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Resumo. O baixo peso ao nascer (PBN) é um problema de saiide priiblica
global com implicagées significativas para a saiide e o desenvolvimento infan-
til. No Brasil, estudos tém identificado diversos fatores associados ao PBN,
como qualidade do pré-natal, idade materna e condicdes socioeconémicas. No
entanto, compreender plenamente as interagdes complexas entre esses fatores
requer abordagens analiticas que possam capturar padrées multifacetados nos
dados. Neste contexto, este trabalho aplica técnicas de mineracdo de sub-
grupos para analisar grandes bases de dados nacionais, buscando identificar
grupos especificos de risco e as caracteristicas associadas ao PBN. Ao adotar
essa abordagem, pretendemos aprofundar a compreensdo dos fatores que con-
tribuem para o PBN e fornecer insights que possam informar politicas ptiblicas
e intervengdes mais eficazes.

1. Introducao

Recém-nascidos (RN) com baixo peso ao nascer (PBN) em familias de baixa renda
no Brasil, especialmente entre grupos mais vulnerdveis e em diferentes cidades, con-
stituem um importante campo de estudo para identificar as caracteristicas associadas a
essa condicao.

O PBN constitui um grave problema de saude publica global, com implicacdes
significativas para a satide e o desenvolvimento infantil a curto e longo prazo. A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define PBN como o nascimento de criangas com
menos de 2.500g [world health organization 2024]. Além disso, o PBN € o fator de risco
isolado mais importante para a mortalidade infantil [da Satde (BR) 2014].

Diversos estudos buscam compreender os fatores associados ao aumento
da taxa de PBN no Brasil. A qualidade e a cobertura do pré-natal, por ex-
emplo, ji foram constatadas como fatores cruciais na diminuicdo da ocorréncia
de PBN [Valeetal. 2021] [Gonzaga et al. 2016] [Gaiva et al. 2020]. A idade ma-
terna também é um fator de risco significativo, especialmente emmaes adolescentes
[Belfort et al. 2018] [Oliveira et al. 2016], mas também em maes com idade mais
avancada [Shimamura et al. 2021]. Outros fatores, como o consumo de dlcool durante
a gestacdo [Pereira et al. 2019] e problemas de satde bucal materna [Porto et al. 2021],
também tém sido associados ao PBN.

Estudos com foco em big data tém investigado fatores relacionados ao
baixo peso em RN a termo em familias pobres ou extremamente pobres no Brasil
[Falc ao et al. 2020]. Os resultados indicam que caracteristicas como baixa escolar-
idade materna, maes negras, solteiras, com poucas consultas pré-natais, idade entre
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35 e 49 anos, primeira gestacdo e RN do sexo feminino estdo mais relacionadas a
ocorréncia de PBN. Outros trabalhos t€m realizado andlises semelhantes em contextos
locais [de Souza Santos et al. 2021].

Além disso, pesquisas investigam a relagdo entre politicas publicas de trans-
feréncia de renda, como o Programa Bolsa Familia (PBF), e a taxa de PBN. Tais estudos
demonstram que a exposicao precoce das maes ao PBF durante a gravidez esté associada
a uma reducdo na probabilidade de PBN e menor prevaléncia de malformagdes congénitas
[Lucas et al. 2022]. Outros trabalhos estdo examinando as ocorréncias de PBN em grupos
que requerem atencao especial, como indigenas [Geerts et al. 2024] [Barreto et al. 2019]
e quilombolas [Oliveira et al. 2014]. No entanto, poucos estudos agregam em uma mesma
andlise o cendrio nacional e esses grupos especificos.

Apesar da riqueza de estudos na area de PBN no Brasil, nao foram encontra-
dos trabalhos que empregassem técnicas de mineracdo de subgrupos como ferramenta
de andlise exploratéria. A mineracdo de subgrupos é uma édrea da mineracdo de da-
dos que busca identificar conjuntos de caracteristicas associados ao aumento significa-
tivo da presenca de um grupo especifico, como RN com PBN [Herrera et al. 2011]
[Atzmueller 2015] [Gamberger and Lavrac 2002]. Essa técnica ja foi aplicada em di-
versas areas, como bioinformatica [Liu et al. 2015], medicina [Carmona et al. 2013]
, marketing [Carmona et al. 2012], aprendizado [Romero et al. 2009] e depressao
[de Medeiros Azevedo and Lucas 2022].

