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RESUMO

O presente artigo focaliza-se nas gestantes, utentes do Centro Médico Dom Eliseu Maria Corolli,
objetivando apresentar alguns resultados sobre as variaveis que influenciam a tensdo arterial delas.
Neste estudo de caso foram recolhidos dados por observacdo directa, inquérito e entrevista tanto ao
pessoal de salde, quanto aos utentes. O estudo foi feito numa abordagem estatistica com analise de
regressao linear para medir os efeitos de variaveis que incidem na tensdo arterial. Com um enfoque
maior na andlise de regressdo linear multipla que se distingue da regressao linear simples quando
incorporadas mais do que uma variavel independente no modelo, debrucou-se da Analise de Variancia,
salientando o teste F para a validacdo das hipoteses. Os céalculos foram feitos com auxilio do
MICROSOFT Excel usando a ferramenta de analises de dados para averiguar os valores do nivel
descritivo p da tensdo arterial sistolica e diastdlica, a fim de revelar o relacionamento e o grau de
correlacdo entre as variaveis.

Palavras-chave: Regressdo Linear Mdltipla, Estimadores, Testes de Hipoteses, Tensdo arterial,
Sistolica, Diastolica.

ABSTRACT

This article focuses on the effects of variables affecting arterial tensile strength in pregnant women at
the Centro Médico Dom Eliseu Maria Corolli. Data were collected through direct observation,
interview, and interviews with both the patient and the nurses. The study used a statistical approach
with linear regression analysis to measure the effects of variables on arterial tensile strength. The
analysis used a more advanced approach, excluding ANOVA and using the F test for hypothesis
validation. The calculations were performed using Microsoft Excel and data analysis tools to
determine the values of the p-level of sistolic and diastolic arterial tensile strength, revealing the
relationship and correlation between variables.

Keywords: multiple linear regression, estimators, hypothesis tests, systolic and diastolic blood
pressure.
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INTRODUCAO

A analise de regressdo, uma técnica estatistica para examinar e modelar a relacao entre variaveis, foca
no estudo de uma varidvel dependente em relagdo a uma ou mais varidveis, as varidveis explicativas,
com o objetivo de estimar e/ou prever a mediana da dependente (da populacdo) ou o valor médio em
termos de valores conhecidos ou fixos (repetidos) das explicativas (Ferreira, 2013, p.1). E uma das
mais utilizadas na analise de dados, com o objetivo de estimar os parametros desconhecidos do
modelo. No campo da saude, ha inimeras aplicacfes da andlise de regressdo para determinar as
variaveis que influenciam a tensao arterial em gestantes (alta ou baixa).

Existem varios métodos para estimar estes parametros e, este artigo tem um enfoque nos métodos dos
minimos quadrados.

Probleméatica

Em Luanda, como nos demais Centros hospitais e maternidades do Pais, vivenciam-se situacdes
desastrosas devido ao estado sanitario das méaes, sobretudo gestantes. Segundo dados estatisticos da
Associacdo das Gestantes e Obstetras de Angola (AGOA) nas gestantes um dos motivos de partos com
efeitos ou consequéncia que levam a mortes tanto aos bebés e/ou maes além das doencas cronicas
stress ou traumatismo pés-parto, a tensdo arterial é apontada como um dos fatores que favorece tais
casos, conforme afirmado por Mario Fernando da Sociedade Angolana de Doencas Cardiovasculares
no Jornal Angop (Disponivel em https://www.angop.com).

Durante a gravidez as mulheres por certas situacdes vivenciadas como: estilos de vida inadequados,
alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, stress e outros problemas que podem desenvolver tenséo
arterial nas gestantes, que esta por sua vez segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)! é uma
doenca que faz com que as gestantes e o feto correm muitos riscos. As gestantes devem regularmente
medir a sua tensdo arterial para evitar certas complicagdes como a pré-eclampsia ou eclampsia que é
caracterizada por crises convulsivas e 0 seu prognostico é grave para a mée e para a crianca. Surge
geralmente no final da gravidez, durante o trabalho de parto, e por vezes depois do parto.

Devido aos elevados numeros de mortes nas maternidades por causa de hipertensdo ou hipotensdo nas
gestantes levou nos ao seguinte problema que se resume na necessidade de analisar as variaveis que
influenciam a tensdo arterial nas gestantes

O problema acima destacado assenta-se na Regressdo linear maltipla aplicada a Tensdo arterial nas
gestantes do Centro Médico “Dom Eliseu maria Corolli”, no Bairro Simone / Comuna de Camama no
Municipio de Talatona - Luanda. Portanto, neste artigo objetiva estudar a relagdo entre tensao arterial e
as variaveis que a influenciem. .

