Figura 4.2.).

Figura 4.2. Distribulgdo do Qui-quadrado
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Regra de rejeicdo: rejeita-se Hn para um nivel de significancia a, gquando
RV e x;z*_m_,:. .

Concluséo: quando estamos em condigdes de rejeitar Hy, para o nivel de significancia
fixedo (a). conclui-se que ofs) par8metro(s) estimado(s) sdo significativamente
diferente(s) de zero, ou seja, as varidveis explicativas em causa séo importantes para
explicar o comportamento da varidvel dependente.

4.3.2. Teste de Wald

a) Teste sobre os pardmetros de regressio considerados individualmente

Este teste pode ser obtido, comparando a estimativa de maxima verosimilhanca de
determinado coeficiente, Ii-}, com a estimativa do seu ero padrao (tendo por base a

distribuicdo assimptdtica dos eslimadores de maxima verosimilhanga). Assim, as
hipoleses sao as seguintes:

(4.69.) Ho: B, =B, w8  HaB, =B (i=2,...)

Utilizamos a eslatistica de teste, que assimptoticamente segue uma distribuigao
MNormal estandardizada, sob a hipstese nula:

(4.70.) T=—"1"2L_ZN(0,1)

onde N(0,1) ¢ a distribui¢ao Normal estandardizada (Figura 4.3.).

Figura 4.3. Distribuigio Mormal



Regra de rejeicdo: rejeita-se Hy, para um nivel de significAncia, guando |T >Z .
T2

Conclusdo: quando estamos em condigtes de rejeitar Hy, para o nivel de significancia

fixado (a), conclui-se que o parBmetro estimado & significativamente diferente de [i}-

(normalmente B = 0), ou seja, & significativo para o modelo em estudo.

Intervalos de confianga para o parametro

Podemos estar inferessados em construir um intervalo de confianga a 100({1-a)% para
o parametro B. A partir de (4.66.) e de (4.70.) vem que:

E;“B.,l
(4.71.) Pl-z , «—=t=txz |=1-a
5 arp)

Manipulando os termos podemos escraver:

@72) P{E} 2, ar(B)) <6 <B, 2, x var(B,) | -1-a

-

Qu seja, o intervalo a 100(1-a)%, vem:

(4.73.) h -z % var(B):B,+z . x ,fvar(f?.j)i[
2 2 |

Intervalos de confianga para o OR

Apesar do odds rafio ser um pardmetro de forte interesse no modelo logit, a sua

estimativa, OR , tende por vezes a ter uma distribuigao enviesada. Este enviesamento
da distribuicao amostral deve-se ao facto desta medida tomar valores no inlervalo zero

a infinito & o seu valor nulo ser definide no ponto 1. Na teoria, para amostras de

grande dimenséo a distribuiciio de OR & normal. Contudo, na pratica, as dimensdes

de amostra requeridas dificilmente s&o utilizadas. Por este motivo, usualmente fazem-
se inferéncias com base na distribuigao de In[OR) = B,, a qual tende a ser normal para

menores dimensies da amostra.
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O intervalo de confianga a 100(1-a)% para o odds ratic pode ser obtido através do
intervalo de confianga calculade para o parimetro, tomando a exponencial dos seus
extremos. Portanto, supondo valida a aproximag&o a distribuig&o normal, os limites do
intervalo de confianga a 100(1-a)% para o odds ratio s&o dados por:

£ e [
EI'_.' 21_%*\IIVEF{I3;] 'euf t 1_%::1'.';(3]-{]3].]
(4.74) :

Onde 31_5{ & o quantil de probabilidade da Normal reduzida.

b) Teste sobre conjuntos de restrigdes lineares sobre os parametros de
regressio

O teste agora considerado, denominado teste de Wald, permite avaliar hipdteses

sobre restriges lineares de igualdade do vector de pardmetros da regrassao.

Seja @ uma matriz de constantes m= K com caracteristica igual a m £ K que permite
definir m restricdes lineares sobre os parametros de regressd3o e r o vector de
constantes. As hipdteses a testar s30 as seguintes:

(4.75.) He:QB=r versus Hi:QB=r

A estatistica de teste, sob a hipdtese nula, & dada por:

(4.78)) W—Lﬂﬁ-rj'[mfﬁr(ﬁ]ﬁ']1'_QI§-rJ:xi
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Regra de rejeigao: rejeita-se a hipétese nula quando W > y%, . para um nivel de

significancia estabelecido’, (a).

4.3.3. Teste de scores ou Teste de multiplicadores de Lagrange

Cutro teste usado para testar a significancia das variaveis explicativas, & o teste de
scores, também conhecido como teste de multiplicadores de Lagrange. Este teste
pode tornar-se vantajoso comparativamente acs testes anteriormente referidos pelo
facto deste ndo requerer o calculo da estimativa de maxima verosimilhanga para os
coeficientes.

Este teste apenas estima o modelo com restrighes e avalia o declive da fungao log-
verosimilhanga na restricdo. Se a hipdtese for verdadeira, o declive (conhecide como
score) na restricio devera ser praxima de zero.

Quando a hipitese nula & verdadeira, o teste Wald, RV, e scores séo
assimptoticamente equivalentes. Quando o N aumenta, a distribuicgo amostral dos
trés testes converge para a distribuicio do qui-quadrado com graus de liberdade igual
ao ndmero de restrigdes testadas.

? O teste sobre os parametros de regressSo considerados individualmente pode ser

considerado um caso particular de teste de Wald, fazendo Q@ =[0 ... 1 ... 0] (comespondendo o

valor 1 ao -€simo parametro), r = rB}] & notando gue, sendo X uma variavel alealdria lal que

X ~N{0,1), entéo X* ~ 7.
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4.4. Coeficientes de determinacgao

Os coseficientes de determinagéo calculados no modelo de regresséo classica ndo sao
aplicaveis no presente caso, visto a variavel explicada assumir apenas dois valores.
Foram assim desenvolvidas outras formas de calculo.

4.4.1. Pseudo R? baseado na RV (Teste McFadden)

O p' de McFadden & uma transformacao da razdo de verosimilhangas na tentativa de

se assemelhar a0 R’ da regresséo classica com valores entre D e 1:

(4.77.) A

onde InLs & o valor da fungao log-verosimilhanga para ¢ modelo estimado e InL e o
valor da fungdo log-verosimilhanca para o modelo apenas com a constants.
O valor de Rf,.CF esta limitado entre 0 e 1, assumindo valor minimeo, zero, quando

InLs=InL., (2as variaveis ndo tém poder explicativo). Por outro lado, =6 atinge o valor 1
se a aproximacao for sempre perfeita, ou seja, tal so aconteceria se as probabilidades
estimadas quando y = 1 forem todas a unidade e as probabilidades estimadas quando

y = 0 forem todas zero.

Entre os limites 0 e 1, o valor de p® ndo tem uma interpretagdo 6bvia, sendo no

entanto, valores mais elevados deste coeficiente associados, em geral, a maior
capacidade explicativa do modelo. Segundo Tabachnick e Fidell (2001) valores entre
0.2 & 0.4 consideram-se bastante satisfatdrios.

4.4.2. R? de Cox e Snell

O R® de Cox e Snell & baseado no log-verosimilhanga e tem em linha de conta a

dimensao da amostra:
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2
: =l L)
(4.78) R =l—n A

3 A a . .
O valor de RZ5; nuneca atinge o valor maximo 1 e considera-se uma boa aderéncia

valores acima de 0,22,

4.4.3. R? de Nagelkerke

A medida proposta por Magelkerke & um ajustamento feilo ao Rés e, assim, o valor 1
pode ser atingido.

R,
R

(4.79.) RZ =

Em gue RZ,, & ovalor maximo de RZ;, ou seja, o valor quando, L. = 0.

2

(4.80.) RE =1-@n"

X

De notar que R}, tem como maximo o valor 1.

Valores de RZ acima de 0,3 sdo considerados tradutores de boa qualidade de
ajustamento.

Também a este nivel ndo podemos interpretar estes cosficientes do mesmo modo que
o coeficiente de determinagao no caso de modelo de regressao classica. Podemos, no
entanto associar a valores mais elevados de R.; e R; maior capacidade explicatva

do madelo.

B3



4.5. Critérios de seleccao do modelo

Quando temos mais do que uma alternativa dentro da classe dos modelos logit a
selecgAo do modelo adequado, pode ser feita atraves dos critérios de selecgdo Akaike
e de Schwarz.

O critério de informagdo de Akaike (AIC) & calculado por:
1 2
(4.81.) AFC—F[—EIHL{B}+ 2k|

E o critério de informacio de Schwarz (SC), por:

14 "
(4.82.) e =;L—21nf.(|3)+kln{n]]

onde k representa o nimero de parametros e n o nimero de observagdes.

De notar gue os valores de AIC e SC aumentam com o ndmero de varaveis incluidas
(k) o que penaliza a sua inclusio, ja que a preferéncia por um dado modelo varia na
razgo inversa do valor assumido para o critério®. Ou seja, preferimos os modelos com
valores mais baixos para os criterios AIC e 3C.

4.6. Medidas de qualidade do ajustamento

Apoe a estimacdo do modelo, o mais adequado & avaliar a qualidade do ajustamento
do mesmo. A avaliagéio da qualidade do ajustamento pode ser feita atraves dos
seguintes testes:

+ Teste de Hosmer 8 Lemashow;

=« Curva ROC.

% O software SAS adopta uma férmula de célculo diferente. As formulas (4.81.) e (4.82.) ndo

vem divididas pelo nimero de observagoes (n).
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4.6.1. Teste de Hosmer e Lemeshow

O teste de Hosmer e Lemeshow & um procedimento habitual para avaliar a qualidade
do ajustamento aos dados num modelo logit. Os seus autores sugerem que o intervalo
[0,1] de variacdo de probabilidade, p, seja dividido em g intervalos mutuamente
exclusivos (aproximadamente 10), comparando-se de seguida as frequéncias
esperadas e as frequéncias observadas em cada grupo. Estes grupeos séo usualmente
referidos como “decis de risco”. Este termo tem origem nas ciéncias médicas onde o
resultado v = 1 narmalmente representa a ocoméncia de determinada doenca.

A elaborago do teste consiste nos seguintes passo:

1. Para cada observagio estima-se a probabilidade de sucesso, p, ;

2. Ordenam-se as probabilidades estimadas por ordem crescente;
3. Agrupam-se os dados de acordo com os decis das probabilidades estimadas;

4. Em cada decil, dividlem-se as observacbes e os valores esperados para o

SUCESS0 B INSUCessD;

5. Calcula-se a estatistica de teste do ., @ semelhanga do calculo de uma

tabela de contingéncia.

Quueremos testar o seguinte:
(4.83.) Ho: o, =8,%/=1...9 VErsus Hi: Jj:o,+#8,./=1....9
A estatistica de teste sob a hipatese nula é a seguinte:
& -—
2 {UI"HJ'} = {Uj-p.l} it
@8) =3

- - Lol
he e:| 1= e{:' \'| = nj.pj.{1 _P.r} g-2
P n.i/

Onde: g — numero de decis;

=l
n; — numero de observagdes pertencentes ao grupo j, verificando-se n=»'n;;

i
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ity

o — frequencia observada de sucesso no grupo J, onde o, = Ey}, eyjéali

esima cbservacio do grupo |;

2.5y
& — frequéncia esperada de sucessos no grupo j, onde e, =np,, p, =" e

nJ.

P, @ a probabilidade estimada correspondente a i-esima observagio do grupo /.

Regra de rejeigdo: rejeitamos Hp quando ¥5, = %..... para um nivel de significancia
fixado, a. A analise da estatistica }ﬁ._. fornece uma indicagdo da qualidade de

ajustamento global do modelo, e assim, valores grandes desta estatistica evidenciam
um “mau” ajustamento.

4.6.2. Curva ROC

O conceito de Receiver Operating Characteristics Curves fol introduzido em medicina
por Lusted nos finais da década de 60 (Lusted, 1968). Na década de 70 assistiu-se a
um desenvolvimento significativo da metodologia estatistica em relagdo a diagnosticos
médicos. Este desenvolvimento deveu-se em grande parte & area da epidemiologia,
visto que influenciou a seleccio de alguns tépicos que reservaram maior atengio a
identificagBo de emos e menaor atencdo a topicos técnicos. Esta tend&ncia tem a ver
com o aumento do numero de Investigadores médicos que também possuem
conhecimentos computacionais e quantitativos. Também se reflectu  no
desenvolvimento de jornais com uma componente bipestatistica e clinica, como por

exemplo, Stalistics in Medicine.

A andlise ROC tem indmeras aplicagbes. Meste caso, estamos inlersssados em
classificar uma determinada unidade num de deis grupes. A discriminagéo em dois
grupos @ feita a partir de um ponto de corte a definir. Contudo, esta discriminagdo
pode ndc ser perfeita.
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Tabelas de classificagdo

Uma maneira intuitiva para sumariar os resultados de um modelo logit & a construgéo
de uma tabela de classificagdo (também conhecida como tabela de conting&ncia ou
matriz de confusdo). Esta tabela & o resultado da classificagdo cruzada da variavel y,
com uma variavel dicotomizada cujos valores s3o calculados a partir das
probabilidades logisticas estimadas, p . (ou seja, as frequéncias da mesma variavel

quando avaliadas pelo modelo para um determinado ponto de corte).

Para obter a variavel dicotomizada, devemos definir um ponto de corte, ¢, @ comparar
cada probabilidade estimada com ¢. Se a probabilidade estimada exceder ¢, p, 2¢c,
gntdo devemos igualar a variavel a 1, caso contrario a zero. O valor mais usado para ¢
& 0,5. Esta aproximag8o surge da relagBo proxima entre a regressdo loglistica ¢ a
analise discriminante quando a distribuigdo das varidvelis & normal multivariada nos 2
grupos.

Consideremos o exemplo anterior em que observamos dois grupos de individuos
doentes (y = 1) e ndo doentes (y = 0) e depois de ajustado o modelo, voltamos a

classifica-los em doentes e ndo doentes (Tabela 4.2).

Tabela 4.2. Tabela da classificagio

Walores ohservados
i Parcantagam corracia de
Doentes Nao doentes classificacio
n=1 w=0
Doentes
= VP b (FP e Sk
Classilicagéo b zc a (VF) (FP) Especificidade o
Valores
pravistos Mao doentes VP
; c (FN) d (VN) Sensibilidade; —————
i VP+EN

MNota: VP — verdadeiro positivo; FP - falso positiva; FN = falso negative; VN — verdadeiro

negativa,

Para um determinado ponte de corte o emo total do modelo de classificagio ¢ dado
pela seguinte percentagem:

bB+c

—— =100
&+b+c+dx

(4.85.)
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Ha a realgar nesta tabela dois aspectos importantes:
+ Sensibilidade — proporgio de individuos doentes com resultados positives,

= Especificidade — proporgio de individuos ndo doentes com resultados
negativos.

A partir do ponto de corte calculam-se a sensibilidade e a especificidade do teste.
Sempre que se altere o ponto de corte, os valores da sensibilidade e especificidade
tambem se alteram.

Area abaixo da curva ROC

A curva ROC maostra-nos a probabilidade de detectar um sinal verdadelro sabendo que
& positivo (sensibilidade) e um falso sabendo que € falso (1 — especificidade) para um
intervalo de possiveis pontos de corte.

A &rea abaixo da curva ROC, gue varia entre 0 & 1, fornece uma medida da
capacidade do modelo discriminar entre sujeitos com o factor de Interesse versus os
gue ndo tém faclor de interesse. Contudo, quando se considera um teste onde estdo
presentes duas populagoes, uma de individuos doentes (com factor de interesse),
outra de individuos ndo doentes (sem factor de interesse), muito raramente se observa
uma perfeita separagio entre as populag@ies. Regra geral, os resultados do teste
apresentam uma sobreposicdo conforme se denota na Figura 4.4..

Figura 4.4. Fungdes densidade de duas populagdes
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Para a direita do ponto de corte (teste positivo) identificamos uma 4rea correspondente
aos falsos positivas (FP) e outra aos verdadeiros positivos (VP). Para a esquerda do
ponto de corte (teste negativo) identificamos uma éarea corresponcente aos falsos
negativos (FN) e outra aos verdadeiros negativos (VN). Quanto menor for a
sobreposi¢do das distribuigdes, menor & a area correspondentes aos falsos positivos e
falsos negativos. Assim, sequndo Braga (2000) valores de corte elevados conduzem a
um teste pouco sensivel e muito especifico; por outro lado, valores de corte baixos
conduzem a um teste muito sensivel e pouco especifico.