Nesse contexto, este trabalho traz as seguintes contribui¢des: (1) Aplicacdo da
mineracdo de subgrupos como ferramenta para identificar os grupos de caracteristicas
mais relacionados ao PBN, (2) Anadlise dos resultados considerando o cenario nacional
de familias de baixa renda e comparando com seis grupos mais vulnerdveis (moradores
de pequenas cidades e dreas rurais, maes com baixa escolaridade, maes adolescentes,
indigenas e quilombolas) e (3) Desenvolvimento de um painel para a publicacdo de
resultados gerais e locais, facilitando o acesso as informagdes por gestores publicos e
pesquisadores.

1.1. Justificativa do trabalho

O peso baixo ao nascer (PBN) constitui um grave problema de saude publica, com
implicacdes de longo prazo para a saude e o desenvolvimento infantil. Apesar dos avangos
na assisténcia pré-natal e neonatal, as taxas de PBN permanecem elevadas em diversas
regides do mundo, incluindo o Brasil. A identificacao dos fatores de risco associados ao
PBN ¢ fundamental para o desenvolvimento de intervengdes eficazes.

Embora diversos estudos tenham investigado os determinantes do PBN, a maio-
ria se concentra em andlises univariadas ou multivariadas tradicionais, que podem nao
capturar a complexidade dos fatores envolvidos. Essas abordagens podem limitar a com-
preensdo das interagdes entre multiplos fatores de risco e como eles se combinam em
diferentes subpopulacdes.

Neste contexto, a aplicacdo de técnicas de mineracdo de subgrupos representa
uma abordagem que permite identificar padrdes complexos e heterogeneidade nos dados.
Ao explorar grandes conjuntos de dados e identificar subgrupos especificos com maior
risco de PBN, esta metodologia pode possibilitar uma compreensao mais detalhada dos
mecanismos que levam ao PBN.
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Ao analisar um grande conjunto de dados que inclui informagdes sobre nasci-
mentos, caracteristicas socioecondmicas e acesso a servicos de satde, este estudo visa
identificar subgrupos especificos de mulheres e criangas com maior risco de PBN. Essa
abordagem permite descobrir combinacgdes de fatores de risco que nao seriam detectadas
por métodos tradicionais, facilitando a identificagdo de grupos populacionais que podem
se beneficiar de intervenc¢des mais direcionadas.

Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas mais eficazes para a redugdo das taxas de PBN no Brasil, especialmente
em regides e grupos populacionais mais vulnerdveis. Além disso, os achados deste estudo
podem servir como base para futuras pesquisas na area, estimulando o desenvolvimento
de novas ferramentas e metodologias para a andlise de dados em saude.

2. Metodologia

A metodologia deste estudo esta organizada da seguinte forma: a secdo 2.1 apresenta as
bases de dados utilizadas; a secdo 2.2 trata da andlise dos subgrupos; e a secao 2.3 detalha
o desenvolvimento do painel.

2.1. Base de dados

O conjunto de dados utilizado neste estudo € um subconjunto do 100M SINASC-SIM, que
integra informagdes de trés importantes bases brasileiras: o Cadastro Unico (CADU), que
registra dados socioecondmicos de familias de baixa renda; o Programa Bolsa Familia
(PBF), que oferece transferéncias de renda a milhOes de brasileiros; e o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que fornece dados sobre nascimentos. A
combinacdo dessas informagdes resultou em um conjunto abrangente que representa cerca
de 50% da populacdo brasileira.