Conhecendo as variaveis fortes que influenciam a sermos hipertensos ou hipotensos, as gestantes vao
adotar novas medidas que o Ihes possibilitardo a ndo desenvolver esta patologia ou mesmo controlar
melhor a sua tensdo arterial. Sendo que, estabelecendo o grau de correlacdo entre a tensdo arterial das
gestantes, é possivel se evitar danos colaterais a satde publica a nivel dos utentes do Centro Médico
Dom Eliseu Maria Corrolli.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude)?, tem se notado que as doencas cardiovasculares
tem sido um problema de salde publica em muitos paises, e a tenséo arterial tem sido também uma das
patologias que causa as doencas cardiovasculares, razdo pela qual levou-nos a trabalhar com as
mulheres gestantes, por estas serem consideradas como sendo um grupo de risco, interessou-nos a
fazer a simbiose entre a estatistica que € uma das areas conhecidas como teoria das tomadas das
decisdes e a saude.

1 OMS (2021) "Relatorio lancado pela OMS detalha o impacto devastador da hipertenséo e as formas de combaté-la"”,
publicado aos 19 de setembro de 2023** e tem o titulo:
2 Relatorio "OMS revela: mais de 700 milhdes de hipertensos estdo sem tratamento” (2021)
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A analise de regressdo linear surgiu a partir da necessidade de cientistas descobrirem, através do
calculo de probabilidades se algumas caracteristicas fisicas e psicoldgicas, entre membros de uma
mesma familia poderiam estar associados de forma que fosse possivel explica-las através de um
modelo matematico. Nesta pesquisa, foi estudada a estimacdo dos parametros de regressdo linear
multipla, o coeficiente de determinacdo, testes de hipoteses, e somas de quadrados.

Para exemplificar os procedimentos teoricos de analise de regressdo mdltipla, foi utilizado dados
referentes a tenséo arterial nas gestantes do Centro Médico Dom Eliseu Maria Corolli durante 0 més
julho de 2020.

Sendo a tensdo arterial um problema de saude publica, que na qual por meio dela podemos
desenvolver algumas patologias como: Doencas cardiacas, AVC (derrame cerebral), insuficiéncia renal
cronica, aneurismas e lesdes nos vasos sanguineos dos olhos etc. E atendendo aos elevados problemas
que a sociedade enfrenta, todos estamos propensos a adquirir a mesma patologia, razdo pela qual com
este trabalho pretendemos que as gestantes de uma maneira em geral adotem hébitos de medicao
regular da tensdo arterial. Porque quanto mais cedo for diagnosticado melhor sera controlada. Assim se
estabelece o grau de correlacdo entre a tenséo arterial em gestantes é possivel evitar danos colaterais e
melhorar a saude publica a nivel do Centro Médico Dom Eliseu Maria Corolli.

Apresentacdo do Centro Médico Dom Eliseu Maria Corolli

O Centro Medico Dom Eliseu Maria Corolli sita no bairro Simeone Mucune, comuna da Camama, ao
oeste do topo do Cemitério do Camama, comparticipada com o governo, construido no ano de 2003,
iniciando o seu atendimento ao pablico no dia 22 de fevereiro de 2005, geograficamente pertencente
ao municipio do Talatona, Distrito do Camama. O centro atende 0s seguintes servicos: Pediatria,
Medicina, Consulta pré-natal (CPN), Puericultura, programa alargado de vacinacdo (PAV),
Laboratorio e Farmécia.

A unidade sanitaria funciona com 32 recursos humanos distribuidos da seguinte forma:

Tabela.1
Dados estatisticos do 1° semestre de 2020.

Médico Enfermeiros | Estatistico Servicos gerais Auxiliar de Diagnostico
Terapeuta

1 15 1 1 4

Cozinheira | Seguranca Auxiliar de Limpeza | Técnico de gestdo e recursos humanos

1 6 2 1

Tabela 2.