Geometricamente, a curva ROC & um grafico de pares "x" e "y" (que comespondem, a
(1-especificidade) e a sensibilidade, respectivamente) num plano designado por plano
ROC unitario. Deste modo, no eixo das ordenadas esta representadz a sensibilidade
do modelo, isto &, qudo bom & o modelo para prever os verdadeiros positivos
(doentes) sendo as suas coordenadas calculadas a partir de:

VP

(4.86.) - g
VP+EN

No eixo das abcissas encontra-se o complementar da especificidade, isto &, a
capacidade do modelo ndo errar na identificacdo dos verdadeiros negativos (ndo
doentes). Em geral, um aumento da sensibilidade implica um decréscimo na
especificidade e vice-versa. As coordenadas do eixo das abcissas s#o calculadas a
partir de:

__WN
VN+FP

(4.87.) A=

A relagdo anterior encontra-se ilustrada na Figura 4.5. onde se alude, igualmente, aos
trés tipos de modelo que a figura permite inferir.

Medelo perfeito +——

I

ibili Bom delo
Sensibilidade | ... 1 ma

B Medelo aleatdria

1-Especificidade

Flgura 4.5. Curva ROC



CQuanto maior a sensibilidade para valores elevados da especificidade (ou seja, valores
elevados do eixo dos y's e valores baixos dos x's) melhor o modelo estimado. Neste
sentido, uma medida numérica da precisdo pode ser obtida pela area da curva, em
que o valor 1 significa um modelo perfeito, enquanto que uma area em redor de 0.5
indica uma fraca capacidade de aderéncia aos dados (modelo aleatério). Ou dito de
outra forma, a area delimitada pela curva mede a discriminacdo, isto &, a capacidade
preditiva do modelo classificar correctamente individuos doentes de ndo doentes.

Em geral, consideram-se os seguintes valores da area da curva:

Tabela 4.3, Valores da Curva ROC

Valores Comentarios
ROC = 0,50 Menhuma discriminagdo
0,50 =< ROC =0,70 Fraca discriminagao
0,70 < ROC = 0,80 Modelo aceitavel
0,80 < ROC s 0,80 Boa discriminacio
ROC = 0,90 Excelente modelo.

4.7. Aplicacao ao caso portugués

Este sub capitulo tem como objectivo verificar se os factores de risco biomédicos, os
ligados aoc meio ambiente e os estilos de vida de cada mae tém um impacto
significativo na prematuridade em Portugal. Vamos utilizar a informacdc descrita
anteriormente para estimar os modelos para os atrasos no desenvolvimento geral,
para as escalas A (locomotora), B (pessoal-social) e escala C (audigdo e linguagem)
para criangas com 3 anos.
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4.7.1. Resultados dos modelos

Utilizamos o modelo logit (explicado nos sub capitulos anteriores) para estimar os
modelos onde as variaveis dependentes sdo: os atrasos gerais, os atrasos no
desenvolvimento locomotor, os atrasos no desenvolvimento pessoal-social e os
atrasos no desenvolvimento da audicdo e linguagem, aos 3 e 5 anos. Este método &
apropriado quando as variaveis dependentes sfo dicotdomicas. Deste modo,
pretendemos estudar a relagdo entre uma variavel de resposta dicotémica e diversas
variaveis explicativas descritas no capitulo anterior.

Para a estimagdo dos modelos recorremos ao soffware SAS (versao 9.1) em especial
o modulo Entreprise Guide (versao 3.0).

Os modelos s8o estimados tendo em conta as dificuldades dos bebés.
As classes de referéncia consideradas para as variaveis dummy foram as seguintes:
+ Peso 4 nascenga — peso superior ou igual a 1000g;
+ Escolaridade materna — escolaridade materna superior ao 12° ano;
* |dade materna — idade entre os 20 e os 24 anos;
« Periodo de gravidez — gravidez vigiada;
* Problema social — ndo problema social;
» Raca do bebe — caucasiano;
=  Sexo do bebe — femining:

» Pessoa responsavel pelo bebé — pais.

Come é usual, estas modalidades n3o aparecem no modelo e os seus coeficientes
estéo reflectidos no termo constante.

De seguida, apresentamos os resultados e a pandplia de testes estatisticos

associados ao modelo logit.

Inicialmente, estimamos todos os modelos com todas as variaveis, mas verificamos
que algumas variaveis ndo eram estatisticamente significativas. Nos modelos, iremos
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incluir sempre a variavel peso, por esta ser o factor determinante relativamente 3
prematuridade. Quando uma das classes das variaveis constituidas por 2 ou mais
classes for significativa, iremos incluir no modelo todas as classes dessa variavel,

mesmo que estas ndo tenham coeficientes estatisticamente significativos.

Vamos apresentar os resultados para os 3 anos com as variaveis mais impartantes do
estudo. Os resultados para os 3 anos com todas as varidveis encantram-se no Anexo
B. Os resultados para os 5 anos com as variaveis mais importantes encontram-se no
Anexo C e os resultados com todas as variaveis encontram-se no Anexo D.

1) Modelo geral para os 3 anos

Muma primeira fase estimamos o modele com todas as varidveis descrilas
anteriormente (ver Anexo B), contudo, muitas variaveis nao eram significativas. Deste
modo, seleccionamos apenas as variaveis significativas. A Tabela 4 4 apresenta os
resultados obtidos para o modelo com a variavel dependente geral.

Tabela 4.4, Estimativas dos pardmetros para o modelo geral

Variavels B f‘}:ﬁg‘; gl Wald Sig.
Constante 0,678 0,2186 1 86542 0,0019
EM 9-12 0,7381  0,2061 1 6,2124 0,0127
Em=3 1,1384 0,3154 1 1,3027 0,0003
Masculino 0,3525 0,1857 1 3,6041 0,0576
P=<1000 (3,.3885 00,2006 1 3.7518 0,0527

Os resultados da estimagao referentes ao modelo geral para um bebé& com 3 anos
sugerem que a escolaridade materna &, uma varidvel bastante importante para
explicar o comportamento do indice de desenvolvimento geral. O seu coeficiente &
estatisticamente significativo (5% para a EM 9-12 e 1% para a EM <9).

Relativamente ao sexo do bebé e ao peso, os seus coeficientes s3o estatisticamente
significativos para um nivel de 10%.
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A tabela anterior da-nos informacdo relevante acerca das varidveis mais importantes
do nosso medele, contudo, nada podemos afirmar acerca do impacto destas na
variavel dependente. Para completar esta analise, apresentamos de seguida uma
interpretacdo para os parametros estimados.

Efeitos de mudangas discretas

As mudangas discretas sao muito informativas neste tipo de modelos. Na Tabela 4.5.
apresentam-se os calculos referentes ao modelo geral.

Tabela 4.5. Mudangas discretas para o modelo geral

Variavel y=1

EM <9 = EM =12 0,186
EM 9-12 —» EM=12 0,121
EM <9 — EM 8-12 0,045
Masculino — Feminino 0,045
P <1000 — P =1000 0,046

Verifica-se gue guante menor for o nivel de escolaridade da mée, menor & a
capacidade de desenvolvimento da crianga. Assim, um bebé de uma mée com o 9°
ano ou menos, face a uma mae com o 12" ano ou mais, apresenta uma probabilidade
superior em 0,186 de ter atrasos no desenvolvimento geral.

Também se verifica que um bebé do sexo masculino face a um do sexo feminino,
apresenta uma probabilidade superior em 0,052 de ter atrasos no desenvolvimento.

Como ja era do nosso conhacimento, o peso & nascenga & outra variavel muito
importante para o desenvolvimento da crianga. Um bebé que nasga com menos de
1000g apresenta uma probabilidade superior em 0,046 de sofrer atrasos no
desenvolvimento face a um babé que nasga com mais de 1000g.

Interpretagdo usando o Odds Ratio

Ma Tabela 4.6. estdo representados os valores do odds ratic (OR) e os respectivos
intervalos de confianga.
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Tal como anteriormente, verificamos que a probabilidade de um bebé do sexo
masculino sofrer atrasos no desenvolvimento & 2 vezes maior do que a de umn bebé do
sexo femining.

Do mesmo modc verificamos que, quando comparamos mées com escolaridade entre
o 8 e o 12° ano com maes com o 12° ano ou mais, os bebes das primeiras
apresentam uma probabilidade de 4,4 vezes malor de sofrerem atrasos no
desenvolvimento. Os bebés cujas maes t8m uma escolaridade inferior ao 9° ano,
apresentam uma probabilidade 9,75 wvezes maior de sofrerem atrasos no
desenvolvimento comparando com os bebés de maes que t8m o 12 ano ou mais.

Relativamente ao peso a nascenca, conclui-se que a probabilidade de sofrer atrasos
no desenvolvimento em bebés com peso inferior a 1000g & 2,18 vezes maior do que
bebés com peso superior a 1000g.

Tabela 4.6. OR e respective IC35% para o modalo geral

IC 95%
Variaveis OR Limite  Limite
inferior superior
EM 912 4377 1.3M 13,973
EM=5 9,748 2,830 33,555
Masculino 2,024 D977 4,180
P<1000 2,175 0,891 4774

Calculo das probabilidades previstas

Para o calculo das probabilidades previstas utilizamos as seguintes equagdes: (4.53.),
(4.54.) e (4.55.).

Tabela 4.7. Probabilidades previstas para o modelo geral

y=1 y=0
Maximo 0,861 0,874
Minimo 0,126 0,139
Media 0,544 0,456
Intervalo 0,735 0,735
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erifica-se que na Tabela 4.7. o intervalo de variagdo das probabilidades previstas &
elevado, logo faz todo o sentido prosseguir com esta andlise.

Teste de significancia para o modelo

Nos trés testes (Tabela 4.8.), verificamos que estamos em condigtes de rejsitar Hp,
para o nivel de significancia 1%. Deste modo, concluimos que os parametros
estimados sdo significativamente diferentes de zero, ou seja, sdo significativos para o
modelo em estudo.

Tabela 4.8, Testes de significincia para o modelo garal

Estatistica Qui-quadrado  g.l. Sig.
Razio de verosimilhanga 21,5911 4 0,0002
Wald 20,3136 4 0,0004
Score 17,7542 4 00014

Coeficientes de determinacido

Através do calculo dos cosficientes de determinacao (Tabela 4.9.), verificamos gque
nenhum apresenta valores satisfatérios. No entanto, estes valores tém sido bastante
criticados como medidas de qualidade do ajustamento para medelos do tipo logit, pslo
gue na pratica t8m pouco interesse.

Tabela 4.9, Coeficientes de determinagio para o modalo garal

Mc Fadden Cox e Snell Nagelkerke
0,1051 01375 0,192

Critérios de selecgdo do modelo

Ma Tabela 4.10. encontram-se os valores de AIC e SC. Comparando estes valores
com os do modelo geral com todas as varidveis (Anexa B), verificamos que estes sao
inferiores, o que nos indica que este modelo & preferivel aguele em que sdo incluidas
todas as variaveis explicativas.
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Tabela 4.10. Coeficientes de determinagéo para o modalo garal

Qualidade do ajustamento

AIC

183,823

a) Teste de Hosmer-Lemeshow

Fara avaliar a qualidade do ajustamento calculdmos o teste de Hosmer-Lemeshow,

que & mals informativo que os coeficientes de determinagdo anteriormente referidos,
Comecamaos por calcular os decis (Tabela 4.11.) para os dois grupos de bebés, depois

calculamos a estatistica ., . A andlise da estatistica ¥}, (Tabela 4.12.) fornece uma

indicagéo da qualidade de ajustamento global do modelo. Neste caso, como ndo

rejeitamos Hy, a estatistica evidencia um "bom” ajustamento.

Tabela 4.11. Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo geral

Com dificuldades

Grupo phservados Esperados Obse
0

3
1
11
1
14
5
12
8
11

15

L = I I

—
=

Sem dificuldades

rvados Esperados 1otal
& o, e

321 13 12,79 18
0,24 0 0,76 1
11,59 19 18,41 30
1,55 3 2,45 4
14,01 11 10,89 25
578 4,22 10
11,09 7.81 18
6,61 1 2,39 8
11,08 3,91 16
15,82 418 20

Tabala 4.12. Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo geral

Qui-guadrado

g.l.

53084

8

0,7242
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b) Curva ROC

A Tabela 4.13. mostra-nos os valores previstos para trés diferentes pontos de corte
{c=0,3; 0,5 e 0,7). O modelo com ponto de corte igual a 0,5 & o que apresenta uma
maior percentagem de valores correctos (60,403%).

Tabela 4.13. Tabela de contingéncia para o modelo geral

Valores observados

Tam Mo tam
s dificuldades  diliculdades
Tam
Valores dificuldades = "
previstos
=03 MN&o tem
: dificuldades 3 3
Tem 4] 33
‘-.fajgrea dificuldades
pravistas
=05 Mao lem 18 35
dificuldades |
| k
Tem 34 10
"-.-"alqrea dificuldades
pravisios
e=07 Nao tem 47 58
dificuldadas

A Tabela 4.14. apresenta os valores da sensibilidade e especificidade para o modelo
geral nos diferentes pontos de corte.

Tabela 4.14. Sensibilidade e Especificidade para o madala geral

Ponto da

e c=0,3 c=0,5 =07
e Vi
Zensibilidade — 85,062 80,247 41,875
VP+FN
i WM
Especificidade e 19,118 51471 85,254
VN+FP

Graficamente a curva ROC apresenta o seguinte formato:
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Figura 4.6. Curva ROC para o modelo geral

A area abaixo da curva ROC & 0,71 o que nos indica gue o modelo & aceitavel.

2) Escala A para os 3 anos

Mesta fase estimamos o modelo de regressdo logistica para a Escala A (escala
lecomotora), contudo, os resultados alcangados ndo foram significatives (Anexo B) dai
gue ndo apresentemos os resultados.

3) Escala B para os 3 anos

Fara a escala B também comegamos por estimar o modelo com fodas as variaveis
descritas anteriormente (ver Anexo B). Muitas variaveis ndo apresentam coeficientes
estatisticamente significativos. Deste modo, selecciondmos apenas as variaveis mais
importantes. A Tabela 4.15. apresenta os resultados obtidos para o modelo com a
variavel dependente escala B.

i



Tabela 4.15. Estimativas dos pardmetros para o modelo de escala B

Varidvais ﬁ gﬁ:iﬂ.ﬁ g.l. Wald Sig.
Constante -0,0174 0,1986 1 0,008 0,5302
EM 9-12 00,4537 0,2832 1 2,395 01217
EM=<3 0,6956 0,3042 1 5,230 00222
Masculino 00,2858 0,1786 1 2,564 0,1094
P<1000 0,3565 01877 1 3.605 0,0576

Os resultados referentes a escala B para um bebé com 3 anos sdo semelhantes aos
do modelo geral. A escolaridade materna &€ uma variavel bastante importante para
explicar 0 modelo, uma vez que o seu coeficiente é estatisticamente significativo a 5%,

para maes com nivel inferior ao 9° ano.

Quanto as variaveis, sexo e peso estas apresentam coeficientes estatisticamente
significativos para 10%.

Efeitos marginais em mudangas discretas

As mudancas discretas encontram-se expressas na Tabela 4.16.

Tabela 4.16. Mudangas discretas para o modelo de escala B

Variaveis y=1

EM <9 — EM =12 0,152
EM 8-12 -+ EM=12 0,107
EM <8 —» EM 9-12 0,052
Masculing — Faminino 0,063
F <1000 — P =1000 0,077

Mals uma vez verificamos gue, quanto maior for o nivel de escolaridade da mae, maior
& a capacidade de desenvolvimento da crianga. Assim, um bebé de uma mée com o 9°
ano ocu menos, face a uma mae com escolaridade superior ac 12° ano apresenta uma
probabilidade superior de 0,159 de ter atrasos no desenvolvimanta geral.

Também se verifica que um bebé do sexc masculino face a um do sexo feminine,
apresenta uma probabilidade superior em 0,063 de ter dificuldades no
desenvolvimento.
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Relativamente & variavel peso a nascenca verificamos que um bebé que nasca com
menos de 1000g apresenta uma probabilidade superior em 0,077 de ter atrasos no
desenveolvimento face a um bebé que nasga com mais de 1000g.

Interpretagéc usando o Odds Ratio

Tal como na interpretagéio dos efeitos de mudangas discretas, verificamos que a
probabilidade de um bebé do sexo feminino ndo sofrer atrasos no desenvalvimento &
1,77 vezes maior do que um bebé do sexo masculino (Tabela 4.17.).

Do mesmo modo verificamos que, bebés de mées com escolaridade entre 0 " ano e o
12% ano, face a mées com o 12° ano t&m uma probabilidade 2,5 vezes menor de nio
sofrerem atrasos no desenvolvimento. Os bebés cujas m3es t&m uma escolaridade
inferior a0 9° ano, apresentam uma probabilidade 4 vezes menor de ndo sofreram
atrasos no desenvolvimento

Relativamente aoc peso 4 nascenga, conclui-se que a probabilidade de nio sofrer
atrasos no desenvolvimento em bebés com peso inferior a 1000g & 2 vezes menor do
que bebés com peso superior a 1000g.