2.2. Analise dos subgrupos

Utilizamos o algoritmo SSDP+ para identificar subgrupos, definindo os pardmetros k
= 10, sim = 0,5, ks = 2 e a métrica WRAcc, com a configuragdo de ignorar atributos
ausentes. Realizamos duas execuc¢des do SSDP+ em 4.407 conjuntos de dados, excluindo
os atributos da primeira iteracdo na segunda, o que resultou na formacdo dos 10 princi-
pais subgrupos, garantindo diversidade nas descri¢cdes. Os resultados, salvos em arquivos
CSYV, foram analisados em comparagdo com a literatura, focando em populagdes de baixa
renda e grupos vulneraveis, como maes solo, adolescentes e comunidades quilombolas e
indigenas, visando oferecer indicios para conclusdes mais gerais.

2.3. Desenvolvimento do Dashboard

Com o intuito de facilitar a disseminacdo e a compreensao dos resultados, foi desen-
volvido um painel para a visualizacdo dos principais subgrupos identificados. O desen-
volvimento do dashboard envolveu as seguintes etapas:

1. Coleta de Dados: os 4407 arquivos CSV com os top-10 subgrupos, sendo um para
cada cidade mais os resultados das bases LBW DB, LBW Rural, LBW 10k, LBW
analfabeta, LBW less15years, LBW indigenous, e LBW quilombolas.

2. Consolidacdo e correcio dos dados: unimos todos os 4407 arquivos CSV em um
unico arquivo e associamos os resultados das cidades ao seus nomes.
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3. Preparagdo dos Dados: utilizamos expressoes regulares para transformar todos os
dados do CSV em comandos de insercao (inserts) num banco de dados relacional
PostgreSQL [PostgreSQL 2024] e utilizando um servigo de nivem realizamos o
deploy do banco de dados no servico Render [Render 2024].

4. Prototipagem do dashboard: desenvolvemos os primeiros protétipos do projeto do
dashboard utilizando a ferramenta Figma [Figma 2024] e baseado em conceitos
de Storytelling com Dados [Knaflic 2015].

5. Desenvolvimento: criamos uma API REST utilizando Java [Java 2024] e Spring
Boot [Spring 2024] e realizamos o deploy da API no servigco Render. Por fim,
utilizamos com HTML [MDN Web Docs 2024a] , CSS [MDN Web Docs 2024b]
e JavaScript MDN Web Docs 2024c] para a criagao do dashboard que consumiria
os dados da nossa API e fizemos o deploy no plataforma Vercel [Vercel 2024].

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 mostra algumas informagdes das bases de dados geradas neste estudo: PBN
DB, nascidos em dareas rurais (PBN Rural ), nascidos em cidades com menos de 10 mil
habitantes (PBN 10k ), maes baixa escolaridade (PBN Analfabeta), maes menores de 15
anos (PBN menorl5anos), nascidos em familias indigenas (PBN Indigenas) e nascidos
em familias quilombolas (PBN quilombolas). A taxa de PBN na base de dados PBN DB
foi de 7.25% (Table 1). Nas bases PBNAnalfabeta e PBNmenor15anos as taxas de PBN
foram maiores que o recorte nacional (PBN DB ). Ja nos demais recortes as taxas de PBN
foram abaixo do recorte nacional. A Tabela 1 também mostra que a base PBN Rural cobre
mais de 20% da base PBN DB, enquanto as demais cobrem menos de 10%.

Table 1. Perfil das bases de dados geradas no estudo para a aplicacao e analise
dos subgrupos retornados.

Conjunto de dados | Numero de bebés | Cobertura | Taxa PBN
PBN DB 5,242,215 100% 7.25%
PBN 10k 427,215 8.15% 6.90%

PBN Rural 1,129,845 21.55% 6.40%
PBN analfabeta 209,182 3.99% 7.90%
PBN menorlSanos 26,652 0.51% 11.60%

PBN Indigenas 46,150 0.88% 6.16%
PBN quilombolas 25,508 0.47% 6.74%

A Fig. 1 apresentou os subgrupos considerados mais relevantes segundo a
metodologia utilizada (se¢@02.2). Cada subgrupo na Fig. 1 € representado por um wi,
onde wl a w10 sdo os subgrupos com aumento de risco de PBN (em roxo) e wll a w20
sdo os subgrupos com reducdo do risco de PBN (em verde). O nimero em percentual é
o inteiro mais préximo da taxa de aumento ou redu¢do de PBN em relacdo aos 7.25% da
base PBN DB. Ou seja, um aumento de 50% significa que a taxa de PBN seria de 7.25 x
1.5 =10.875%. O tamanho de cada vértice € proporcional ao numero de RN pertencentes
ao subgrupo e quanto mais escuro o tom de cor, maior o aumento/reducdo da taxa de
PBN. Os circulos menores em cinza sdo as caracteristicas comuns a cada subgrupo.