Realizou-se 11.553 Consultas, fazendo uma média diaria de 76 consultas distribuidos da seguinte
maneira:

N° Denominacdo NUmero de consultas
1 Medicina 2.854

2 Pediatria 2.905

3 Puericultura 3.856

4 C.P.N 402

5 Vacinas em criancas, adultos e gestantes. 8.126

Exames laboratoriais estéo distribuidos da seguinte maneira:

6 Hematologia 850

7 Grupo sanguineo 367

8 Serologia 2037

9 Urinas 794
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10 Vacinas em criancas, adultos e gestantes. 11.245.
11 Fezes 13

12 Gota espessa 5452
13 VS 1124
14 BK 0

15 Falciformacéo 12

16 Outras 596

Conceitos gerais

1. Regressdo Linear Multipla (RLM)

O modelo de regressao multipla com p variaveis ¢ definido da seguinte forma
Yi = ﬁo + ﬁlxil + ﬁinZ-l_' . +,8pxip + &, i = 1, e, n, ()

Em que:

y; represena o valor da variavel resposta na observacdo i, i = 1, ..., n;
Xi1Xi2, Xipl = 1,..,n s80 valores da i-ésima observacdo das p variaveis explicativas, (constantes
conhecidas);
Bo,B1,B2,..Bp,s80 0s parametros ou coeficientes de regresséo.
e; i =1,...,n Correspondem aos erros aleatorios
Os parametros b; j = 1,...p , representam a média esperada na variavel resposta, y , quando a variavel
x; , j =1,...p, sofre um acréscimo unitario, enquanto todas as outras varidveis x k # j , sd0 mantidas
constantes. Por esse motivo os b; , j=1,..p, sdo chamados de coeficientes parciais.
O parametro S, corresponde ao intercepto do plano de regressao. Se a abrangéncia do modelo incluir
xj- 0,j =I1,... ,p, entdo B, sera a médiay de nesse ponto. Caso contrario ndo existe interpretacao
pratica para S, .
Vamos considerar o caso particular do modelo de regressdo linear multipla com duas variaveis
explicativas x; e x, . Assim, o modelo sera definido por

Vi =PBo+ Prx1 +Bx; +& . (1)
1.1 Coeficiente de determinacéo e coeficiente determinacao ajustado

O Coeficiente de determinacdo é igual ao quadrado do coeficiente de correlacdo de Pearson, que agora

podera ser reescrito da seguinte forma
RZ __Variagédo explicada _ SQR _ .  SQE

A0 ¢ =38 _ ,com0 < R?<1, (12)
Variagao Total SQT SQT
Este coeficiente, que é uma medida da propor¢do da variacdo da variavel resposta Y explicada pela
equacdo de regressdo, é usado para quantificar a capacidade explicativa do modelo. Deve-se ter
cuidado, no entanto, ao facto de que R? = 1 néo significa que o0 modelo de regressdo providencia um
bom ajustamento aos dados, dado que a adicdo de uma varidvel aumenta sempre o valor deste
coeficiente (mesmo que tenha muito pouco poder explicativo sobre a variavel resposta). Assim sendo,
é preferivel utilizar o coeficiente de determinacdo ajustado, que € uma medida ajustada do coeficiente
de determinacdo e que ¢ “penalizada” quando sao adicionadas variaveis pouco explicativas.
O coeficiente de determinacéo ajustado é definido por:

n—1
R, =1- (n_(p+1)) (1— R?)(13)
Ao contrario do coeficiente de determinagdo, o coeficiente de determinacdo ajustado, ndo aumenta
sempre quando adicionamos uma nova variavel. Alias, se adicionarmos varidveis com pouco poder
explicativo este tende a decrescer. (Rodrigues, 2012. Pag. 32)

1.2 Teste F para significancia da equacao de regressao linear multipla
Aqui testa-se a existéncia da regressdo linear no modelo, fazendo-se uso da estatistica F
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Fe QMReg
"~ QMRes

Utilizado para testar as hipoteses a seguir:
{ Hy:p1=B,=Pz="==0
Hi:pelomenos ; #0,i =1,2,..n
Se FqicutadofOr maior que Figpeiado » ONde F tem distribuicdo F de Snedecor com p — 1 e n — p graus
de liberdade, entdo rejeita-se H, e pode se afirmar que, ao nivel a de significancia, pelo menos um
Bi # 0, portanto pode se dizer que existe regressdo linear entre as variaveis do modelo.
Teste F para as partes de um modelo de regressao linear.
A influéncia de uma varidvel explicativa no modelo de regressdo linear multipla pode ser determinada
pelo teste F parcial. Dessa forma, avalia-se contribuicdo de uma variavel explicativa para a soma dos
quadrados devido a regressao, depois que todas as outras variaveis independentes foram incluidas no
modelo. Assim, influéncia desta variavel x; do modelo, para soma de quadrados da regressdo sera
estimada por:
SQReg(x;) = SQR(totary — SQReY(tota xi)