Tabela 4.17. OR e respectivo |IC95% para o modelo da ascala B

IC 95%
i o Limite  Limite
inferior superior
EM 8-12 2478 0,785 7,819
EM=<9 4,019 1,220 13,242
Masculino 1,771 0,880 3,587
P<1000 2,040 0,977 4,258

Caleulo das probabilidades previstas

A analise deste modelo para o calculo das probabilidades previstas encontra-se na
tabela seguinte:
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Tabela 4.18. Probabilidades previstas para o modelo de escala B

y=1 y=0
Maximo 0,861 0,674
Minimo 0,126 0,139
Meédia 0,544 0,458
Intervalo 0,735 0,735

A Tabela 4.18. apresenta um intervalo slevado de variagio das probabildades
previstas, logo estamos em condigBes de analisar este modelo.

Teste de significincia para o modelo

Através da Tabela 4.19. concluimos que os par8metros estimados, na sua
generalidade sdo significativamente diferentes de zero. Isto significa que, para um
nivel de 5%, as variaveis consideradas s8o relevantes para explicar o modelo.

Tabela 4.19. Testes de significancia para o modelo para o modelo de escala B

3 Estatistica Qui-quadrade  g.l. Sig.
Razdo de verosimilhanga 11,4422 4 0,0220
Wald 11,0531 4 0,0260
Scora 10,3213 4 0,0354

Coeficientes de determinagido

Como vimos anteriorments, ndo podemos interpretar estes coeficientes (Tabela 4.20.)
do mesmo modo que o coeficiente de determinacdo no caso de modelo de regressao
classica.

Tabela 4.20. Coeficientes de determinagio para o modelo de escala B

Mc Fadden Cox e Snell Nagelkerke
0,0565 0,0754 0,1033
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Critérios de seleccio do modelo

A Tabela 4.21. ilustra os valores dos critérios AIC & SC. Estes valores sdo inferiores
aos do modelo com todas as varidveis de Escala B (Anexo B). Isto indica-nos que este
maodelo e preferivel relativamente ao que se encontra no Anexo B, no entanto, ha que
ter em conta que este modelo apresenta um numero inferior de variaveis.

Tabela 4.21. Coeficientes de determinag@o para o medelo de escala B

R - sC
200,901 215,921

Qualidade do ajustamento

a) Teste de Hosmer-Lemeshow

O teste de Hosmer-Lemeshow sugere a ndo rejeicio da Hy (Tabela 4.23)), o que indica

um “hom" ajustamento do modelo,

Tabela 4.22. Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo Qhservados Esperados Observados Esperados  otal
e g 9 €

1 3 3,26 13 12,74 16
2 1 0,25 0 0,75 1

3 8 8,66 22 21,34 30
4 2| 8,03 14 13,97 23
s 10 10,46 15 14,54 25
6 4 4,53 L] 547 10
T 8,08 G 6,92 15
8 745 o 5,56 13
9 10 10,28 G 572 16
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Tabela 4.23. Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Qui<quadrado gl Sig.
3,5824 7 0,8284

b} Curva ROC

Antes de visualizarmos a curva ROC apresentamos os valores previstos para trés
diferentes pontos de corte (Tabela 4.24.). Como era de esperar, o modelo com ponto
de corle igual a 0,5 & o que apresenta uma maior percentagem de valores correcios
(65,1%).

Tabela 4.24. Tabela de contingéncia para o modelo de escala B

Valores observados

Tem Mao tem
dificuldades  dificuldades

Tem
|
‘u’aJr?ces dificuldades | 0 o
previstos :
=02 Mao tem -
dificuldades s s
Tem | .
VGIQFEE dificuldades = Y
previsios
c=05 Mao tem -
dificuldades 2 i
Tem ) 4
Ualpres dificuldadas
pravisios
c=0.7 M&o tem
dificuldades - -

A Tabela 4.25. apresenta os valores da sensibilidade e especificidade para o modelo
geral nos diferentes pontos de corte.
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Tabela 4.25. Sensibilidade e Especificidade para o0 modelo de escala B

thn da = — -
e 5=0.3 6=0.5 =07
Saensibilidade ae BOB4S 43,548 D
VP+FN
Especificidads L 40,230 BOA4B0 95402
VMN+FP

Graficamente a curva ROC apresenta o seguinte formato:

Sensibilidade
1.0
0.9
08
0.74
0.6
0.5
0.4
03]
023
0.1

W R e

= = = =
00 01 02 03 04 D5 06 O7 08 08 10
1 - Especificidade

Figura 4.7. Curva ROC para o modelo de escala B

A area abaixo da curva é 0,66 o que indica que a discriminagéo ndo & muito boa.

3) Escala C para os 3 anos

Para a escala C (audicgo e linguagem) procedemos de igual modo. Comegamos por
estimar o modelo com todas as variaveis descritas (ver Anexo B), Mas seleccionamos
apenas as que nos pareceram mais importantes quer a nivel médico quer estatistico.



A Tabela 4.26. apresenta os resultados obtidos para o modelo com a variavel

dependente escala C.

Tabela 4.26. Estimativas dos pardmetros para o modelo de escala C

Variaveis B ?};ﬁ:;‘ gl Wald Sig.
Constante 0,0754 0,2016 1 0,1398 0,7085
EM 9-12 0,841 0,3122 1 42154 0,0401

EM=8 1,0734 0,32668 1 10,8038 0,001
Masculing 0,4225 0,1827 1 5,3484 0,0207
P=1000 0,140 0,1917 1 0,5332 0,4653

Os resultados referentes & escala C para um bebé com 3 anos sdo semelhantes aos
anteriores. A escolaridade materna e o sexo sfo as variavels mals importantes para
explicar o comportamento do indice de desenvolvimento.

O coeficiente do peso, neste modelo, ndo & significativo. No entanto, por ser um dos
factores de risco mais importantes, por isso, consideramo-lo para o maodelo.

Efeitos marginais em mudangas discretas

Os efeitos marginais encontram-se expressos na Tabela 4.27,

Tabela 4.27. Mudangas discretas para o modelo de escala C

Variavel foris y=1

EM <9 — EM =12 0,221
EM 8-12 —» EM=>12 0,143
EM <9 — EM 8-12 0,077
Mazsculing = Feminino 0,082
F <1000 — P =1000 0,027

Também neste caso, voltamos a verificar que, quanto menor for o nivel de
escolaridade da mée, menor é a capacidade de desenvolvimento da crianga. Assim,
um bebé de uma mae com o 9° ano ou menos face, a uma mae com escolaridade
superior ao 12° ano, apresenta uma probabilidade superior de 0,221 de ter atrasos no

desenvolvimanto geral.
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Tambem se verifica que um bebe do sexo masculino face a um do sexo femining,
apresenta uma probabilidade superior em 0,082 de ter dificuldades no
desenvolvimento.

Interpretagao usando o Odds Ratio

Tal como na interpretagio dos efeitos de mudancas discretas, verificamos que bebés
de maes com escolaridade entre 0 9° e 0 12° ang, face a mies com o 12° ano ou
mais, t8m uma probabilidade 3,6 vezes maior de apresentarem dificuldades. Os bebés
cujas maes tém uma escolaridade inferior ao 9° ano, apresentam uma probabilidade
8,6 vezes maior de sofrerem atrasos no desenvolvimento.

FPara a variavel sexo, verificamos que a probabilidade de um bebé do sexo masculino
sofrar atrasos no desenvolvimento & 2,33 vezes maior do que um bebé do sexo

feminino.

Tabela 4.28. OR e respectivos IC85% para o modelo de escala C

IC 95%
Variaveis OR Limite  Limite
inferior superior
EM 8-12 3.604 1,060 12,255
EM<3 B.558 2,378 30,786
Masculine 2,328 1,138 4,764
P<1000 1,323 0,624 2,805

Calculo das probabilidades previstas

Verificamos que a Tabela 4.29. apresenta um elevado intervalo de variag8o das
probabilidades previstas. Assim, faz todo o sentido prosseguir com esta analise.

Tabela 4.29. Probahilidades previstas para o modelo de escala C

y=1 y=0
Maximo 0,745 0,900
Minimo 0,100 0,255
Média 0.436 0,564
Intarvalo 0,645 0,645

86



Teste de significancia para o modelo

Através da Tabela 4.30. concluimos que, para um nivel de 1%, os parametros
estimados sdo significativamente diferentes de zero. Isto significa que as variaveis

consideradas sdo relevantes para explicar o modelo.

Tabela 4.30. Testes de significdncia para o modelo de escala C

Estatistica Qui-quadrado  g.l Sig.
Raz3o de verosimilhanga 17,5541 4 0.0015
Wald 16,6017 & 0,0023
Scare 15,0060 4 0,0047

Coeficientes de determinagio

Ma Tabela 4.31. apresentamos os coeficientes de determinagao para este modelo. Os
valores devem ser interpretados com cuidado, uma vez gue este tipo de medidas tém

sido fortemente criticadas.

Tabela 4.31. Coeficientes de determinagio para o moadelo de escala C

Mec Fadden Cox e Snell Nagelkerke
0,088 0.113 0,157

Critérios de selecgao do modelo

Ma Tabela 4.32. encontram-se os valores de AIC e SC. Comparando estes valores
com o5 do modelo com todas as variaveis de Escala C (Anexo B), verificamos que os
critérios apresentam valores inferiores relativamente ao modelo com lodas as

variaveis.

Tabela 4.32. Coeficientes de determinagao para o modelo de escala C

AIC sC
196,574 211,584
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Qualidade do ajustamento

a) Teste de Hosmer-Lemeshow

A Tabela 4 .33. ilustra os decis do teste de Hosmer-Lemeshow e através da Tabsla

4.34. concluimos que nao rejeitamos Hy, o que indica um "bom” ajustamento.

Tabela 4.33. Tabela de contingénecia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala G

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupe ppservados Esperados Observados Esperades 1otal
o] g Qj g

1 3 2,98 14 14,02 17
2 1 1,02 3 2,98 4

3 8 8,55 22 21,45 30
4 3 3.45 7 6,65 10
4 10 12,03 15 12,97 25
Li7 12 8,24 T 8,76 18
T 14 12,18 a .81 22
i 14 15,53 a 6,47 22

Tabela 4.34. Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala C

Qui-guadrado g.l Sig.
3,5253 <] 0,7a08

b) Curva ROC

Ma Tabela 4.35. estdo presentes os valores previstos versus valores chservados para
o modelo de escala C. Dos modelos apresentados, o modelo com ponio de corte igual
a 0,5 é o que manifesta uma maicr percentagem de valores correctos (59,731%).
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Tabela 4.35. Tabela de contingéncia para o modelo de escala C

Valores ahearvados
Tem Mao lem
dificuldades cdificuldadas
Tem
Valores dificuldadas o i3
pravistos
e=0,3 MNio tem
dificuldades 1= i
Mao tem 28 23
Valores dificuldades
pravistos
c=0.5 Tem 37 <k
dificuldades
Mzo tem 4 &
Valores dificuldadas
pravistos
0=0,7 Tem &1 g
dificuldades

A Tabela 4.36. apresenta os valores da sensibilidade e especificidade para o modelo

de escala C nos diferentes pontos de corte.

Tabela 4.36. Sensibilidade & Especificidade para o modelo de escala C

Panto de L = &
S c=03 c=0.5 c=0,7

Sensibilidada i 81,538 43,077 6,154
VP+FN

Especificidade VN

Specimcl —_— 48,428 72,519 90,476
VMN+FP

Graficamente a curva ROC, para o modelo de escala C (Figura 4.8.), apresenta o

sequinte formato:
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Sensibilidade
1.0
093
083 W
0.73 B
0.6
0.57
0.43
0.33
0.2
014
0.0
SR R U S SRS S R T
00 01 02 03 04 05 06 07 0B 09 10
1 - Especificidade

Figura 4.8. Curva ROC para o modelo de escala C

A area abaixo da curva € de 0,596, o que revela uma discriminacao razoavel.

4.7.2. Sintese dos principais resultados

Ao estudarmos os modelos para os bebsés com 3 anos verificamos que as conclusées
sdo muito semelhantes: em relagcdo ao modelo geral, a0 modelo de escala B (escala
pessoal-social) @ ao modelo de escala C (audigdo e linguagem).

Os factores de risco mais relevantes para o desenvolvimento dos bebés s3o a
escolaridade da mae e o peso ac nascer. O sexo do bebé fambém & uma variavel
muito significativa neste estudo, nomeadamente na escala C (audicdo e linguagem).

Para os 3 modelos concluimos que, quanto mais elevado for o nivel de escolaridade
da m&e, menor & a probabilidade dos bebés virem a ter atrasos. No modelo geral,
concluimos que um bebé filhe de uma mae com o 8° ano ou menos apresenta uma
probabilidade 8 vezes malor de sofrer atrasos face a uma mée com o 12% ano ou mais.
Sendo esta a associac8o mais forte em todos os modelos.
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Quanto ao peso, também concluimos que, quanto mais pesado for o bebé na altura do
nascimento, menor & a probabilidade de apresentar atrasos. No modelo geral, um
beb& com peso inferior a 1000g apresenta uma probabilidade 2,17 vezes maior de
sofrer atrasos no desenvolvimento.

Como vimos no capitulo 2, Zeitlin et al. (2002) assinalam que existe uma maior
prevaléncia de bebes prematuros do sexo masculino. Relativamente a esta variavel,
verificamos que esta @ mais significativa no modelo em que se medem o0s atrasos na
audicdo e linguagem (escala C). Como era de esperar, neste modelo os bebés do
sexo masculino apresentam uma probabilidade 2,33 vezes maior face acs do sexo

feminino de terem dificuldades.

Mas ao contrario do esperado, a variavel idade da mae nfo & significativa em nenhum
dos modelos. Vimos no capitulo 2 que a idade da mae, segundo Roura (2004), & um
dos factores associados & prematuridade. Contudo, estes dados ndo validaram essa

evidéncia.

Segundo Hogan ef al. (2000) e Thompson et al. (2003) a estrutura da familia e o
estado civil da mae sdo factores determinantes para o desenvolvimento dos bebés. Os
dados recolhidos pelo HGO ndo tinham nenhurna destas variaveis. Continham apenas
a varidvel, pessoa responsavel pelo bebé, no entanto, esta ndo se revelou como
sendo significativa em nenhum dos modelos estimados.

As variaveis: problema social, raga e gravidez vigiada sdc importantes para explicar os
desenvolvimentos dos bebés, quando se considera 0 mocelo aos 5 anos de idade.

No modelo geral, para os 5 anos, verificamos que, na nossa amostra, um bsbé que
cresce numa familia que tem problemas sociais, apresenta uma probabilidade 5.3
vezes maior de apresentar dificuldades.

A wvariavel raga também se revelou como sendo um factor importante para o
desenvolvimento dos bebés. Neste estudo, os resultados do modelo geral para os 5
anos, sugere que bebés caucasianos apresentam uma probabilidade 3,5 vezes maior
de nao apresentarem atrasos no desenvolvimento face a bebés ndo caucasianos.

Qutro factor importante & a gravidez ser vigiada desde o inicio. No modelo para a
escala audigao e linguagem aos 5 anos, esta vanavel € particularmente relevante e
reflecte que bebés fruto de gravidezes ndo vigiadas face a gravidezes vigiadas
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apresentam uma probabilidade 348 vezes maior de sofrerem atrasos no

desenvolvimento,

Limitagdes dos dados

Os dados utilizados neste estudo apresentam algumas limitagdes. Em primeiro lugar,
ndo temos informagdo para alguns tépicos com importancia enfatizada na literatura,
tais como: numero de cigarros fumados pela mée, numero de semanas de gestagao,
gravidezes anteriores, gestagbes multiplas, enfermidades maternas e fetais.

Por cutro lado, a classificagdo dos bebeés, de acordo com a escala de Ruth Griffiths,
pode ser enviesada pela observagfio dos médicos e psicologos pois houve mais do
gue um médico e psicélogo a avaliar as dificuldades dos bebés.

A maior limitagio tem no entanto a ver com a reduzida dimens&o da amostra. Apenas
estudamos os dados recolhidos por um hospital na zona da grande Lisboa. S6
estudamos os bebés gue nasceram com MBP e com EBP e que, por este motivo,
ficaram internados nos primeiros dias de vida no hospital. Aléem disso, como os dados
sao recolhidos ao longo dos ancs, os bebés vac saindo do estudo, isto &, se ndo

apresentarem dificuldades significativas, nao recorrem ao HGO.

MNum estudo futuro, deveriamos ter informagdo completa relativamente ao peso dos
bebes a nascenga. Deste modo, todos os bebes que nasgam num determinado
hospital deveriam ser inseridos numa bases de dados nacional e assim, seria mais

facil evidenciar as diferengas entre bebés de baixo peso e peso normal 4 nascenga.