A Fig. 1 mostra que o nimero de consultas pré-natal € talvez o atributo mais
relacionado ao aumento e reducao do risco de PBN. Cinco subgrupos com reducgdo de
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risco de PBN(wl11 a wl5) estdo relacionados com o nimero de consultas pré-natal acima
de seis. Ja quatro dos subgrupos com aumento do risco de PBN(w1, w3, w4 e w5) estdo
associados a numeros de consultas pré-natal abaixo de seis. No subgrupo w3, onde as
maes realizaram entre 1 e 3 consultas, o aumento de risco de PBN foi préximo de 66%
em relacdo ao comportamento padrao.

Maes solo e jovens foram associadas ao aumento de PBN, como mostram os sub-
grupos w9 e w10, respectivamente. O mesmo ocorreu com primeiras gestagoes, parto
cesariana e sexo do bebé feminino (subgrupos w6, w7 e w5). Por fim, a auséncia do PBF
também foi relacionado ao aumento de PBN, ainda que discretamente (subgrupo w8).

Contrariamente ao esperado, caracteristicas associadas a melhores condicoes
habitacionais, como saneamento bdsico, 4gua encanada, ruas pavimentadas e coleta de
lixo, foram relacionadas ao aumento da taxa de PBN. (subgrupos w2, w4, w5, w7, w8
e w9). No entanto, outros trabalhos apontam essa mesma relagdo [Lucas et al. 2022].
Uma possivel explicagcdo é que familias com maior poder aquisitivo, embora tenham mais
gestagoes de risco, t€ém acesso a um acompanhamento médico mais especializado, o que
permite que essas gestacoes cheguem ao termo, resultando em maior incidéncia de bebés
com Peso Baixo ao Nascer.
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Figure 1. Descricido dos subgrupos considerados mais relevantes pela
metodologia aplicada.

J4 a Tabela 2 e 3 mostra a descricdo dos 10 subgrupos mais relevantes segundo a
metodologia aplicada nos grupos PBN DB, PBN10k e PBN Rural. Para cada subgrupo
¢ apresentado um identificador, a descri¢do, o nimero de RN com baixo peso (sim) e
sem (ndo), além da elevecao lift”. Nos trés contextos os mesmos tipos de caracteristicas
aparecem relacionadas ao aumento da taxa de PBN, como pré-natal com poucas consultas,
primeira gestac@o, maes solo, jovens ou com baixa escolaridade e sexo feminino.
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No entanto, os impactos de tais caracteristicas variam entre os recortes. O nimero
de consultas entre quatro e seis, por exemplo, foi associado a um aumento da taxa de
PBN de 24% na base PBN DB (subgrupo 1), 20% em areas rurais (subgrupo 11) e 32%
em cidades pequenas (subgrupo 21). J& para numero de consultas entre um e trés, as
taxas de aumento de PBN foram 66% na base PBN DB (subgrupo 3), 48% em éareas
rurais (subgrupo 15) e 70% em cidades pequenas (subgrupo 26). Ou seja, a relagdo entre
nimero de consultas pré-natal e 0 aumento da taxa de PBN € consideravelmente maior em
cidades pequenas e menores nas areas rurais, quando comparados com o contexto geral.

Outro exemplo € da primeira gestacdo, com taxa de aumento de PBN de 19% nas
bases PBN DB e PBN10k (subgrupos 6 e 24) e de 26% nas areas rurais (subgrupo 12).
Ou seja, nas areas rurais (PBN Rural ) a primeira gestacdo esta mais fortemente ligada a
ocorréncia de PBN, se comparado ao contexto geral (PBN DB ) e das pequenas cidades
(PBN10k ).