As hipoteses que serdo testados sao:
H,: A variavelx; ndo melhora significativamente o modelo
H;: A variavel x; melhora significativamente o0 modelo
Uma forma que nos permite mostrar teste € 0 F,,;cu1ad0dad0 pela expresséo (Ferreira, 2013, P4g.37)

. SQRegx;

€ QM Res

DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia aplicada

Segundo Severino (2000), existem varios tipos de pesquisa: pesquisa bibliografica, pesquisa de campo,
pesquisa experimental, pesquisa documental, pesquisa historica, etc.

A pesquisa que se projeta, em prol ao alcance dos objetivos, serd abordada numa perspetiva
quantitativa, pois serdo expressos numeros para analise e interpretacdo. Segundo Silva (2012, p.28)
“Reconhecem-se 0s dados enfatizando os numeros que permitem verificar a ocorréncia ou ndo das
consequéncias, e dai a aceitacdo ou ndo das hipéteses. Neste momento recorre-se a estatistica ou outras
técnicas matematicas”.

Para entender o funcionamento de andlise de regressdo, um levantamento bibliogréafico (estudo
sistematizado desenvolvido com base a material publico em livros, revistas, jornais, redes eletronicas)
que explica os diferentes tipos de modelos de regressdo. Quanto aos objetivos de pesquisa, teve
caracter exploratorio. Para Silva (2012, p.59), “Pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, para torna-lo mais explicito ou para construir hipoteses”; o que
permitiu analisar e identificar os fatores que influenciam o problema.

2.2. Situagao real do Centro Dom Eliseu Maria Corelli

O Centro, nos primeiros cinco (5) meses, atendeu no ano de 2020, 335 pacientes em consultas pré-
natais e 0 nosso estudo, ou seja, 0s levantamentos de dados foram feitos no més a seguir, isto &, 0s
dados em estudo levantaram-se no periodo de um més, estamos a falar do més de julho, dai termos a
percecdo de que mensalmente em média o centro atendeu 67 pacientes. Onde na qual conseguimos
obter o numero da populacdo gestante do Simeone e outros bairros periféricos que ocorrem na unidade
sanitaria em referéncia, entdo N= 67 pacientes. Com base a formula utilizada conseguimos entdo
obter o tamanho da amostra n= 50, onde considerou se a um nivel de significancia de 7% (a = 0.07)
e um intervalo de confianca a 93%. Quanto aos testes de hipdtese, utilizamos O nivel descritivo p,
também conhecido como p-value.
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Critérios de inclusdo

-Pacientes gestantes que fizeram as consultas no periodo de julho, nas segundas, quartas e sextas feiras
de 2020.
- Gestantes que aceitaram participar na pesquisa, previa explicacdo dos objetivos.

2.2. Dimensionamento da amostra

Com base em M. E., Martins (2005), considerou-se a formula simplificada para determinacdo do
N.0,5.(1-0,5).22

tamanho da amostra (n) com base na estimativa da propor¢ao populacional ¢ n = N-De?+05.(1-0522

1 . .
com ng=— . Considerando que para tamanhos de amostras “razoaveis” ou tamanhos

(N-1).e2+1’
grandes, resultados obtidos com N-1 se aproximam dos resultados obtidos com N, em que a formula

. N. ~ ..
fica n:N+"°, com: N- Representa o tamanho da populacdo; e - representa o limite do erro de

No
estimativa; ny- Representa o a primeira estimativa da amostra; n- amostra de populacéo.