Capitulo 5

5. Estudo comparativo

Meste capitulo vamos comparar em primeiro lugar, os resultados dos nossos modelos
de escala A, B e C com os resultados obtidos por Hogan et al. (2000). De seguida,
vamos comparar os resultados obtidos no nosso modelo geral com os de Thompsaon et
al. (2003).

Hogan et al. (2000) estudaram o efeito do peso & nascenga nos diferentes indices de
desenvolvimento de criangas entre os 32 e 38 meses. A amostra incluia 8.145 bebes
de 48 estados dos Estados Unidos. Meste estudo, os autores consideraram trés
grupes de peso a nascenga: muito baixo peso (inferior a 1500g), baixo peso (entre
1500g e 2500g) e peso adequado (superior a 2500g). Os modelos estimados foram os
seguintes: atrasos na linguagem, comportamento social, capacidades motoras,
limitagGes na audigdo, na visao e na fungao respiratoria. Os factores considerados
como varidveis explicativas ou factores protectores do desenvolvimento foram os
seguintes: factores familiares na altura do nascimento (nivel de escolaridade matarno,
raga e etnia, planos de vida, cuidados pré-natais, alcool, tabaco e drogas ilegais),
seguranga no ambients familiar, actividade da mae, cuidados com a crianga desde o
nascimento até ao periodo em estudo, cuidados de salde do dominio plblico e
privado, participagio em programas sociais no local da residéncia.

Para avaliar os atrasos de desenvolvimento destas criangcas na linguagem, nas
capacidades motoras e no comportamento social, os autores utilizaram instrumentos
desenvolvidos pela Escala de Desenvolvimento de Denver. Esta escala & construida a
partir das actividades diarias relatadas pelos assistentes domiciliarics que avaliavam
os atrasos no desenvolvimento de criangas muito jovens. A precisdo e a fiabilidade
desta escala ja foram testadas em diversos estudos (Frankenburg (1967), Sturner af
al. (1999)). Os assistentes domiciliarios tinham que indicar se a crianga completava as
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seguintes tarefas: formar uma frase parcial, contar correctamente 3 objectos, saber o
nome de 3 ou mais cores, dizer o primeiro e dltimo nome, contar até 10 em voz alta,
indicar sem chorar que a fralda estava suja, saber a sua idade e sexo (capacidades de
linguagem); subir escadas sem agarrar o comimao, subir escadas com um pe de cada
vez, pedalar um triciclo (capacidades motoras); lavar e secar as maos sem ajuda, usar
a casa de banho sozinho e vestir-se (comportamentos sociais). Esperava-se que a
crianga, na altura da enfrevista, conseguisse completar todas estas tarefas que eram
realizadas pelo menos por 90% das outras criangas com a mesma idade. Parz a
analise realizada por Hogan et al. (2000), a escala de Desenvelvimento de Denver fai
subdividida em 3 sub-escalas, medindo 3 tipos de atraso no desenvolvimento:
linguagem, comportamentos sociais e capacidades motoras.

Hogan et al. (2000) estimaram uma regressdc logistica, utilizando o método de
stepwize. Deste modo, as variaveis que ndo sdo estatisticamente significativas
{p<0,05), ndo foram incluidas no modelo. Depois de seleccionado o modelo, os
autcres adicionaram o peso & nascenga. Todas as variaveis bindrias indicadas através
de categorias foram incluidas no modelo desde que uma das categorias fosse
estatisticamente significativa.

Nas tabelas seguintes (Tabela 5.1.,Tabela 5.2. e Tabela 5.3.) apresentamos um
estudo comparativo entre o estudo de Hogan et al. (2000) e o nosso estudo que utiliza
as 3 escalas de Ruth Griffiths, escala A, Be C.

Mo Anexo E encontram-se os resultados detalhados destes maodelos.
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Tabela 5.1. Comparagdo entre o estudo de Hogan et al. (2000) ¢ o nosso (escala A)

Haogan et al. (2000) — Capacidades motoras

Nosso astudo = Escala A

Varidveis B p OR Variaveis
Tarmo constante =3, 192 0,001 - ' Tarmo constanie
PH =1500g 1,024 o001 2,785 | PN = 10009
PM 1500-24599g 0,328™ 00128 1,388 | PN = 1000g
PN 2 25009 Ref. 1,000
ldade Matarma =19 anos 0,258* 00857 1,286 | Idade Materna =19 anos
Idade Malermna 20-24 dade Malema 20-24
o Raf. - 1,000 S
Idade Materna 25-29 a Idade Matema 25-29
s 0,249 00665 1283 |~
ldade Materna > 30 anos 0,449 00008 1,568 L"nﬂ;’; sl
EM = 9° ano (HS) EM = 9° ano
EM 9%-12° gno (HS) EM 9-12% ang
EM > 12%ano (HS) EM > 12%ano
Culdados  pré-natals 5944« 00894 1,328 | Gravidez ndo vigiada
pobres
Cudados ~ pre-natais  nons  nggns 0,894 | Gravidez vigiada
intermedios
Cuidados pré-natais
adaquados — 3 T
Sem cuidados semanais Ref. - 1,000
‘131';‘;1‘:'3”“5 Semenas - e eS8
Culdadas samanais
12 5h-28h no72 06623 1,075
Cuidados SEManais
58.50-37h 0,021 08854 0880
Cuidados SEManais He
37 5h-42h -0,559 0oo1F 0,572
Cuidados semanais 42h- 0,088 05995 0,918

150h ou +

0,4B00

0,185
Fel.

-0,3340

Ref.

0,2082

-0,0565

0. 7767
0,50107
Ref.

o727

Raf.

p
0,3340
05423

0,3653

0,4338

0,8095

00147
0,0793

0.0613

OR

2 716
1,000

2177
1,000
4,243
2,237
4,728

2,724
1.000

4.235

1,000

N = 8.125

N =146

" = significetivo para 10%

" - significalivo para 3%
significativo para 1%

-
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Tabala 5.2. Comparagio antre o astudo de Hogan et al. (2000) & o nosso (ascala B)

Hogan et al. (2000) - Comportamento social

Nosso estudo — Escala B

Variaveis B p OR Variaveis B 1] OR
Termo constante -2.713 00,0001 - Termo constante 0,0611 05066 -
PN = 1000g 0,4105 0,1897 22703
PN =1500g 1,060 00001 2885 | PN =1000g Raf. = 1,000
PN 1500-2499g 0,343 00030 1,409
PM = 25009 Ref. = 1,000
ldada Matarna <19 anos =[,088 05550 0,916 | ldada Matarna <19 anas =[,3481 0,3589 0,500
Idade Matema 20-24 Idade Materna 20-24
gt Rel. - 1,000 st Rel. - 1,000
ldade Matama 25-28 . ldade Materna 25-28
anca 0,274 0017e 1.3 fii -0,2522 00,3501 0,604
Idade Materna = 30 anos 416*** 00004 1,516 | |dade Materna = 30 anos 01116  0,6424 1,250
Raga negra -0,289* 00001 0678 | Nao caucasiancs 02718 00,3147 1,722
Raga hispanica =0,202 0,2320 0,818 | Caucasianos Retf. - 1,000
Qutra raga Raf. - 1,000
EM = 9% ano (HS) EM = 9% ang 0,6296* 00523 35623
EM 9%-127 ano (HES) EM 9-12° ano 0,3974 0,1897 2214
EM > 12®ano (HS) EM = 12°%ano Ref. - 1,000
EU“L']“;:“ Pré-natale 5441 04018 1151 | Gravidez néo vigiada 03517 03470 2,020
Cuidados pre-natais -
] 0,013 08883 1,013 | Gravider vigiada Raf. - 1,000
Cuidados pré-natais
adequadas o 3 e
Cuidados de salde
privados Ref. - 1,000
Cuidados de  =alde s
pablico 0,502 0,0001 1,651
Sem cuidados de salde 0,148 02895 1,157
MEe e pai Ref. - 1,000 | Pais respon. pelo bebé Ref. - 1,000
Me & outro adulto 0,040 08258 1,040 | OUlra pessoaresponsdvel | n050  ggg52 1,004
pelo bebd
Mie sozinha -0439™" 00,0003 0,845
Saxo masculing 02782 0,1448 1,745
Sexo famining Rel, e 1,000
M= 8.145 N =149

" - significative para 10%
** - significalivo para 5%
*** - significativo para 1%
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Tabela 5.3. Comparagao entre o estudo de Hogan et al. (2000) e o nosso (escala C)

Hagan et al. (2000) - Linguagem

Nosso estudo — Escala C

p
0,3508
0,2816

0,3351

0.8961

0.8916

0,9526

(0044
0,0485

00688

0,6238

0,0215

OR

1,521
1.000

0,476

1,000

1.073

1.068

1,034
1,000

T.273
3,605
1,000

4,290

1,000

1.000
3,7

2,463
1,000

Varidveis B p OR Varidveis P
Tarmo constante =2 486 0,0001 - Termo constante 05087
FH 15000 0.865%* 00001 2374 | PM <1000g 0,20868
P 1500-24958g 0,261*= 0,082 1,298 | PN > 1000g Ret.
PN = 2500g Rel. - 1,000
ldade Materna <19anos  -0207" 00149 0743 | dade Matema 519 4574
Idade Matemna 20-24 Idade Matema Z20-24
R Ret. - 1,000 e Rel.
Idade Materna 25-20 - Idade Matema 25-28 =
P 0,149 01324 1,161 X o3 0.0350
\dade Materna 2 30 anos 03087+ 00022 13621 | \dade Matema = 30 4 a3
Raga negra 0,058 04783 0,843 | Nao caucasianos 0,0166
Raga hispanica 0278 00383 1.320 | Caucasianos Ref.
Qulra raga Rel. - 1,000
EM < 8% ano (HS) 0,584™* 00007 1,811 | EM=% ano 09921
EM 8°12" ana (HS) 0,238+ 00084 1,269 | EM 812" ano 08441
EM = 12%ano (HS) Raf. = 1.000 | EM > 12"ana Raf.
Cuidados  pré-natals  , y1g=+ 00015 1,515 | Gravidez ndo vigiada  0,7282°
pobres i
Cuidadas pré-natais 4 : SRR
Intermsdis 0,149 0,0807 1,161 | Gravidez vigiada Ref.
Cuidados pre-natais
adequados et 1,000
0 comportamentos risco Ref. 1,000 | Mao problemas sociais Ref.
1 comporiamento risco =,061 04804 0,541 | Problemas sociais 0,1310
2 comportameantas risco 0,128 02382 0,B79
3 ou + comportamentos i
el -0.663 0,0044 0,515
I'u'lﬁa_ _niu _h'abalha a Baf. ; 1,000
sEgUir & gravidez
Mae trabalha a seguir & o A
gravidez =027 0,0004 0O,7B2
Sexo masculing 0,4507
Sawo famining Bed,
N =8145 N =148

* - significativo para 10%
** - significativo para 5%
- significative para 1%

auw
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Ao compararmos os nossos 3 modelos com os de Hogan et al. (2000) verificamos que
temos um numero inferior de variaveis significativas. Ha que ter em conta que a
dimensaoc da amostra @ muito superior a nossa (8.145). O modelo de escala A
apresenta uma fraca aderéncia (o teste de razdo de verosimilhangas ndo &
significativo para 10%) porém decidimos apresenta-lo para procedermos a
comparagao.

Ambos os estudos apresentam factores de risco semelhantes. Contudo Hogan et al.
(2000) apresentam algumas variaveis que nds nao temos. Essas variaveis sdo: seguro
de satde, situacdo profissional da mée apds a gravidez e nimero de horas semanais
prestadas por assistentes domiciliarios. No nosso estudo apresentamos a variavel
sexo gue ndo esta presente no estudo de Hogan et al. (2000). Verificamos gue o sexo
masculino & um indicador de atrasos gquer no comportamento social guer na
linguagem.

Em lodos os nossos modelos, a variavel peso ndo & significaliva para os niveis usuais
de significancia, contudo tem uma interpretagdo semelhante 4 do estudo de Hogan et
al. (2000), ou seja, quanto menos pesado for o bebé, maior € a probabilidade de este
apresentar atrasos. Esta probabilidade & maior no que se refere a atrasos nas
capacidades motoras.

Relativamente & idade rmaterna, verificamos que as conclustes também s&o idénticas.
Esta variavel ndo & significativa, para os niveis usuais de significancia, em nenhum
dos nossos modelos. No entanto, a interpretacao dos coeficientes sugere que, mies
com idades superiores a 25 anos apresentam uma maior probabilidade de ter filhos
com atrasos na linguagem e atrasos nas capacidades motoras.

Apssar da variavel raga ndo ser estatisticamente significativa, para 1%, 5% e 10%, as
conclustes sao ligeiramente diferentes das de Hogan et al. (2000). Os autores
cancluiram que os hispanicos apresentam um maior risco de atrasos na linguagem. No
nosso estudo, concluimos que os ndo caucasianos apresentam uma probabilidade

superior de atrasos no comportamento social.

O nivel de escolaridade da mae aparece no nosso estudo como sendo a variavel mais
importante (& significativa nos 3 modelos). Nos 3 modelas, quando a escolaridade da
mé&e & inferior ao 3° ano aumentam a probabilidades de atrasos. Essa probabilidade &
7 vezes maior no que diz respeito aos atrasos na linguagem. No estudo de Hogan et
al. (2000) esta varidvel s6 se revela importante no gue diz respeito aos atrasos na

linguagem.
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Em ambos os estudos a falta de cuidados pré-natais/ gravidez nao vigiada encontram-
se principalmente associadas aos atrasos na linguagem e nas capacidades motoras.

Mo estudo de Thompson ei al (2003), os autores estimaram os “atrascs de
desenvolvimento ou manifestagbes de incapacidade” (detalhado no capitulo 2). Para
tal, assumiram uma distribuigdo binomial para os erros e utilizaram um modelo legit
para ajustar o modelo. Caleularam odds ratios (OR) comparados com as categorias de
referéncia. Também calcularam intervalos de confianga a 95% para estes ORs.

Alem das variaveis citadas na Tabela 5.4., os autores ainda utilizaram as seguintes
variaveis: nimero de cigarros que a mae fuma por dia e interacgao entre a variavel
gravidezes anteriores & o espagamento entre gravidezes.

Como era de esperar, em relagBo a estas duas Gltimas varidvels, os autores
concluiram que, quanto maior for o nimero de cigarros que a mae fumar durante a
gravidez, maior & a probabilidade dos bebés sofrerem de incapacidades.
Relativamente ac espacamento entre gravidezes, concluiram que maes sem filhos
tinham um elevado risco de ter uma crianga com incapacidades, comparativamente

com maes com 2 ou mais filhos.

Este resultado contradiz os resultados apresentados para os primeiros filhos,
ignorando o espagamento entre nascimentos, sugerindo que o intervalo entre
gravidezes tem um efeito benafico no desenvolvimento das criangas. Este beneficio
pode resultar do facto de, quanto mais idade tiver a crianga anterior, mais atencio &

dispensada ao bebs, particularmente se o irmao mais velho estiver em idade escolar,

Os autores utilizaram o SAS (software) para estimar o modelo. Este modelo foi
ajustado a uma amostra de 170.874 criangas. Os coeficientes relativos a todas as
variaveis sdo significativas, excepto no que diz respeito ao estado civil da mae.
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Tabela 5.4. Comparagdo entre 0 nosso estudo e o de Thompsan et al. (2003)

Thompson ef al. (2003)

Variaveis

Termo constante
PN 450-T48q

PN 750-999g

PN 1000-1499g

PM 1500-24949g

PM 2500-2999g

PN 3000-4749g

PN 4T50-60000

Gravidez anterior (resultados
adverzos)

Gravidez anterior (0}
Gravidez anterior {1-2]
Gravidez anierior (=2)
Mo cuidados pré-natais
Cuidados pré-natais
Anomalias congenitas
Mao ler anomelias congenilas
Complicacbes de pario
Mao tave complicacies parto
EM =& ano (HS)

EM 25127 ano (HS)

EM = 12°ano (HS)

M3e ndoc cazada

M3 casada

Pobreza

MNao pobreza

Raca preia

Qutra raga

Raga branca

Sexo masculing

Sexo femining

Idade Malerna 11-17 anos
Idade Materna 18-18 anos
ldade Materna 20-34 anaos

Idade Malerna =35 ancs

P
4,284
45798
3.6802
27623
1.1907
0,3282

Retf.
0,4179

01130

0.1803
0,1064
Ret.
04150
Ref
2.0861
Rel.
0,1357
Ref
0.0370
-0,0925
Ref.
-0,0212
Ref,
0,1628

-0,1563
0,274

08203
Ref.
-0,1722
-0,2711
Faf,

60,2264

OR

2,304
1,000

1,495
1,000

T.GET
4,048
1,000
0,748
1,000
1,326
1,000
1,807
1,000

2,209
1,000
1,529
1,000
0,762

0,837

N=170.874

Mosso estudo
OR Varidveis F -
- Termo constante 1,1019*
87,50
40,01 | PN = 10009 041734
15,84 | PN = 1000g Ret.
3,28
1,39
1,52
1,12
1.2
1.1
1,51 Gravidez néo vigisda 0,2012
Gravidaz vigiada Raf.
8,05
1,13
1,04 | EM = 9" ano -1 02044
0,9, ! EM 9-12° ano 0,6991™
| EM > 12%ano Ref.
0,88 | Quira pas. regpon. palo babé -0,1452
Pais raspon, pelo babé Ref.
1,18 | Problema social 0,1408
Méo problema social Reel,
0,88 | MNioc caucasiano 0,2373
(0,88 | Caucasiano Raf.
1,86 | Sexo masculino 03982
Sexo femining Ref.
0,84 | ldade Matarna <18 anos 0,2125
0,76 | ldade Materna 20-24 Raf.
ldade Materna 25-28 anos 01,1357
1,25 | ldade Malsrna = 3] anos -0,0887
N =148

* - significativo para 10%
=* - gignificativo para 5%
4 - significativo para 1%
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Ao comparar os dois modelos apresentados na Tabela 5.4., verificamas que existern
algumas semelhangas. No que se refere zo peso, os valores do OR do estudo de
Thompson et al. (2003) sdc muito mais elevados do que os do nosso estudo. Tal
diferenga deve-se ao facto de a nossa classe de referéncia incluir bebés com peso
entre 1000g e 1500g (RNMBP), enquanto que a classe de referéncia do estudo do
Thompsen et al. (2003) inclui bebés com peso entre 3000g e 4749g. Contudo, em
ambos os estudos, verificamos que bebés com muito baixo peso & nascenca tém uma
probabilidade maior de apresentarem atrasos no desenvolvimento.