Table 2. Top-10 subgrupos retornados para a base PBN DB

ID Descricao Sim Nio Elevacao
1 Nascimento Hostipal; Consultas: 4-6 144,933 | 1,464,535 1.24
2 Destino lixo: Coletado; Sexo: F 162,198 | 1,778,807 1.152
3 Consultas: 1-3 51,522 375,663 1.66
4 Escoamento sanitario: Rede coletora; Consultas: 4-6 64,446 542,516 1.46
5 dgua canalizada: Sim; Sexo: F; Consultas: 4-6 62,542 542,123 1.42
6 Primeira Gestagdo: sim 115,786 | 1,227,271 1.19
7 Abastecimento dgua: Rede publica; Parto ceséria 141,937 | 1,631,146 1.10
8 Calgamento domicilio: Total; BF: nao 161,949 | 1,890,877 1.087
9 Abastecimento dgua: Rede publica mée solteira 144,524 | 1,683,585 1.089
10 Idade mae < 20 82,400 | 913,572 1.14
PBN Rural
11 Nascimento hostipal; Consultas: 4-6 28,818 345917 1.20
12 Primeira gestacdo: Sim 22,404 254,495 1.26
13 Sexo: F 39,698 | 512,440 1.12
14 Primeira gestagdo: Sim; Consultas: 4-6 9,620 79,546 1.68
15 Consultas: 1-3 10,701 102,196 1.48
16 Idade mae < 20 17,304 | 209,898 1.19
17 Despesas transporte: 0; BF: ndo 35,773 487,578 1.07
18 Mae solo; BF: nao 23,056 307,385 1.09
19 | Material domicilio: Tijolo/Alvendria; Assisténcia social: Nao; | 25,271 343,599 1.07
BF: Nao; Material domicilio: Tijolo/Alvendria;
20 Escolaridade mae: Até 5 ano; BF: Nao 18,882 250,330 1.10

Table 3. Top-10 subgrupos retornados para a base PBN 10k
ID Descricao Sim Nao | Elevacdo
21 Consultas: 4-6 11,137 | 110,785 1.32
22 Sexo: Feminino 16,217 | 192,390 1.12
23 | Consultas: 4-6; Inicio pré-natal: 1-3; BF: Nao | 4,849 | 39,800 1.57
24 Primeira gestacdo: Sim 9,814 | 109,342 1.19
25 Primeira gestacdo: Sim; Consultas: 4-6 3,754 | 27,590 1.73
26 Consultas: 1-3 3,005 | 22,578 1.70
27 Idade mae < 20 6,837 | 80,973 1.12
28 Escolaridade mée: Até 5 anos 8,875 | 109,547 1.08
29 Despesas transporte: 0; Mae solo 10,995 | 139,206 1.06
30 Abastecimento dgua: Rede puiblica; 6,825 | 83,079 1.10
Escoamento sanitario: Rede coletora

Ja as Tabelas 4 e S mostram a descri¢cdo dos 10 subgrupos mais relevantes segundo
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a metodologia adotada, para as maes analfabetas, maes adolescentes, familias indigenas e
quilombolas. Os tipos de caracteristicas, de uma forma geral, sdo similares aos encontra-
dos nos outros recortes, mas novamente com diferentes niveis de relevancia em relagao
ao aumento da taxa de PBN.

As Tabelas 4 e 5 mostra que mulheres de baixa escolaridade (PBN Analfabeta)
sdo ainda mais suscetiveis a terem recém nascido com PBN quando jovens (subgrupo 36)
ou quando estdo na primeira gestacao (subgrupo 32). J4 entre as maes adolescentes (PBN
menorl5anos) que realizam poucas consultas pré-natal, a taxa sobe 87% (subgrupo 41).
Adicionando-se a isso a mae ser solo e estar na primeira gestacdo, o aumento da taxa de
PBN chega a 126% (subgrupo 44). Outro caracteristica que chama a atencdo € que, entre
as maes adolescentes, o parto normal foi associado ao aumento da taxa de PBN. Para os
demais grupos analisados, o parto normal reduzia a taxa de PBN(Fig. 1).