Fundamentando nos argumentos anteriores em que se considerou N=67, populacdes que inclui as
gestantes moradoras tanto do Bairro Simeone e dos outros bairros periféricos do municipio do
Talatona, e = 0,07 do erro de estimativa da amostra dos pacientes gestantes e n,- a primeira estimativa
da amostra,

n-tamanho de amostra;

— 1 = 1 f—
M0 00777 - 0.0045 — 204,0816

67x204,0816
=————=1>50,44 =50
67+204,0816

Quanto aos procedimentos de selecdo dos individuos da amostra, aplicamos a aleatoriedade para nos
conceder uma amostra sistematica com base a listagem das fichas de consulta do centro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo coletou dados por meio de entrevistas baseadas na idade, altura, indice de massa corporal,
atividades fisicas e uso de tabaco e alcool para aumentar a tensdo arterial. A amostra consistiu de 50
participantes de consultas pré-natais, selecionados aleatoriamente em julho de 2020.0 estudo teve
como objetivo analisar as varidveis que influenciam a tensdo arterial. Os dados foram analisados
utilizando variaveis descritivas como idade, altura, peso, atividades fisicas, uso de tabaco e uso de
alcool. Os resultados mostraram que a mediana da resposta da varidvel dependente para sistole e
diastole foi de 130,68 mmHg, enquanto a mediana da resposta da variavel independente foi de 25,8,
altura 79,43, peso 62,846, atividades fisicas 0,24, uso de tabaco 0,02 e uso de &lcool 0,4.0 estudo
encontrou que a idade média variava de 16 a 42 anos, e as mesmas variaveis foram divididas em
classes de acordo com o modelo estatistico utilizado pelo Ministério da Saude para consultas pré-natais.

Tabela 3
Variaveis clinicas em relacdo a sistole

Idade Altura Peso Act. Fisicas Uso tabaco Uso do alcool Sistélica
21 1,65 65 0 0 1 100
27 1,65 855 0 0 0 220
18 1,67 57,4 0 0 1 160
19 1,58 59 0 0 0 140
20 1,54 57,2 1 0 1 180
18 1,54 52,5 0 0 1 200
21 1,57 32,5 0 0 1 140
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34 1,55 555 1 0 0 170
30 1,59 76 0 0 0 160
22 1,55 55 1 1 0 150
29 1,63 411 1 0 1 180
22 1,52 586 0O 0 0 80

32 1,53 545 0 0 0 140
38 1,64 545 0 0 1 140
18 1,48 566 O 0 0 132
23 1,56 545 0 0 1 160
16 1,62 87 0 0 0 160
40 1,64 58,8 1 0 1 160
38 1,52 577 0 0 0 120
24 1,68 58 0 0 0 100
17 1,58 68,1 1 0 1 180
22 1,55 66 0 0 1 160
22 1,57 745 0 0 0 140
37 1,56 63 1 0 0 120
20 1,6 59 0 0 0 140
25 1,57 665 O 0 0 160
20 1,6 745 1 0 0 140
42 1,55 63 0 0 0 140
27 1,61 745 0 0 1 96

16 1,65 63 1 0 1 119
32 1,63 59 0 0 0 101
29 1,65 665 O 0 1 98

20 1,55 60 0 0 0 89

27 1,59 68 0 0 0 89

24 1,67 62 0 0 0 99

21 1,5 423 0 0 0 105
24 1,62 66,7 0 0 1 115
28 1,67 81 0 0 0 114
37 1,6 693 0 0 0 117
32 1,5 48 0 0 1 129
16 1,58 72 0 0 1 126
17 1,5 52 1 0 0 129
35 1,64 715 1 0 0 113
16 1,6 59 0 0 0 111
33 1,51 62 1 0 0 104
25 1,7 71 0 0 1 98

26 1,53 81 0 0 0 119
33 1,62 65 0 0 0 89

19 1,72 80 0 0 1 98

27 1,5 57 0 0 1 104
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Tabela 4.

Variaveis clinicas em relacdo a diastole

idade Altura Peso Act. Fisicas Usodotabaco Usodo alcool Diastélica
21 1,65 65 0 0 1 60
27 1,65 855 O 0 0 120
18 1,67 574 0 0 1 80
19 1,58 59 0 0 0 60
20 1,54 572 1 0 1 140
18 1,54 525 O 0 1 160
21 1,57 325 0 0 1 80
34 1,55 555 1 0 0 100
30 1,59 76 0 0 0 60
22 1,55 55 1 1 0 160
29 1,63 411 1 0 1 80
22 1,52 586 0 0 0 180
32 1,53 545 0 0 0 60
38 1,64 545 0 0 1 100
18 1,48 56,6 O 0 0 180
23 1,56 545 0 0 1 160
16 1,62 87 0 0 0 80
40 1,64 588 1 0 1 120
38 1,52 57,7 0 0 0 60
24 1,68 58 0 0 0 70
17 1,58 68,1 1 0 1 150
22 1,55 66 0 0 1 80
22 1,57 745 0 0 0 80
37 1,56 63 1 0 0 100
20 1,6 59 0 0 0 180
25 1,57 665 O 0 0 100
20 1,6 745 1 0 0 80
42 1,55 63 0 0 0 120
27 1,61 745 0 0 1 120
16 1,65 63 1 0 1 80
32 1,63 59 0 0 0 120
29 1,65 665 O 0 1 60
20 1,55 60 0 0 0 90
27 1,59 68 0 0 0 100
24 1,67 62 0 0 0 80
21 15 423 0 0 0 70
24 1,62 66,7 O 0 1 120
28 1,67 81 0 0 0 80
37 1,6 693 0 0 0 80
32 15 48 0 0 1 80
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16
17
35
16
33
25
26
33
19
27