Relativamente a varidvel cuidados pré-natais/ gravidez vigiada verificamos que as
conclusGes sdo idénticas em ambos os estudos. Deste modo, a nao existéncia de
cuidados pré-natais/ gravidez nfo vigiada origina bebés com maiores probabilidades

de terem atrasos no desenvolvimento,

A variavel escolaridade materna apresenta algumas diferengas. Em ambos os
modelos a escolaridade materna inferior ac 9° ano & um indicador de que os bebés
vao sofrer de atrasos no desenvolvimento. Porém, no nosso estudo, a probabilidade
de os bebés apresentarem atrasos & aproximadamente 7 vezes maior. Uma mae com
escolaridade entre 0 9° e 0 12° ano, face a uma mae com escolaridade superior ao 12°
ano, no nosso estudo, continua a indicar que os bebés t8m uma probabilidade 4 vezes
maicr de sofrerem atrasos no desenvolvimento, enquanto que no estudo de Thompson
et al. (2003) isso ndo acontece.

O estado civil da mae/ a pessoa responsavel pelo bebé néo séo variaveis relevantes
em ambos os modelos. Mas verificamos que s3o factores protectores relativamente
aos atrasos no desenvolvimento. A pobreza/ os problemas sociais sdo factores que
levam os bebés a sofrerem atrasos no desenvolvimento.

Em relagao a variavel raga, os modelos apresentam resultados diferentes, No estudo
de Thompson et al. (2003), a raga negra tem um efeito protector relativamente aos
atrasos no desenvolvimento e incapacidades; a variavel outras racas (maioritariamente
hispanicos) também tem um efeito pratector.

Mo que diz respeito ao nosso estudo, os ndo caucasiancs (bebés de raga negra, um
indiano, um cigano e trés mesticos) apresentam uma probabilidade superior de ter
atrasos no desenvolvimento face acs bebés caucasianos, A este respeito, seria
interessante efectuar um estudo mais aprofundado uma vez gue Portugal esta a
tornar-se cada vez mais num pais com multiplas ragas.

Os bebés de sexo masculino apresentam, em ambos os estudos, uma probabilidade
mais elevada do que os do sexo feminino de terem atrasos no desenvolvimento.
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Quanto & variavel idade materna, as conclusbes sdo ligeiramente diferentes.
Contrariamente ao que era de esperar, no estudo de Thompson et al. (2003) as méss
mais jovens (idade inferior a 19 anos) apresentam um efeito protector relativaments
aos atrasos no desenvolvimento dos bebés. Estes resultados, estdo de acordo com os
de um estudo efectuado por Resnick et al. (2001) que mostrou que, apesar de poder
haver problemas em criangas filhas de mae adolescentes, também esse facto podia
ter efeitos protectores no caso de serem controlados alguns factores tais como:
educacio da mae, estado civil, nivel de pobreza e raga. Também o aumento do risco
traduzido em problemas escolares e incapacidades em criangas filhas de maes
adolescentes & atribuido, ndo a idade, mas aos factores sécio-demograficos o que
pode confundir os resultados. Contudo, nos estudos consultados (Resnick ef al
{1889); Fergusson et al. (1998)) existe ainda muita controvérsia sobre os resultados
obtidos no que diz respeito as gravidezes na idade jovem,

Mo astudo de Thompson ef al (2003), os bebés das mdes com idade mais slevada
apresentam uma mailor probabilidade de incapacidades, enquanto gque no nosso
estudo se verifica que a idade clevada constitui um factor pratectar.

Num estudo futuro, deveriamos incluir, neste tipo de modelos, uma variavel de
controlo, por exemplo: o estrato social. Deste modo, a idade matema e a escolaridade
materna, entre outras variavels, possibilitariam um estudo mais rigorose.

Ha que ter em conta que as diferengas encontradas entre as dois modelos podem ser
atribuidas as grandes diferencas de desenvolvimento econdmico existentes entre
Estados Unidos da América e Portugal.
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Capitulo 6

6. Conclusao

Esta investigacdo teve como finalidade compreender os factores de risco que levam os
bebés com muito baixo peso & nascenca a apresentarem dificuldades e atrasos no
desenvolvimento geral, locomotor, pessoal bem como atrasos na linguagem e na
audicao.

A base de dados utilizada foi recolhida no HGO e diz respeito aos anos de 1994 a
1898 referente a bebé&s gue nasceram com menos de 15009 (recém-nascidos com
muito baixo peso) e que, durante os primeiros cinco anos de vida, foram seguidos na
unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) do mesmo hospital.

A informac3o relevante diz respeito aos factores sdcio-demograficos e s dificuldades
e atrasos apresentados pelos bebés medidos através da escala de Ruth Griffiths.

Depois de aplicarmos um modelo logit aos nossos dados, verificamos que, para os
bebés com 3 anos, as conclusdes sfo muito semelhantes em relagio aos atrasos
gerais, motores, comportamentais e de audigio e linguagem.

Os factores de risco mais relevantes para o desenvolvimento dos bebés s&o a
escolaridade da mae e o peso ao nascer. O sexo do bebé também & um factor

significativo neste estudo, embora ndo tdo relevante como os anteriores.

Para os modelos estimados concluimos que, quanto menos elevado for o nivel de
escolaridade da m3e, maior é a probabilidade dos bebés virem a ter atrasos. Uma
maior escolaridade significa, em geral, melhor informacdo e esclarecimento das maes

o gque leva a comportamentos mais adequados.
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Quanto ao peso, também concluimos que, quanto menos pesado for o bebé na altura
do nascimento, maior & a probahilidade de apresentar atrasos.

Verificamos que o factor sexo & mais significativo no modelo em que se medem os
atrasos na audigéo e linguagem (escala C). Meste modelo os bebés do sexo masculing
apresentam uma probabilidade 2,33 vezes maior de apresentarem dificuldades.

As variaveis: problema social, raga & gravidez vigiada aparecem como sendo
relevantes para explicar os modelos relativos aos 5 anos.

O problema sacial e a raga revelam-se impaortantes para o desenvolvimento geral das
criangas. A gravidez vigiada esta relacionada com os problemas de audigdo e

linguagem.

Oz nossos dados ndo revelaram que a variavel idade da mae fosse importante,
embora esta variavel possa estar associada aos factores da prematuridade (Roura,
2004).

Ao compararmos o nosso estudo com os de Hogan et all (2000) e Thompson et al.
{2003) temos que ter em conta que a dimensdo da nossa amostra & bastante inferior e
contém um menor nimero de varidveis. Deste modo, os autores atrds referidos
estimam os diferentes modelos utilizando mais variaveis para alem das referidas no
nosso trabalho.

Uma grande diferenga entre o nosso estudo e os de Hogan ef al. (2000) e Thompson
et al. (2003) surge na variavel escolaridade matema. Em qualquer um dos nossos
modelos estimados a escolaridade materna aparece como um factor significativo, o
gue nem sempre aconteceu nos estudos daqueles autores.

Concluimos que, quanto maior for o nivel educacional da mée, menor & a
probabilidade dos bebés sofrerem atrasos,

Através da analise dos dados fornecidos pelo HGO, podemos observar que as
consultas de seguimento aos bebés que nasceram com muito baixo peso sdo muito
importantes. E através delas que os profissionals de salde podem identificar os
problemas que, como vimos, podem ser diferentes aos trés e aos cinco anos.
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Com a evolugdo dos cuidados pré-natais, muitos dos bebés gque eram inviaveis
passaram a ser bebés vidveis. Assim, & necessario que se lhes assegure gualidade de
vida para se tormarem cidad&os no pleno sentido. Da intervengdo precoce dos pais,
médicos, professores e outros técnicos pode resultar a recuperacdo de alguns atrasos
decorrentes da prematuridade.

Essa recuperac3o, torma-se benéfica para a familia, para a sociedade e para a

economia do pais.

Depois de identificados os problemas, mais facilmente se podera encontrar uma
solugdo adequada. “Crescer bem” &€ um direito fundamental numa scciedade justa e
democratica.

Portanto, & necessario continuar a fazer o registo das incapacidades (através da
escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths ou outra) aos 3 & aos 5 anos, porgue
verificdmos que existern diferengas significativas para essas idades. Esse registo
devera ser novamente efectuado aquando da recoclha das informaghes socio-
demograficas e da evolugdo clinica aocs 10 anos. Deve, sempre que possivel ser
continuado até a idade adulta visto que estudos de Hack ef al. (2002), referem que os
problemas da prematuridade persistem na idade adulta. Segundo estes autores, a
comparagdo entre recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) com recém-
nascidos com peso normal (RNPN) mostrou diferencas entre os grupos no gue diz
respeito ao nivel de educacio, ao rendimento cognitive e académico, ao guociente de
inteligéncia, a incidéncia de doengas e a comportamentos de risco, aos 20 anos de
idads.

Pelas razbes atras apontadas, este estudo pode permitir uma reflexdao por parte de
todcs os técnicos envolvidos no processo e pode também contribuir para um melhor
conhecimento do problema em causa. Em Portugal, existem alguns estudos
descritivos (Simbeas ef al, 2002, Nunes ef al, 1998), referentes a este tema, mas, da
pesquisa efectuada, ndo encontramos nenhum estudo que utilizasse este tipo de
modelo explicativo onde se salisntam os factores de risco associados aos atrasos no

desenvolvimento de bebés com muito baixo peso.

A principal limitag&io do estudo fol o tamanho reduzido da amostra. A amostra nao &
representativa de uma populagio e ndo houve possibilidade de selecgio uma vez que
foram integrados todos os registos do HGO.
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Para um estudo futuro sugere-se a inclusdo de uma variavel de controlo, como por
exemplo: estrato social da familia. Esta variavel poderia absorver os impactos relativos
a idade materna, escolaridade materna, enire outras. Tambem sugerimos gue nesse
estudo sejam incluidos dados de hospitais de diferentes zonas do pais, com
informacdo de bebés que nasgam com peso inferior a 2500g e em que estejam
registadas as variaveis estado civil, habitos de adigéo da gravida bem comao o nimero

de semanas de gestacao, para além das variaveis que fizeram parte deste estudo.
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Anexo A - Distribuicao logistica ou normal?

Mo frabalho realizado, assumimos que os erros do modelo seguiam uma distribuigao
logistica, contudo, poderiamos ter assumido que os erros seguiam uma distribuicdo
normal.

Quando os erros 380 normais resulta num modelo probit.

Quando g, termo residual, segue uma distribuicdo normal com E{six}_u e

Var(s|x) =1, a fungéo densidade vem:

il
(A1) 4)=——e

E a respectiva fung@o de distribuicio, vem:

F R e
& =it

(A2) @)= j LI YR I

v2r

Ao comparar a distribuic@o loglstica com a distribuigdo normal, verificamos que a
fungdo densidade logistica & mais elevada que a da normal, esta apresenta uma curva
mais achatada, As functes densidade de probabilidade e funcio de distribuicdo estio
desenhadas na Figura A.1. e Figura A2, respectivamente.

Grafico das fungdes densidade de probabilidade

e el e R

—— Distribuicao logistica — Distribuig@o normal reduzida

Figura A_1. Grafico das fungoes densidade de probabilidade logistica e normal reduzida.
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A escolha de @) ou A() produz valores entre 0 e 1. As fungBes @) ou A(.) sdo

ambas crescenies.

Grafico das fungoes de distribuicio

— Distribuicdo logistica —— Distribuigéo normal reduzida

Figura A2, Grifico das fungbes de distribuigao logistica e normal reduzida.

Através da Figura A.2 verifica-se que ambas as fungies seguem uma curva sigmoide.
A curva & simétrica em torno do ponto central. Deste modo, obtemos a mesma curva
se s inverter a direcgio do eixo dos ¥'s e se se virar o diagrama ao contrario.

Deste modo, verificamos que:
(A.3.) Prob(y =1x)=F(B'x)

Onde F(.) pode ser a fungéo distribuicio logistica ou normal.

Uma questdo que se pde & qual das duas distribuicdes escolher. A distribuicdo
logistica & similar & normal excepto nas caudas, que s3o consideravelments mais

pesadas.

A distribuigdo logistica tende a dar maiores probabilidades — para y = 0 quando P'x &
extremamente pequeno e peguenas probabilidades para y = 0 quando §'x & muito
grande — do que a distribuigdo normal. Devemos esperar previsdes diferentes para os
dois modelos, principalmente se a nossa amostra tiver poucos sucessos (y = 1) ou
poucos insucessos (y = 0). Existem razbes gque favorecem um ou outro modelo por



conveniéncias matematicas. Mas & dificil justificar a escolha de uma distribui¢ao ou de
outra através de conhecimentos tedricos (Greene, 2000).

Amemyia (1985) através de diversos estudos, concluiu que a resolugio desta quesido
& impossivel e que, em muitas aplicagdes, ndo existemn diferengas entre os modelos.

Deste modo, a escolha entre o0 modelo logit ou probit binario &, na sua maior parte,
feita por conveniéncia. Esta escolha depende do modele mais utilizado na area de
estudo.

Como a nossa area de interesse s3o as ciéncias biomedicas, ao longo do trabalho,
estudamos exaustivamente o modelo logit.
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Anexo B — Resultados dos modelos para os 3 anos

1. Modelo Geral

Estimativas dos parametros para o modelo geral:

Variaveis ] 3332‘: g.l Wald Sig.
Constante 11019 0,5758 1 38821  0,0857
EM 8-12 06881 00,3045 1 2.2710 00217
EM=8 1,0204 0,3343 1 89,3175 0,0023
IM=193 0.2125 0,4028 1 0,2781 0,597
IM 25-29 -0,1357 0,2664 1 0,2594 0,6105
IM = 30 -0,0887 0,2445 1 0,1318 0,167
Masculino 0,3962 0,188 1 3,8630 0,0485
Nao vigiada 0,2012 04143 i 0,2358 0,6273
Néo caucasiano 0,2373 0,2949 1 0,6474 0,421
Outra pes. resp. baba -0,1452 0,3905 1 0,1382 0,71
P<1000g 04173 0,2062 | 4,0878 0,0428
Sim PS 0,1408 0,3147 1 0,2002 0,6545

Mudangas discretas

Varidavel y=1

EM <8 -» EM >12 0,114
EM 9-12 = EM=12 0,087
EM <8 »EM 912 0,027
IM=19 — IM 20-24 0,018
IM 25-30 —» IM 20-24 0,013
IM=30 — IM 20-24 -0,008
IM=19 — IM 25-30 0,030
IM=19 —» IM 230 0,026
I 25-30 — IM =30 0,005
Masculine — Feminino 0,037
Mao vigiada — Vigiada 0,018
M&o Caucasiano — Caucasiano 0,021
Outors —» MP 0,014
F <1000 = P =1000 0,037
Sim PS — Mao PS 0,013

(& ]



OR's e respectivo IC 95% para o modelo geral

IC 954,
Variaveis OR Limite Limite
inferior  superior
EM 9-12 4,048 1,227 13,352
EM=9 7,697 2,078 28,538
IM <19 1,529 0,315 7,419
IM 25-29 0,762 0,268 2,166
IM = 30 0,837 0,321 2,184
Masculino 2,209 1,012 4,820
MNio vigiada 1,495 0,295 7,587
MNio caucasiano 1,607 0,508 5,108
Outra pes. resp. bebeé 0,748 0,162 3,457
P<1000g 2,304 1,027 5,170
Sim PS 1,325 0,386 4,550
Probabilidades previstas para o modelo geral
y=1 y=0
Maximo 0,934 0,893
Minimo 0,107 0,066
Média 0,547 0,453
Intervalo 0,827 0,827
Testes de significAncia para o modelo geral
_ Estatistica Qui-quadrado  g.l. Sig.
Razdo de verosimilhanga 24,3502 11 0,0113
Wald 22 5512 11 00,0204
Score 1'3,?906 11 0,0544
Critérios de selecgdo do maodelo
AlC Bt
203,485 238 462
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Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para 0 modelo geral

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo phservados Esperados Observados Esperados  otal
9 Ei o &
1 4 a3.47 13 13.53 17
2 2 4 .81 12 8.08 14
3 & 5,89 2] 8.01 15
4 A1 854 & 846 18
5 T.58 i 642 14
6 8,69 6 6,31 15
T 10,73 2] 527 16
8 14 11,01 1 388 15
] 14 11.88 ¥ 3,01 N
10 a i 3 0,88 a

Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo geral — neste caso, este teste evidencia

um “‘mau” ajustamento.