O aumento da taxa de PBN entre os indigenas na primeira gestacao foi de 40%,
consideravelmente maior que em qualquer outro grupo analisado (Table 4). Além disso,
maes solo com RN meninas tém uma taxa de aumento de PBN de 26% (subgrupos 55),
um impacto similar ao baixo nimero de consultas no mesmo grupo (subgrupo 54). Os
impactos de tais caracteristicas destacadas sdo atipicos se comparado aos outros perfis
apresentados até o momento. Por fim, o grupo de indigenas que se declararam filhas de
indigenas foram associadas a um aumento na taxa de PBN, ainda que discreto (subgrupo
58).

Ja entre os quilombolas, o aumento de risco de PBN entre as mulheres na primeira
gestacdo chamou a atencdo, com 34% (subgrupo 61). Entre maes na primeira gestacao
e com baixo nimero de consultas pré-natal o aumento foi de 65% (subgrupo 63). Por
fim, entre RN que sio netos na familia cadastrada, o aumento da taxa de PBN foi de 53%
(subgrupo 67).

Table 4. Top-10 subgrupos retornados para as bases PBN Analfabeta e PBN

menori5anos
ID | Descrigio | Sim | Ndo [ Elevagiio
PBN Analfabeta
31 Consultas: 1-3 3259 | 24771 1.47
32 Primeira gestacdo: Sim 4732 | 43218 1.24
33 Sexo: F 9055 | 93766 1.11
34 Consultas: 4-6; Material domicilio: Tijolo; Alvenaria 4737 | 44715 1.21
35 Consultas: 4-6; Sexo: F 3708 | 33468 1.26
36 Idade mae < 20 5501 | 52887 1.19
37 Destino lixo domicilio: Coletado; Mae solo 5851 | 59510 1.13
38 Parentesco: Neto(a); Despesa transporte: O 2644 | 23565 1.27
39 | Destino lixo domicilio: Coletado; Escoamento sanitario: Rede coletora | 4787 | 48909 1.12
PBN menorl5anos
41 Consultas:1-3 670 | 2413 1.87
42 Parto normal 2051 | 13465 1.13
43 Parto normal; Consultas: 4-6 887 | 5204 1.25
44 Mae solo; Parto normal; Consultas: 1-3 ; Primeira gestacdo: Sim 310 868 2.26
45 Despesas gis maior/igual a 45; Parto normal 776 | 4512 1.26
46 Banheiro domicilio: Sim; Domicilio particular permanente; Sexo: F 1388 | 9747 1.07
47 | Escoamento sanitario: Rede coletora; Domicilio particular permanente; | 826 | 5652 1,09
Assisténcia social mae: Nao; BF: Nao
48 Sexo: F; Parto assistido por médico; Assisténcia social mae: Nao 645 | 4289 1.12
49 Destino lixo: Coletado; Parto assistido por médico; BF: Nao 795 | 5444 1.09
50 Domicilio particular permanente; Parentesco: Neto(a); BF: Nao 1390 | 9999 1.05
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Table 5. Top-10 subgrupos retornados para as bases PBN Indigenas e PBN