1,58
1,5
1,64
1,6
1,51
1,7
1,53
1,62
1,72
1,5

72
52
71
59
62
71
81
65
80
57

60
120
100
180
60
80
150
80
60
120

5
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As duas tabelas acima podem ser resumidas na seguinte estatistica descritiva relativamente aos dados
da Sistole e Diéastole, grafico 1 e 2.

Gréfico 1

Grafico 2.

N B

o

O P N W b U1 O N

<15anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos 35-44 anos 45-49 anos

B TENSAO ALTA(140mmhg) m TENSAO BAIXA(90mmhg) TENSAO NORMAL

<15anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos 35-44 anos 45-49 anos

M TENSAO ALTA(90mmhg)  ® TENSAO BAIXA(60mmhg) TENSAO NORMAL

Os graficos mostram a prevaléncia da tensao arterial por grupo etario em relacéo a sistole e diastole.
No grupo de 15-19 anos, 4 gestantes tém hipertensdo arterial, 1 tem hipertensdo arterial baixa e 5 tém
pressdo arterial normal. No grupo de 20-24 anos, 7 tém hipertensao arterial, 2 tém hipotensdo arterial e
5 tém pressdo arterial normal. No grupo de 30-34 anos, trés tém hipertensdo arterial, trés tém pressao
arterial normal e um tem hipotenséo arterial.

O estudo ndo encontrou registros de idade gestacional em relagdo a diéstole, com 5 gestantes
apresentando hipertensdo diastélica, 3 apresentando hipotensdo arterial e 3 apresentando presséo
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arterial normal. Entre 20-24 anos, 7 tinham tenséo arterial diastolica alta, 6 tinham tensao arterial baixa,
3 tinham tens&o arterial normal, e 2 tinham tensdo arterial alta. Entre 35-44 anos, 5 tinham hipertensao
arterial, 1 tinha hipotenséo arterial, e nenhuma gestante tinha hipertensédo e hipotensdo arterial
diastdlica.
Gréfico 3.

Prevaléncia da tensdo arterial por grupo etario em relacdo a diastole.

o N B~ O

<15anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos 35-44 anos 45-49 anos

B Actividades fisicas(sim) M Actividades fisicas(Ndo) ® Uso do alcool(Sim)

Uso do alcool(N&o) B Uso do Tabaco(Sim) B Uso do Tabaco(Nao)

Os resultados apresentam que o grupo etario com maior indice elevado de gestantes com tensao
arterial alta é dos 20-24 anos e as gestantes que ndo fazem o uso do tabaco estdo em alta.

Gréfico 4.

Prevaléncia da tensdo arterial alta sistolica em funcéo das variaveis qualitativa.

2,5
2
1,5

1
0

<15anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos 35-44 anos 45-49 anos

M Actividades fisicas(sim) m Actividades fisicas(Ndo) ® Uso do alcool(Sim)

Uso do alcool(Nao) B Uso do Tabaco(Sim)  Uso do Tabaco(N3&o)

Quanto ao grafico abaixo, temos que 0 maior grupo etario que apresenta a tensao baixa é dos
20-24 anos, dentre elas a que ndo praticam actividade fisicas.
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Gréfico 5.

Prevaléncia da tensdo arterial baixa sistolica em funcédo de cada variavel qualitativa.