Qui-guadrado .l Sig.
18,0807 g 0,0206

Area da curva ROC = 0,737 — discriminacio razoavel.

Sensibilidade
1.04
0.9 —
08
074
0.6
052 =
0.4-
033 |
024 |
0.1

oo GBEr B2 B3 Bd BES Bs 0¥ 08 g8 18
1 - Especificidade
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2a). Modelo de Escala A — com as variaveis gravidez nio vigiada e problema
social

Estimativas dos parametros para o modelo de escala A (locomotora)

Variaveis B 222:‘;’;' g.l. Wald Sig.
Constante 0,528 0,3381 1 2.4245 0,1194
EM 9-12 0,3724 0.2654 1 1,9692 0,1805
EM=<9 0,5808 0,2929 1 3,9308 0,0474
Sim PS 0,5026 0,2633 1 38433 0,0563
P =1000g 0,1123 0,1927 1 01,3396 0,56
Nio vigiada 0,6302 0,3745 1 28310 0,0025

Mudancas discretas para o modelo de escala A (locomotora)

Variavel y=1
EM <3 = EM 212 0,070
EM 9-12 - EM=12 0,048
EM <8 — EM 812 0,022
Sim PS — Nao PS 0,062
F <1000 — P >1000 0,012
Méo vigiada — Vigiada 0,084

OR's e respectivo IC 95% para o modelo de escala A (locomotora)

IC 85%
Variaveis OR Limite Limite
inferior  superior
EM 812 2,108 0,744 5,960
EM=<3 3,195 1,013 10,074
Nio vigiada 3.527 0812 15,308
P<1000 1,252 0,588 2,664

Sim PS 2,732 0,973 7,669
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Probabilidades previstas para o modelo de escala A (locomotora)

y=1 y=0
Maximo 0,879 0,716
Minimo 0,284 0121
Média 0,524 0,476
Intervalo 0,585 0,585

Testes de significancia para o modelo de escala A (locomotora) — estes testes ndo sao

significativos para um nivel de 5%.

Estatistica Qui-quadrade __ g.l. Sig.
Razdo de verosimilhanga 89,1074 5 0,1049
Wald B.8358 5 0,1153
Score B,3435 5 01383

Critérios de selecgao do modelo de escala A (locomotora)

AlC sC

203,587 221428

Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala A
{locomaotora)

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo opservados Esperados Observados Esperados Total
: - & B |
1 2,27 5 5,73 8
2 543 9 10,57 18
3 6,97 11 9,03 15
4 20 21,84 22 20,16 42
5 11 10,93 8 8,07 19
6 13 12,98 8 8,02 21
T 11 8,75 2 4,28 13
8 7 7.83 4 317 11
9 3 2,27 5 573 8
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Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala A (locomotora)

Qui-quadrado q.l. Sig.
4,4926 8 0,613

Area da curva ROC = 0,641 — discriminacao fraca.

Sensibilidade
1.07
094
0.6
073
053
0.5
0.4
0.3-
0.2
0.1

DO 01 02 03 04 05 06 07 08B 08 10

1 - Especificidade
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2b). Modelo de Escala A — com todas as variaveis

Estimativas dos parametros para o modelo de escala A (escala locomotora)

Varidveis B ngz:;%' g.l. Wald Sig.
‘Constante 0,6031  0,5277 1 1,3062 0,2531
EM 9-12 0,4966 0,2855 1 3.025 0,082
EM=<9 0, 7477 0,3188 1 5.5009 0,019
IM<19 -0,3504 0,3714 1 0,8897 0,3455
IM 235-29 0,2015 0,2884 1 0,5722 04404
Mz 30 -0,0654 0,2376 i 0,0758 0,783
Masculino 0,2101 01914 1 1.2044 0,2724
Nio vigiada 0,5666 00,4067 1 1.8410 0,163
N3o caucasiano 0,0376 00,2887 1 0,0199 0,8878
Outra pes. resp. bebé 0,4388 0,4 1 1,2098 0,2714
P<1000g 0,1343 0,1965 1 0,4673 04942
5im PS5 =0,5683 03172 1 44378 0,0352
Mudangas discretas

Variavel y=

EM <9 — EM =12 0,141

EM 8-12 - EM=>12 0,099

EM <9 — EM 912 0,042

IM=19 —» IM 20-24 0,087

IM 25-30 — IM 20-24 0,033

IM =30 —» IM 20-24 0,012

IM <19 = IM 25-30 0,100

IM=19 —»IMz 30 0,055

IM 25-30 = IM = 30 0,045

Masculing — Famining 0,037

Mao vigiada — Vigiada 0,087

MN&o Caucasiano — Caucasiano 0,007

Qutros —» MP 0,070

P <1000 = P =1000 0,023

Sim PS —» Nio P3 1,129

121



OR's e respectivo IC 95% para o modelo de escala A

IC 95%
Variaveis OR Limite Limite
inferior supearior
EM 9-12 2,700 0,882 8,267
EM<=3 4 481 1,279 15,564
IM <18 0,498 0,118 2,128
IM 25-29 1,496 0,827 4,251
IM = 30 0,877 0,348 2227
Masculino 1,522 0,718 3,224
MNio vigiada 3,105 0,631 15,291
MNio caucasiano 1,078 0,379 3.068
Outra pes. resp. bebé 2,410 0,503 11,560
P<1000g 1,308 0,606 2,826
Sim PS 0,283 0,076 0,911
Frobabilidades previstas para o modelo geral

s y=1 y=

Maximo 0,870 0,844

Minimo 0,158 0,130

Média 0,524 0,478

Intervalo 0,714 0,714

Testes de significdncia para o modelo de escala A (locomotora) — estes testes tambem

nao sdo significativos para um nivel de 5%.

Estatistica Qui-guadrado  g.l. Sig.
Rardo da varosimilhanca 14,6343 11 00,1999
Wald 13,9237 11 0,2372
Score 12,5443 11 0,3241
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Critérios de selecc&o do modelo

AIC 8C
210,040 245,761

Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala A

(locomotora)

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupe Qbservados Esperados Observados Esperados  19otal
o " NARlE. &
1 (5 479 13 14,21 19
2 T 8,79 ] Q.25 5
3 4 7.60 13 Q.40 17
4 5 8.51 12 8,49 7
5 a 8,76 a 7.24 16
6 14 9,89 3 11 17
T 8 7.63 4 4,37 12
8 14 10,06 4 4,94 15
g9 13 13,02 4 3,98 17

Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelc geral

Qui-guadrado g.l. Sig.
11,3789 T 0,1230

Area da curva ROC = 0,701 - discriminacao razoavel.
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3. Modelo de Escala B

Estimativas dos parametros para o modelo de escala B (pessoal-social)

Variaveis B Dp':,::lﬁﬂn. g.l. Wald Sig.
Constante Q.mv2 0,5233 1 0.0011 0,8738
EM 8-12 0,3675 0,3048 1 1,4531 0,228
EM=8 0,5785 01,3288 | 3,1041 0,0781
IM=19 -0,3509 0,3772 1 0,8655 0,3522
IM 25-29 =0,2265 04,2731 1 0,BA7E 04089
IM = 30 01229 0.,2432 1 02554 0,6133
Masculino 0,269 0,1924 1 1,89548 0,1621
N3o vigiada 0,1708 0,37 1 0,2130 0,6445
Nao caucasiano 02722 00,3812 1 0,5088 04752
QOutra pes. resp. bebé 0,2232 0,2768 1 0,6458 0,4202
P<1000g 0,4338 0,1986 1 47897 0,029
Sim PS 0,306 0,289 1 1.0478 0,308

Mudancas discretas

Variavel y=1

EM=<=9 —=EM®=>12 0,129
EM8-12 - EM > 12 0,085
EM=9—EM912 0,044
IM=18 — IM 20-24 n.07a
IM 25-30 — IM 20-24 =0,050
IM =z 30 - IM 20-24 0,026
M = 19 — IM 25-30 =0,029
IM=<19 »IM =30 -0,105
M 25-30 = IM 230 1,078
Maszculing = Feminina 0,058
MN&o vigiada — Vigiada 0,036
MNao Caucasiano — Caucasiano 0,057
Qutros — MP 0,047
P <1000 — P 21000 0,090
Sim PS — MNao PS 0,064
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OR's e respectivo IC 95% para o modelo de escala B

IC 95%
Variaveis OR Limite Limite
inferior superior
EM 9-12 2,085 0,631 §,883
EM<3 3,186 0,878 11,567
IM <19 0,496 0,113 2,174
IM 25-29 0,636 0,218 1,854
IM = 30 1,279 0,493 3,318
Masculino 1,713 (0,806 3,641
Nio vigiada 1,407 0,230 6,002
Mio caucasiano 1,723 0,387 7,680
QOutra pes. resp. bebé 1,563 0,528 4,627
P<1000g 2,38 1,093 5,187
Sim PS 1,844 0,571 5,853
Frobabilidades previstas para o modelo de escala B
y=1 y=0
Maximao 0,860 0,205
Minimo 0,084 0,140
Média 0,412 0,588
Intervalo 0,766 0,765
Testes de significincia para o modelo de escala B
Estatistica Qui-guadrade  g.l. Sig.
Razdo de verosimilhanga 18,7202 1 0,0663
Wald 17,9137 11 0,0836
Scora 15,8238 11 0,1478
Critérios de selecgdo do modelo
g G sC
205,860 241,827
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Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo Qbservados Esperados Observados Esperados  Total
_ 9 &) | &
1 2 282 14 13,18 16
2 3 3,29 10 9,71 13
3 6 4,28 10 11,72 16
4 2 4,24 12 9,76 14
5 3 5,43 12 9,587 15
6 8 B8,72 g 9,28 18
7 g g,99 B 8.0 15
g g 8,01 & 6,88 15
9 13 10,72 4 6,28 17
10 6 8,51 5 249 1

Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Qui-guadrado g.l. Sig.
11,0148 a8 0,2008

Area da curva ROC = 0,721 — discriminagao razoavel.

Sensibilidade
1.04 . e
0.9 8 ]
08
0.7
063
053
043
0.34 |
0.2
044
e —
00 01 02 03 04 05 0B 07 08B 09 10
1 - Especificidade
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4. Modelo de Escala C (audicdo e linguagem)

Estimativas dos parametros para o modelo de escala C (audigdo e linguagem)

£ Desvio-

Variaveis B Sk g.l. Wald Sig.
Constante 0,4556 0,5482 1 0,691 0,4058
EM 9-12 0.6442 0,3222 1 23,9969 0,0456
EM=9 1.0103 0,3488 1 82,3442 0,0039
IM<19 -0,379 0,3877 1 0,9558 (0,3282
IM 25-29 0,032 0,269 1 0,0142 0,9053
IM = 30 0.,0257 0,2455 1 0,011 0,91€86
Masculing 0,4632 01977 1 54885 0,0191
Nio vigiada 0,2439 0,3818 1 04081 0,5229
Nio caucasiano 0,8221 00,4308 1 3,6426 0,0563
Qutra pes. resp. bebé 0,0302 0,2841 1 00113 0,9153
P<1000g 0,2074 0,1908 1 1.0767 0,2994
Sim PS8 0,2148 00,2883 1 0,5151 0,4729

Mudangas discretas

Variaval y=1

EM =9 = EM=12 0,159
EM9-12 » EM =12 0,113
EM =9 — EM 9-12 0,047
IM=18 —» IM 20-24 1,059
IM 25-30 — IM 20-24 0,004
IM 2 30 — IM 20-24 0,004
IM = 19 = IM 25-30 -0,064
IM <18 - IM = 30 -0,083
M 25-30 — IM = 30 0,001
Masculine —» Feminino 0,085
Mao vigiada — Vigiada 0,032
Mao Caucasiano — Caucasiano 0,094
Cutros —» MP 0,004
F <1000 = P =1000 0,028
Sim PS5 — Naa PS 0,029
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OR's e respectivo IC 95% para o modelo de escala C

IC 95%
Variaveis OR Limite Limite
; inferior superior
EM 9-12 3,627 1,026 12,825
EM=<3 7.543 1,915 29,715
IM =19 0,469 0,103 2,142
IM 25-29 1,066 0,371 3,060
IM = 30 1,053 0,402 2,756
Masculino 2,525 1,183 5.482
Nae vigiada 1.629 0,365 7,275
M&o caucasiano 5177 0,857 28,019
Outra pes. resp. bebé 1,062 0,349 3,235
P<1000g 1,514 0,692 3,314
Sim PS 1,637 0,475 4 988
Frobabilidades previstas para o modelo de escala C
y=1 y=0

Maximo 0,941 0,809

Minimo 0,091 0,053

Meédia 0,439 0,561

Intervalo 0,850 0,850

Tesles de significancla para o modelo de escala C

Estatistica Qui-gquadrade  g.l. Sig.
Raz&o de verosimilhanca 24 5745 11 0,0105
Wald 22,7073 11 0,0194
Score 18,9623 1 0,0618
Critérios de selecgéo do modelo
AIC SC
202,402 238,369
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Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala C

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo Observados Esperados Observados Esperados Total
o o o &
1 2 2,23 12 1177 14
2 3 3,57 12 11,43 ]
3 3 4,28 13 11,72 16
4 5 5,00 10 10,00 15
3 T 6,03 8 8,97 15
6 10 6,89 5 8,11 15
T 5 7,46 10 7.54 15
8 1 8,73 4 6,27 15
9 9 9,91 & 5,09 15
10 10 10,90 3 210 13

Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala C

Qui-guadrado g.l. Si_g_,_
7.2617 a 0,5087

Area da curva ROC = 0,729 — discriminagao razoavel.

Sensibilidade
1.0
071

06
05
04-
0.34
029
0.1

3
004
L I B B e s e B o

G0 031 082 a3 04 48 08 D7 08 09 10
1 - Especificidade
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Anexo C - Resultados dos modelos para os 5 anos

(variaveis mais significativas)

Nesta fase apresentamos os modelos apenas com as varidveis mais significativas.