Quilombolas
ID | Descrigdo | Sim | Ndo [ Elevagio
PBN Indigenas
51 Primeira gestagdo: Sim 734 | 7755 1.40
52 Sexo: F 1584 | 20962 1.14
53 Despesas aluguel: 0; Idade mae < 20 769 | 8780 1.30
54 Consultas:1-3 758 | 9175 1.23
55 Sexo: F; Mae solteira 694 | 8228 1.26
56 Parto cesaria 691 | 8320 1.24
57 | Despesas gas: 0; Despesas medicamento: 0; Mae indigena; BF: Nao | 883 | 11668 1.14
58 Despesas energia: 0; Mde indigena 1373 | 19386 1.07
59 Quantidade comodos domicilio: 4-3; Parto cesaria 303 | 3269 1.37
60 Despesas medicamento: 0; Despesas transporte: 0; BF: Nao 1636 | 23606 1.05
PBN Quilombolas
61 Primeira gestacdo: Sim 536 | 5388 1.34
62 Nascimento hospital; Consultas:1-3 305 | 2597 1.56
63 Primeira gestacdo: Sim; Consultas: 4-6 243 | 1945 1.65
64 Idade mae < 20 449 | 4850 1.26
65 Despesas transporte: 0; BF: Nao 818 | 10133 1.11
66 Sexo: F 914 | 11643 1.08
67 Parentesco: Neto(a) 148 | 1285 1.53
68 Sexo: F; Despesas dgua/esgoto: 0; Escolaridade miae: Até 5 ano 275 | 3092 1.21
69 Parentesco: Filho(a); Parto ceséria 555 | 6980 1.09
70 Despesas aluguel: 0; Mie solo; Escolaridade mae: Até 5 anos 305 | 3546 1.17

Considerando os subgrupos mais relevantes segundo a metodologia nos diferentes
perfis (geral, populacdo pequena, rural, maes de baixa escolaridade, maes adolescentes,
indigenas e quilombolas), € notdério que o impacto das caracteristicas varia de forma sig-
nificativa. Em alguns casos mais especificos uma caracteristica que aumentou a taxa de
PBN num grupo, reduziu a mesma taxa em outro, como no caso do tipo de parto. As
diferencas observadas nas andlises apresentadas também tendem ocorrer entre os diver-
sos municipios brasileiros.

3.1. painel

A Figura 2 apresenta a tela do painel desenvolvido para a consulta dos 10 subgrupos mais
relevantes, conforme a metodologia utilizada. Esta andlise abrange todos os municipios
onde foram detectados mais de 10 casos de recém-nascidos com baixo peso (PBN) na
base de dados utilizada neste estudo. Ao abrir o painel, a tela inicial serd carregada auto-
maticamente, exibindo os dados gerais. No lado esquerdo, hd uma barra lateral (sidebar)
que permite navegar entre as bases de dados e fazer pesquisas por cidade. Esse sidebar €
a ferramenta principal para acessar diferentes se¢des e funcionalidades do painel.
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Baixo Peso ao Nascer
(BPN)

Geral

Geral 5242215 4861894 380321

_—

Cidades Pequenas

Rural

Indigenas

Quilombolas

Maes Baixa Escolaridade NASCIMENTO HOSPITAL CONSULTAS 46 144933 1464535 124.12%

DESTINO LIXO : COLETADO SEXO : F 162198 1778807 115.18%

Maes Adolescentes

CONSULTAS : 1-3 51522 375663 166.24%

Por Cidade
ESCOAMENTO SANITARIO : REDE 64445 542516 146.35%

COLETORA CONSULTAS : 46

AGUA CANALIZADA SIM SEXO : F 62542 542123 14257%
CONSULTAS - 46

PRIMEIRA GESTACAO : SIM 115786 1227271 18.83%

ABASTECIMENTO AGUA : REDE PUBLICA 141937 1631145 110.34%
PARTO CESARIA

CALCAMENTO DOMICILIO : TOTALBF :NAO 161949 1830877 10874%

ABASTECIMENTOAGUA: REDE PUBLICA 144524 1683585 108.97%
MAE SOLTEIRA

IDADE MAE < 20 82400 913572 114.04% 50

Figure 2. Tela inicial do painel

Figure 2: tela do painel desenvolvido para a consulta dos 10 subgrupos mais rele-
vantes, conforme a metodologia utilizada.