1a). Modelo Geral — ndo caucasiano

Estimativas dos parametros para o modelo geral

Variaveis ] gﬁi‘::: g.l. Wald Sig.
Canstante 1,4481 0,3553 1 16,613 =<.0001
Nio caucasiano 06322 0,3086 1 4,196 0,0405
EM 812 0,3899 0,2681 1 2,088 0,1474
EM=8 0,8336 0,28391 1 8,316 0,0038
P<1000 0,5555 0,2253 1 6,080 0,0137
Mudancas discrelas

Variaveis y=1

EM =8 —» EM >12 0,064

EM 9-12 — EM=12 0,036

EM <8 - EM 812 0,029

P <1000 — P =1000 0,049

Mao caucasiano —» Caucasiano 0,041

OR's e respective IC 95% para o modelo geral

IC 95%
Varidveis OR Lirnits Lirmita
inferior superior
N&o caucasiano 3.541 1,056 11,871
EM 9-12 2,181 0,760 6,264
EM<9 5,298 1,708 18,452

P<1000 3,038 1,256 7,247
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Probabilidades previstas para o modelo geral

y=1 y=0
Maximao 0,956 0,724
Minimo 0,276 0,044
Média 0,614 0,386
Intervalo 0,680 0,680

Testes de significAncia para o madelo geral

Estatistica Qui-quadrado gl Sig.
Razdo de verosimilhanga 23,4599 4 0,0001
Wald 21,2214 4 0,0003
Score 18,3033 4 0,0011

Critérios de selecgdo do modelo

AlC sC
173,242 187,950

Tabsala de contingé&ncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo geral

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo QObservados Esperados Observados Esperados  Tetal
Q 2 0Oi &
1 3 3,59 10 9,41 13
2 20 19,54 23 23,48 43
3 5 4,41 3 3,59 g
4 17 17,40 8 8,60 26
5 8 10,03 5 3.97 14
6 18 17,49 2 3,51 21
) 13 13,564 2 1,46 15




Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo geral

Qui-guadrado g.l. Sig.
1,7345 5 0,8345

Area da curva ROC = 0,729 — discriminagéo razoével

Sensibilidade
1.03
0.9
0.8
074
067
053
0.4
0.3
02
019

003

e
0e G 82 B3 Bd FF Ok 077 B8 98 10
1 -Especificidade
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1b). Modelo Geral — com problemas sociais

Estimativas dos parametros para o modelo geral

Desvio-

Variaveis B padrao g.l Wald Sig.
Constants 1,4897 0,3314 1 20,203 =,0001
EM 9-12 0,2513 0,2702 1 0,885 0,3523
EM=8 05701 0,3001 1 3,808 0.,0575
P<1000 0.6543 0,2265 1 B, 3449 0,0032
Sim PS 0,832 0,304 1 7,488 0,0062
Mudangas discretas
Variaveis y=1
EM <9 - EM =12 0,053
EM8-12 -+ EM=>12 0,026
EM <9 —» EM 9-12 0,027
P <1000 — P =1000 0,053
Sim P8 — Nao PS 0,062
OR's e respective IC 95% para o modelo geral
IC 95%
Varidveis OR Limite  Limite
inferior superior
EM 9-12 1.853 0,573 4 7av
EM=39 3.127 0,264 10,142
P<1000 3,701 1,523 8,593
Sim PS 5,281 1,604 17,389
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Probabilidades previstas para o modelo geral

y=1 y=0
Maximo 0,964 0,694
Minimo 0,306 0,038
Madia 0,614 0,388
Intervalo 0,658 0,658
Testes de significAncia para o modelo geral
Estatistica Quiquadrade gl.  Sig.
Razio de verosimilhanga 27,6372 4 =,00M
Wald 24, 5813 4 =,0001
Score 21,1916 4 0,0003

Critérios de selecgido do modelo — como neste modelo os valores do AIC e SC séo

inferiores ao do modelo anterior (modelo geral 5 anos com a variavel nao

caucasianos), este modelo é preferivel.

AlC sSC
168,065 183,773

Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o madelo geral

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo Dbservados Esperados Observados Esperados  Total
0 g O &

1 4 4,90 12 11,10 16
2 18 16,45 21 22,55 39
3 10 10,44 a 7.56 18
4 15 15,51 T 6,45 22
5 T T7.15 2 1.85 4

6 12 11,71 2 2,29 14
T 20 18,85 2 2,15 22
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Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo geral

Qui-guadrado g.l. Sig.
00,6587 1] 0,9851

Area da curva ROC = 0,75 — discriminagdo razoavel. Voltamos a verificar que este
modelo & preferivel ao anterior, visto que a area da curva ROC & superior neste caso.

Sensibilidade
1.|:I-: o s

0.9
083 gl
0.7-
06
054
0.4
0.3
02 ,
0.1/
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1 - Especificidade
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2. Modelo Escala A

Estimativas dos parametros para o modelo de escala A

Varidveis [ [;:z‘r'i;‘ﬂ' gl.  Wald sig.
Constante -0,0552 0,2378 1 0,054 0,8183
EM 9-12 07372 0,3396 1 4,71156 0,0200
EM=<9 1,2390 0,3624 1 11,6909 0,00086
Sim PS -0,3982 0,2388 i 27797 0,0955
P<1000 0,1800 0,2019 1 0,8035 0,3700
Mudangas discretas
Variavais y=1
EM <9 — EM =12 0,282
EM9-12 -» EM=12 0,179
EM <9 = EM 2-12 0,103
F <1000 — P =1000 0,027
Sim PS — Nao PS -0.080
COR's e respectivo |C 95% para o modelo de escala A
IC 95%
Variaveis OR Linite Linite
inferior superior
Sim PS 0,451 0177 1,150
EM 8-12 4,368 1,154 16,537
EM<9 11,918 2,879 49,318
P<1000 1,436 0,651 3,168
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Probabilidades previstas para o modelo de escala A

y=1 y=0
Maximo 0,736 0,560
Minimo 0,140 0,264
Media 0,453 0,547
Intervalo (1,586 0,586

Testes de significAncia para o modelo de escala A

Estatistica Qui-quadrade  g.l. Sig.
Razio de verosimilhanca 18,5412 4 0,0010
Wald 17,3444 4 00017
Scare 15,1017 & 0,0045

Critérios de selecgio do modelo

AlC SC
182,936 197,608

Tabsala de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala A

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo QObservados Esperados Observados Esperados  Total
o g o 8

1 3 2,24 13 13,76 16
2 3 2,85 10 10,05 13
3 16 16,22 23 22,78 39
4 ¥ 74T 9 853 16
5 g 8,59 2 841 17
-] 3 3,34 3 2,66 5]

T 1 11,88 T 6,12 18
8 12 10,31 2 3,69 14
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Teste de Hosmer-Lemeshow para o modela de escala A

Qui-quadrado g.l. Sig.
1,7708 B (,9395

Area da curva ROC = 0,896 — discriminagao razodvel.

Sensibilidade
1.0+

094
0.8
0.7 3
064
051
0.4
034
0.2
0.1
(¥, 5 EESEELSELEL O R
00 01 02 03 04 05 0B O.
1 -Especificidade

e
¢ 0B g9 10
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3. Modelo Escala B

Estimativas dos paramstros para o modelo de escala B

Variaveis i gﬁﬁ:‘;‘ g.l. Wald Sig.
Constante 07918 0,2300 1 11,8484 0,0006
EM 9-12 0,0818 0,2631 1 0,0966 0,7559
EM=9 0,5832 0,2876 1 41117 0,0426
Masculine 0,3810 0,1917 1 3,5458 0,0597
P<1000 0,4087 0,2105 1 3,7702 0,0522
Mudancas discretas

Variaveis y=1

EM =8 - EM =12 0,083

EM8-12 — EM=>12 0,015

EM =<9 — EM 9-12 0,078

P <1000 — P =1000 0,063

Masculing — Feminino 0,084

OR’s & respectivo IC 95% para o modelo de escala B

IC 85%
Variaveis OR Limite Limite
inferior superior
EM 8-12 1,178 0,420 3,303
EM=5% 3.210 1,040 8,913
Masculino 2,058 0,971 4 364

P<1000 2,265 0,992 5,168




Probabilidades previstas para o modelo de escala B

Maximo

Minimo
Média
Intervalo

y=1
0,887
(1,345
0,607
0,543

y=0
0,655
0,113
(0,383
0,543

Testes de significAncia para o modelo de escala B

Qui-
Estatistica quadrado g.l. Sig.

Razdo de verosimilhanga 13,8614 4 0,0078

Wald 13,1526 4 0,0106

Score 12,1500 4 ks oo

Critérios de seleccéo do modelo
AlC sC
183,741 188,448

Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Grupe Dbservados Esperados Observados Esperados

- TN T T I S R TRy

Com dificuldades

o
0
11
8
13
3
12
10
11
17

8
1,38
8,80
6,78
14.01
5,25
11,93
8,78
11,65
16,42

Sem dificuldades

]
4
12
5
12

W B K=

=
2,82
14,20
B.22
10,88
3,75
707
3,22
3,35
3,58

o
23
13
23

19
12
15
20

Total
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Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Qui-quadrado g.l. Sig.
§.8496 7 0,4447

Area da curva ROC = 0,676 - discriminacdo fraca.

Sensibilidade
1.0
093
0.8
0.7
06
054
0.4
0.3
0.2
0.1

0.04
'I LN R ‘ T I T I TT T7T I ™ J T I | I T I | I :
B0 01 N2 03 04 06 06 07 D8 05 10

1 - Especificidade

T
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4. Modelo Escala C

Estimativas dos parametros para o modelo de escala C

Variaveis B ﬁ:ﬁ:}; gl wald Sig.
Constante 0,1622 0,3096 1 0,2745 0,6003
EM 9-12 0,2548 0,3117 1 0,668 0,4137
EM=<9 0,6238 0,32 1 3,7978 0,0513
P<1000 0,2283 0,201 1 1,2802 0,256
Nio vlg!ada 0,6228 03014 1 42711 0,0388
Mudangas discretas
Variaveis y=1
EM <89 = EM =12 a,141
EM 9-12 — EM=12 0,061
EM <3 —» EM 2-12 0,080
P <1000 — P >1000 0,050
Mao vigiada — Vigiada 0,127
OR's e respectivo IC 95% para o modelo de escala C
IC 95%
Variaveis OR Limite  Limite
inferior superior
EM 9-12 1,665 0,480 5,650
EM=9 3,481 0,993 12,203
Nio vigiada 3,476 1,066 11,328
P=1000 1,579 0,718 3471
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Probabilidades previstas para o modelo de escala C

. e
Maximo 0,788
Minimo 0,173
Média 0,374
Intervalo

0,627

y=0
0.827
0,20
0,626
0,627

Testes de significadncia para o modelo de escala C

Qui-
Estatistica fquadrado g.l. Sig.
Rasdo de verosimilhanga 16,3090 4 0,0026
Wald 16,1087 4 0,0029
Score 14,1673 4 0,00685
Critérios de selecgao do modelo
AIC sC
AT7.4AT7T 182,150

Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o madelo de escala C

Com dificuldades

Sem dificuldades

Grupe phservados Esperados Observados Esperados  1otal
0 g Q; &
1 1 2,76 15 13,24 16
2 3 1,24 2 3,76 5
3 11 11,34 33 32,66 an
4 5 8,02 12 10,98 17
5 11 10,10 13 13,90 24
6 9 5,54 7 7.46 16
7 12 12,00 5 5,00 W
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Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala C

Qui-quadrado g.l. 5ig.

5,1604 5 00,3866

Area da curva ROC = 0,700 —

Sensibilidade

discriminagdo razoavel.

1.03
091
084
0.77
0.64
0.5
0.4
034
024 |
014 /
0.04

L R T T I s R

oo By B2

L SR e St TRl O B T o
B3 ‘B4 B5 @O COF ©BE OS

T LI [ i B REOE B

1 -Especificidade

bl

1.0
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Anexo D - Resultados dos modelos para os 5 anos
(todas as variaveis)

Mesta fase apresentamos os modelos com todas as variaveis.

1. Modelo Geral

Estimativas dos parametros para o modelo geral

Variaveis i gﬁﬁg‘; g.l. Wald Sig.
Constante 22301  0,7402 1- 9,0758 0,0028
EM 9-12 0,226 0,2919 1 0,5998 0,4387
EM=<9 0,5318 0,3273 1 26402 0,1042
IM<19 0,2732 0,47 1 0,3379 0,5611
IM 25-29 00508 02996 1 0,0289 0,865
IM = 30 02957 0,273 1 1,17320 0,2787
Masculino 0,0368 00,2181 1 0,0285 0.866
Nio vigiada 0,1664 0,523 1 0,1012 0,7504
Mao caucasiano 0,5873 0,3327 1 31182 0,0775
Qutra pes. resp. bebé 0,4074 0,5339 1 0,5821 0,4455
P<1000g 06536  0,2315 1 7,97010 0,0048
Sim PS 04035  0,4248 1 0,9023 0,3422
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Mudangas discretas

Variavel y=

EM=9 »EM=12 0,027

EMS9-12 - EM > 12 0,013

EM =89 = EM9-12 0,014

IM=19 — M 20-24 0,011

IM 25-30 — IM 20-24 -0,002

IM =30 — IM 20-24 -0,015

IM =18 — IM 25-30 0,013

IM =19 — IM = 30 0,026

IM 25-30 —» IM = 30 0,013

Masculine = Feminino 0,002

Nao vigliada —» Vigiada 0,008

M&o Caucasiano — Caucasiano 0,024

Outros — MP 0,017

P <1000 = P >1000 0,029

Sim PS — Nao PS 0,018

OR’s & respectivo IC 95% para o modelo geral
IC 85%
Variaveis OR Limite Limite
inferior superior

EM 8-12 1,572 0.501 4,934
EM<8 2,887 10,447
IM =19 1,727 10,888
IM 25-29 0,903 2,923
IM = 30 0,554 0,180 1,614
Masculino 1,076 0,458 2,531
Nao vigiada 1,365 0,180 10,835
Nao caucasiano 3,237 0,878 11,927
QOutra pes. resp. bebé 2259 0,279 18,316
P<1000g 3,696 9,160
Sim PS 2,241 0,424 11,849
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Probabilidades previstas para o modelo geral

y=1 y=0
Maximo 0,995 0,773
Minimo 0,227 0,005
Média 0,612 0,383
Intervalo 0,789 0,769

Testes de significAncia para o modelo geral

Estatistica Qui-quadrade _ g.l. Sig.
Razdo de verosimilhanga 34,4453 11 0,0003
Wald 28,8209 11 0,0024
Score 23,3024 11 0,0160

Critarios de selecgao do modelo

AlC sC
175,277 210,485

Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo geral

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo pObservados Esperados Observados Esperados  10tal
0 8 =] ]
1 4 3,32 g 0,68 13
2 b 542 11 10,58 16
3 5 6,06 9 7,94 14
4 T 6,45 T 1,95 14
5 9 9,43 T 6,87 16
6 12 9,40 2 4,60 14
7 8 10,64 & 3,36 14
8 12 11,90 2 210 14
9 13 12,71 1 1.28 14
10 10 9,67 0 0,33 10
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Teste de Hosmer-Lemeshow para o moedelo geral

Qui-guadrado g.l.

Sig.

68,0341 8

0,6434

Area da curva ROC = 0,779 — discriminagao aceitavel.

Sensibilidade

1.0
0.9
0.8
074
063
057
0.4
0.2
013

004,
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2. Modelo de Escala A

Estimativas dos parametros para o modelo de escala A

Variaveis ﬁ g:z:.:i%- g.l. Wald Sig.
‘Constante 03832 04775 1 0,6441 0,4222
EM 3-12 0.6141 0,3524 1 3.0367 0,0814
EM=8 1,1005 03772 1 85101 01,0035
IM=19 -0,242 0,3534 1 0,4688 0,4936
IM 25-29 -0,268 02774 1 09191 Q3377
IM =30 -0,2465 02512 1 0.8630 00,3264
Masculino -0,1506 0,157 1 0,5845 0,4445
Ndo vigiada 0,2503 0,3836 1 0,4259 0,514
N3o caucasiano 40,1125 0,2648 1 0,1804 0,6711
Qutra pes. resp. bebé 0,0274 0,3846 1 0,0051 0,9433
P<1000g 0,1688 0,2059 1 0,87058 04129
Sim PS -0,5038 00,3454 1 21275 0.,1447
Mudancas discretas

Variavel y=1

EM <9 = EM=>12 0,287

EM9-12 > EM =12 0,147

EM <9 — EM 8-12 0,120

IM=19 — IM 20-24 0,060

IV 2530 — IM 20-24 0,066

IM 230 — IM 20-24 0,081

M <18 — IM 25-30 0,006

1M =19 — IM = 30 0,001

IM 25-30 —» IM = 30 -0,005

Masculino — Feminino -0,038

Mao vigiada — Vigiada 0,082

M&o Caucasiano — Caucasiano -0,028

Cutros — MP 0,007

P <1000 = P >1000 1,042

Sim PS » N3o PS -0,125
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OR's e respectivo IC 95% para o modelo de escala A

IC 85%
Variaveis OR Limite Limite
inferior superior
EM 9-12 3,415 0,858 13,681
EM<9 9,034 2,059 39,636
IM <19 0,616 0,154 2,463
IM 25-29 0,587 0,198 1,743
IM = 30 0,611 0,223 1,635
Masculinoe 0,740 0,342 1,601
Nio vigiada 1,650 0,367 7.420
Nao caucasiano 0,799 0,283 2,256
Outra pes. resp. bebé 1,056 0,234 4770
P<1000g 1,401 0,625 3,140
Sim PS 0,365 0,094 1,414
Probabilidades previstas para o modelo de escala A

y=1 y=0

Maximao 0,820 0.8BG65

Minimo 0,135 0,180

Média 0,457 0,543

Intervalo 0,685 0,685

Testes de significAncia para o modelo de escala A

Estatistica Qui-quadrado g.l. Sig.
Razio de varcsimilhanga 21,5978 T4 0,0277
Wald 20,1923 14 00423
Score 17,5323 11 0,0931
Critérios de seleccdo do modelo
AIC SC
192,666 227,793
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Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala A

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo Observados Esperados Observados Esperados  Total
O ) o By
1 3 2,10 12 12,90 15
2 3 3,33 12 11.67 15
3 [+ 6,28 12 11,72 18
4 8 8,58 ] 942 18
5 7 8,59 7 7.41 14
G ¥ 8,01 a 6,99 15
7 i 842 10 6,58 16
8 10 9,32 4 4,68 14
9 13 11,38 2 3.62 15

Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala A

Qui-guadrado g.l. Sig.
L g T (0,B026

Area da curva ROC = 0,709 — discriminagao aceitavel.
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3. Modelo de Escala B

Estimativas dos parametros para o modelo de escala B

Variaveis B ?}iﬁg‘; gl Wald Sig.
Constanta 0,7358 0.5527 1 : 1.7722 0,1831
EM 8-12 -0,00531 0.2779 1 0,0004 00,9848
EM=8 0,5286 0,3193 1 27416 0,0878
IM=19 -0,7194 0,3994 1 3,2436 0,0717
IM 25-29 =0,2934 0,293 1 1,0032 0,3185
IM = 30 -0,4477 0,2694 1 2,763 0,0965
Masculino 0477 0,214 1 49707 0,0258
Néo vigiada 0,6357 04437 1 2,0072 0,1566
Nao caucasiano 0,3811 0,283 1 1,7821 0,1818
Outra pes. resp. bebé 0,0819 04421 1 0,0343 0,853
P<1000g 0,4803 0,221 1 4,3390 0,0372
Sim PS5 -01723 0,3711 1 0,2156 06424

Mudancas discretas

Variavel y=1

EM=8 -EM=>12 0,086
EM3-12 - EM =12 -0,001
EM =8 —-EMB-12 0,087
IM=19 — IM 20-24 0,136
IM 25-30 —» IM 20-24 -0,050
IM = 30 = IM 20-24 -0.079
IM <19 > IM 25-30 0,087
IM =19 = IM = 30 0,057
IM 25-30 — IM = 30 0,029
Mazculing = Famining 0,089
Mo vigiada — Vigiada 0,105
Nao Caucasiano — Caucasiano 0,068
Outros = MP 0,015
P <1000 —» P =1000 0,082
Sim PS = Mao PS -,033
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OR's e respectivo IC 95% para o0 modelo de escala B

IC 95%
Varidaveis OR Limite Limite
inferior superior
EM 312 0,989 0,333 2,941
EM=8 2,878 0,823 10,062
IM =19 0,237 0,050 1,135
IM 25-29 0,556 0,176 1,753
IM = 30 0,408 0,142 1,174
Masculino 2,596 1,122 8,008
Nio vigiada 3,588 0,614 20,699
Nio caucasiano 2,186 0,683 8,895
Outra pes. resp. bebé 1,178 0,208 6,666
P<1000g 2,511 1,066 5,971
Sim PS 0,708 0,165 3,034
Probabilidades previstas para o modelo de escala B
y=1 y=0
Maximo 0,975 0,839
Minimo 0,161 0,025
Media 0,804 0,398
Intarvalo 0,814 0,814

Testes de significancia para o modelo de escala B

Estatistica Quiguadrado __ g.l. Sig.
Razdo de verosimilhanga 22,4482 11 0,0211
Wald 20,1664 11 0,0431
Score 17,4021 " 0,0985
Criterios de seleccdo do modelo
AlC scC
188,152 223,385

154



Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo QObservados Esperados Observados Esperados  Total
o 8 o B
1 3 4.01 il 8.99 14
2 7 5,54 & 7,46 13
3 3 551 8 5,49 12
4 8 6,66 g 7,24 14
5 8 8,02 7 6,98 15
L] g9 10,21 T 579 16
T 12 9,82 2 418 14
i} 11 10,67 3 3,33 14
8 13 11,70 1 2,30 14
s 10 11,86 3 1,14 13

Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Qui-guadrado g.l. Sig.
9,8381 8 0,2685

Area da curva ROC = 0,735 — discriminacao aceitavel

Sensibilidade
1.0
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07 =

06 L3

05 i
0.4
03
02
01
0.0

mﬂﬂw#m‘wmw
bg 01 B2 63 B4 05 08 OF OB 02 D
1 - Especificidade



4. Modelo de Escala C

Estimativas dos parametros para o modelo de escala C

Variaveis ﬁ I:‘:;:;?; a.l. Wald Sig.
Constante 0,00867  0,5096 1 0,0002 0,9896
EM 9-12 02074 0,3353 1 0,3827 0,5382
EM=<9 0,5609 0,3521 1 25372 0,1112
IM=19 -0,2563 0,3664 1 0,4823 0,4843
IM 25-29 -0,00965 0.,2803 1 0,0012 0,9725
1M = 30 -0,4404 0,2654 1 27547 0,087
Masculino 00325 0,2057 1 00,0250 0,8744
Nao vigiada 0,4699 0,3892 1 14573 0,2274
Nio caucasiano 02583 0.2716 1 0,9042 0,3417
Outra pes. resp. bebé -0.0702 0,3809 1 0,0340 0.8537
P<1000g 02719  0,2104 1 1,6702 0,1962
Sim PS5 00,3025 0,3421 1 0,7822 0,3765

Mudangas discretas
Variavel =i
EM=8 = EM=> 12 0,136
EM89-12 »EM = 12 0,051
EM <8 = EM 8-12 0,084
IM=18 — IM 20-24 0,061
I 25-30 — IM 20-24 -0,002
IM 230 — IM 20-24 -0,106
I <18 — IM 25-30 -0,059
IM =19 — IM = 30 0,045
IM 25-30 — IM = 30 0,104
Masculing — Feminino 0,008
MNao vigiada — Vigiada 0,109
MNao Caucasiano —» Caucasiano 0,081
Outros — MP 0,017
F <1000 — P 21000 0,065

Sim P2 » MNao P2 0,072




OR's e respectivo IC 95% para o modelo de escala C

IC 85%
Variaveis OR Limite Limite
inferior superior
EM 9-12 1,514 0,407 5,636
EM=<9 3,070 Q772 12,206
IM <19 0,599 0,142 2519
IM 25-29 0,981 0,327 2,843
IM = 30 0,414 0,146 1,173
Masculing 1,067 0,477 2,390
N&o vigiada 2,559 0,557 11,770
Mo caucasiano 1,678 0,578 4,861
Outra pes. resp. babé  (,8E9 0,185 3,868
P<1000g 1,722 0,755 3,929
Sim PS 1,831 0,479 7,000
Probabilidades previstas para o modelo de escala C

=

Maximo 0,857 0,894

Minimo 0,108 0,143

Média 0,374 0,828

Intervalo 0,751 0,751

Testes de significAncia para o modelo de escala C

Estatistica Qui-quadrade _ g.l. Sig.
Razdo de verosimilhanga 22,8559 11 0,0185
Wald 21,8930 11 0,0252
Score 18,3830 11 00731
Critérios de selecgdo do modelo
AlC sSC
184,931 220,144
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Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala C

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupe QObservados Esperados Observados Esperados  Total
o; & o g
1 1 1,42 11 10,58 12
2 1 2,30 13 11,70 14
3 4 3,98 13 13,02 17
4 2 3,69 1 9,31 13
5 T 4 88 9 11,12 16
5] 5] 477 T 8,23 13
T 7 6,90 g 8,10 18
8 8 7.0z 51 6,98 14
8 10 2,06 4 4,84 14
10 i 7,88 4 201 10

Teste de Hosmer-Lemeshow para o medelo de escala C

Qui-quadrado gl Sig.
6,9587 &8 05411

Area da curva ROC = 0,756 — discriminagao aceitavel.

Sensibilidade
1.0

09
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Anexo E - Resultados dos modelos de comparacao

Em seguida, apresentam-se os resultados dos modelos que serviram de comparagdo

com os modelos de Hogan et &l. (2000).

1. Modelo de Escala A

Estimativas dos parametros para o modelo de escala A

Varidveis g ?};:‘:'51 a.l. Wald Sig.
Constante 0,5604 0.4828 1 1,3473 0,2458
EM 9-12 0,3947 0,2775 1 2,0234 0,1549
EM=<9 0,5643 0,297 1 3,6092 0,0575
IM=18 -0,2854 00,3558 1 08438 04224
IM 25-29 03037 0,255 1 1.4183 0,2337
IM = 30 0,00837 0,2253 | 0,0014 0,9704
Nao vigiada 0,3978 00,3385 1 1,3806 0,24
P<1000g 0,1606 0,1909 1 Q7077 0,4002

Mudan¢as discretas

Variavel y=1

EM <8 »EM =12 0,105
EM 9-12 = EM = 12 0,077
EM <9 —» EM 912 0,028
IM<18 — IM 20-24 0,058
IM 25-30 — IM 20-24 0,050
I = 30 — IM 20-24 0,001
IM<18 — IM 25-30 0,109
IM =19 — IM 2 30 -0,057
I 25-30 — IM = 30 0,082
MNao vigiada —» Vigiada 0,027
P <1000 — P =1000 0,069
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OR's e respectivo IC 95% para o modelo de escala A

IC 95%
Variaveis OR Limite Limite
inferior superior
EM 9-12 2,202 0,742 6,534
EM=<9 3,001 0,965 9,905
IM =18 1,836 0,676 4,988
IM 25-29 0,565 0,140 2,279
IM = 30 1.077 0,420 2,459
Mio vigiada 2,216 0,588 8,353
P<1000g 1,379 0,652 2914
Frobabilidades previstas para o modelo de escala A

y=1 y=0

Maximo 0825 0724

Minimo 0,276 0,173

Média 0,524 0,476

Intervalo 0,549 0,544

Testes de significdncia para o modelo de escala A — ha que ter atengéo, como foi

referido no capitulo 5, este modelo ndo é estatisticamente significativo para um nivel

de 5%.

Estatistica Qui-quadrado  g.l. Sig.
Razdo de verosimilhanga B.7279 T 0,2728
Wald B.4578 T 0.2840
Scare 7.9417 Fi 0,3378
Critérios de selecgdo do modelo
AlC sC
207,247 231,781
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Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeashow para o modelo de escala A

Com dificuldades

Sem dificuldades

Grupo Observados Esperados Observados Esperados  Tofal
ay 8 o 8j
1 5 5.24 12 11.76 17
2 8 9.22 13 11.78 21
3 g T1.75 8 89.25 17
4 B 6.60 7 5.40 13
5 10 8.04 ' E.98 19
& 7 8.28 a B.74 15
' ] 8.03 ¥ 5497 15
8 11 9.48 4 5.92 15
9 12 12.39 5 4.6 17
Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala A
Qui-quadrado g.l. Sig.
32413 T 0,8818
Area da curva ROG = 0,6444 — fraca discriminacao.
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2. Modelo de Escala B

Estimativas dos parametros para o modelo de escala B

A Desvio-

Variaveis B padrio g.l Wald Sig.
Constante 00611 0521 1 0,0138 0,9066
EMm 9-12 0,3874 0,303 1 1,7198 01897
EM=39 0,6296 0,3244 1 3,7663 0,0523
IM=19 -0,3461 0,3772 1 08418 0,3589
IM 25-29 -0,2522 00,2688 1 0,8731 0,3501
IM = 30 0,1116 0,2403 1 0,2156 0,6424
Outra pes. resp. bebé  0,00198 0,3305 1 0 0,9952
MNio vigiada 0.3517 0,3739 1 0,8844 0,247
Mao caucasiano 02718 0.,2703 1 1,0109 0,3147
P<1000g 0,4105 0,1963 1 43704 0,0366
Masculine 0,2782 0,1908 1 21261 0,1448

Mudangas discretas

Varidvel y=1

EM <9 - EM=>12 0,148
EM 2-12 = EM > 12 0,085
EM <9 —» EM 9-12 0,081
IM<18 — IM 20-24 0,081
IM 25-30 — IM 20-24 -0,058
IM 2 30 — IM 20-24 0,024
IM =19 — IM 25-30 0,023
IM=18 - IM = 30 -0,105
IM 25-30 — IM =30 -0,083
Masculino —» Femining 0,062
Mao vigiada — Vigiada 0,078
MNao Caucasiano — Caucasiano 0,058
Outras —» MP 0,000

P <1000 = P =1000 0,088




OR's e respectivo IC 95% para o madelo de escala

IC 95%
Variaveis OR Limite Limite
inferior superior
EM 9-12 2,214 0,675 7,263
EM=<9 3,523 0,988 12,587
IM =19 0,500 0,114 2,196
IM 25-29 0,604 0,210 1,740
IM = 30 1,250 0,487 3,206
Outra pes. resp. bebé 1,004 0,275 3,667
Nio vigiada 2,020 0,466 8,751
Ndo caucasiano 1,722 0,597 4 989
P<1000g 2,273 1,053 4,806
Masculine 1,745 0,826 3,686
Probabilidades previstas para o modelo de escala B
y=1 y=0
Maximo 0.817 0,908
Minimo 0.092 0,183
Meédia 0,412 0,588
Intervalo 0,725 0,725
Testes de significAncia para o modelo de escala B
Estatistica Qui-quadrado  g.l. Sig.
Razio de verazimilhanca 17,6646 10 0,0609
Wald 16,9547 10 0,0754
e Score 15,2397 10 0,1238
Critérios de selecgio do modelo
AlC sC
204,918 237,885
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Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo Observados Esperados Observados Esperados Total
=0 8 O &
1 3 2,66 12 12,45 15
2 3 3,94 12 11,06 15
3 3 3,25 g 875 12
4 5 5,62 14 13,38 19
5 4 573 1 8,27 15
G 9 T.45 8 8,55 17
7 9 .02 & 7.98 15
8 9 g.18 & 6,82 15
9 11 8,70 4 5,30 15
10 5 7,56 5 2,44 10

Teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala B

Qui-quadrado g.l. Sig.
T.2241 8 05127

Area da curva ROC = 0,709 — discriminagao razoavel.
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3. Modelo de Escala C

Estimativas dos parametros para o modelo de escala C

= Desvio-

Varidaveis B padrio g.l. Wald Sig.
Constante 05087  0,5428 1 0,8713 0,3506
EM 8-12 0.6411 0,322 1 33,9638 0,0465
EM=8 0,9921 0,348 1 8.1262 0,0044
IM=19 -0,3715 0,3854 1 0,8291 0,3351
IM 25-29 0,035 0,2883 1 0,0171 0,8961
IM =30 0.0333 0.2441 1 0.0186 0.8918
Masculino 0.4507 0,186 1 52.878 0.0215
Nido vigiada 0, 7282 04002 1 33112 0,0888
MN&o caucasiano 0,0188 0,2834 1 0,0035 0,9526
P<1000g 0,2088 0,158 1 1,1124 0.2916
Sim PS 0,131 0,267 1 0,2406 0,6238

Mudangas discrelas

Variavel e y=1

EM=<8 »EM=12 0,160
EM9-12 = EM > 12 0,114
EM <8 - EM9-12 0,046
IM=19 — IM 20-24 0,080
IM 25-30 — IM 20-24 0,005
IM2z2 30 — IM 20-24 0,005
IM=19 — IM 25-30 -0,065
IM =18 — IM = 30 -0,064
IM 25-30 — IM =30 0,000
Masculing — Faminino 0,065
Mao vigiada — Vigiada 0,086
Méo Caucasiano — Caucasiano 0,002
P <1000 — P 21000 0,029

Sim P8 — Nao PS 0,018




OR's e respectivo IC 95% para o modelo de escala C

IC 95%
Variaveis OR Limite Limite
inferior superior
EM 8-12 3,605 1,020 12,739
EM=8 7273 1,859 28,458
IM =19 0,476 0,105 2,155
IM 25-29 1,073 0,375 3,070
IM = 30 1,069 0,410 2,783
Qutra pes. resp. bebé 2 483 1,142 5,310
Nio vigiada 4,280 0,834 20,585
Nio caucasiano 1,034 0,340 3,142
P<1000g 1,621 0,698 3,319
Masculino 1,289 0,456 3,701
Probabilidades previstas para o modelo de escala Co

y=1 y=0

Maximo 0,941 0,808

Minimo 0,091 0,058

Madia 0,439 0,561

Intervalo 0,850 0,850

Teses de significancia para o modelo de escala C

Estatistica Qui-guadrade  g.l. Sig.
Razdo de verosimilhanga 24,1598 10 00072
Wald 22,3862 10 0,0133
Score 18,7553 10 0,0435
Critérios de selecgéo do modelo
AlC SC
200,817 233,786
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Tabela de contingéncia do teste de Hosmer-Lemeshow para o modelo de escala C

Com dificuldades Sem dificuldades
Grupo Observados Esperados Observados Esperados  Total
o | L - =
1 2 2,24 12 11,76 14
2 3 3,89 12 11,41 15
3 4 404 12 10,86 15
4 & 4,88 ) 10,12 15
5 8 6.81 8 10,19 17
5] 10 8.94 g 10,06 19
7 & 8,47 10 T.53 16
8 10 9,07 8 5,93 15
g 17 16,96 5 5,04 22

Teste de Hasmer-Lemeshow para o modelo de escala C

Qui-quadrado g.l Sig.
3.2675 7 0.8592

Area da curva ROC = 0,730 — discriminagao razoavel.
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