Na érea central da tela, é possivel observar uma apresentacdo detalhada dos 10
subgrupos identificados, organizados em formato tabular. Adicionalmente, dois graficos
significativos sdo apresentados. O primeiro grafico representa a relagdo entre as criangas
nascidas, categorizadas em trés colunas: nuimero total de criangas, criancas com baixo
peso e criangas sem baixo peso. O segundo grafico ilustra dados referentes a base ou
cidade selecionada, permitindo uma comparagao direta com os dados gerais. Esse padrao
de descricdo e representacio gréfica é aplicado de forma consistente em todas as opcoes
disponiveis no painel, o que facilita uma visualiza¢do uniforme e comparativa dos dados.
A tltima opg¢ao disponivel na barra lateral corresponde a busca por cidade, que possibilita
a obtencao de dados especificos de localidades desejadas. Conforme ilustrado na Figura 3,
ao clicar no campo “Buscar por Cidade”, o usudrio deve inserir o nome da cidade acom-
panhado pela sigla do estado entre parénteses. Por exemplo, para acessar informagdes
sobre Caruaru, € necessario digitar “Caruaru (PE)” e, em seguida, acionar o botao ”Bus-
car’. Os dados correspondentes a cidade pesquisada serdo exibidos seguindo o padrdo de
visualizagdo descrito previamente.

lise dos Subgrupos

Buscar por cidade. Ex: Recife (PE)

Descrigao dos Com Baixo Sem Baixo Risco de

Subgrupos Peso Peso Baixo Peso

Digite uma cidade para buscar.

Figure 3. Tela de busca por cidade
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O painel esta disponivel no link: dashbpn.vercel.app

4. Trabalhos Futuros

Este estudo realizou uma andlise abrangente dos fatores associados ao baixo peso ao
nascer (PBN) em diferentes grupos populacionais no Brasil, utilizando técnicas de
mineragdo de subgrupos. Foram identificadas oportunidades para pesquisas futuras que
podem aprofundar e expandir os achados, como a incorporacdo de varidveis adicionais
relacionadas a aspectos nutricionais, ambientais e comportamentais ndo contemplados
neste estudo. Fatores como a alimentacao materna durante a gestacao, exposicao a polu-
entes e habitos de vida (como tabagismo e atividade fisica) podem influenciar significati-
vamente o risco de PBN e merecem investigacao detalhada.

Além disso, futuras pesquisas poderiam aplicar técnicas de mineracao de sub-
grupos em dados longitudinais para acompanhar os recém-nascidos ao longo do tempo,
permitindo avaliar os impactos de longo prazo do PBN e identificar fatores de protecao.
A realizacdo de estudos comparativos entre diferentes regidoes do pais, considerando par-
ticularidades socioecondmicas, culturais e de acesso aos servicos de saude, também ¢é
uma dire¢do promissora. Uma investigagdo mais aprofundada das disparidades regionais
poderia fornecer insights valiosos para a elaboragdo de politicas publicas direcionadas.

Por fim, recomenda-se o fortalecimento da colaboracdo entre pesquisadores, ge-
stores publicos e comunidades locais para a implementagdo de intervencdes baseadas nos
achados deste estudo. A expansdo e aprimoramento do painel desenvolvido podem fa-
cilitar esse processo, ao fornecer uma ferramenta acessivel para o monitoramento e a
tomada de decisdo informada. Testes piloto de intervencdes especificas em subgrupos de
alto risco identificados poderiam avaliar a efetividade de estratégias direcionadas para a
reducdo das taxas de PBN.

5. Conclusoes

Este estudo utilizou técnicas de mineragao de subgrupos em um extenso conjunto de dados
de familias brasileiras para investigar fatores associados ao baixo peso ao nascer (PBN).
A andlise sugeriu que uma combinacdo de fatores socioecondmicos, demograficos e rela-
cionados a saude pode ter influéncia na probabilidade de PBN. Observou-se que a baixa
escolaridade materna, a idade materna jovem e o pré-natal inadequado emergem como
fatores de risco em véarios subgrupos, embora as combinacdes especificas e seus impactos
relativos possam variar. Por exemplo, a associacdo entre as primeiras gestacdes ¢ PBN
apresentou destaque entre populagdes indigenas e quilombolas. Adicionalmente, o es-
tudo parece indicar que considerar disparidades regionais pode ser importante, uma vez
que o impacto de certos fatores pode diferir entre dreas rurais e urbanas, bem como entre
cidades menores.
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