<15anos 15-19anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos 35-44 anos 45-49 anos

Actividades fisicas(sim) ® Actividades fisicas(Ndo) m Uso do alcool(Sim)

Uso do alcool(N&o) M Uso do Tabaco(Sim) Uso do Tabaco(N&o)

Apresenta-se um registro um pouco equilibrado. Quanto ao grupo etario com maior nimero de tensdo
arterial normal. H& um registro com ndmeros mais acima ao do grupo etario dos 25-29 anos, com
varidvel em alta as gestantes que ndo praticam atividades fisicas e que ndo fazem o uso do tabaco

Grafico 6

Prevaléncia da tensdo arterial normal sist6lica em funcéo de cada Variavel qualitativa
10

O |
<15anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos 35-44 anos 45-49 anos

Actividades fisicas(sim) m Actividades fisicas(Ndo) = Uso do alcool(Sim)

Uso do alcool(N&o) W Uso do Tabaco(Sim) Uso do Tabaco(Nao)

Apresenta-nos o grupo etario com maior indice de tensdo arterial alta diast6lica, dos 20-24 anos com e
com uma prevaléncia das gestantes que ndo usam tabaco.

Grafico 7.

Prevaléncia da tensdo arterial alta diastdlica em fungdo de cada variével qualitativa.

<15anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos 35-44 anos 45-49 anos
Actividades fisicas(sim) ™ Actividades fisicas(Ndo) ™ Uso do alcool(Sim)
Uso do alcool(Nao) B Uso do Tabaco(Sim) Uso do Tabaco(Nao)
Prevaléncia da tensdo arterial baixa diastolica em fungdo de cada variavel
gualitativa

Analisando o grafico, consegue-se observar um registro de nimeros elevados de tensdo arterial baixa
nos grupos etarios dos 15-19 anos, dos 25-29 anos, dos 30-34 e 35-44 anos, com maior realce as
gestantes que ndo praticam atividades fisicas, e as que ndo usam tabaco
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Prevaléncia da tenséo arterial normal diastolica em fungéo de cada variavel

O estudo descobriu que o grupo com o maior niumero de gestantes com pressao arterial normal era o de
20-24 anos. O grupo com presséo arterial alta e baixa foi de 32% do grupo, com 18% tendo presséo
arterial alta, 2% tendo pressdo arterial baixa e 12% tendo pressdo arterial normal. A maioria das
gestantes com idades entre 25 e 2 anos tinha presséo arterial alta, com alturas medianas de 1,58 cm e
pesos de 61,48 kg. A maioria das gestantes com idades entre 23-24 anos tinha pressdo arterial alta,
com alturas medianas de 1,55 cm e pesos de 62,2 kg. A maioria das gestantes com 24 anos ou mais
tinha pressdo arterial alta, com alturas medianas de 1,61 cm e pesos de 62,83 kg.

3- APLICACAO DA REGRESSAO LINEAR MULTIPLA A TENSAO ARTERIAL EM
GESTANTES DO CENTRO MEDICO DOM ELISEU MARIA COROLLLI

1 — Modelo de regressdo linear maltipla

Com vista a perceber os fatores que influenciam a tensdo arterial nas gestantes, foi realizada uma
analise de regresséo linear multipla. Analisaremos inicialmente a relagdo sistdlica com cada uma das
variaveis individualmente, através do grafico de dispersdo. Grafico de dispersdo permite decidir
empiricamente (Rodrigues, 2015, pag.7):

a)-Se um relacionamento entre as variaveis x e y € assumido.

b)-Se o grau de relacionamento linear entre as variaveis é forte ou fraco.

Para uma analise minuciosa em relacdo a correlacdo individualmente entre as variaveis, utilizaremos a
seguinte formula com as suas condices:

Y, Xy —nxXy

\/(2&1 xiz—nf2)< fZ?zl Yiz_nl_’2>

A correlacdo esta limitadoem -1 <r <1

r=1; relacéo linear perfeita ( e positiva) entre x e y

r = 0; inexisténcia de relacdo linear entre x e y

r = —1;Relacdo linear perfeita (e negativa) entre x e y
r > 0;Relacéo linear positiva entre x e y

r < 0;Relacéo linear negativa entre x e y

r=

Gréfico 8
Sistélica x Idade
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De facto, ha uma relacéo liner descendente da esquerda para a direita, isto revela uma ligacdo entre
dois conjuntos de dados, a medida que a idade aumenta a tensdo arterial sistélica baixa, ou seja, a
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gestante com maior indice de massa corporal tem tendéncia de adquirir uma hipotensao, isto é, do lado
esquerdo do coracdo bombeia sangue rico em oxigenio por todo o corpo, o lado esquerdo bombeia
sangue a uma pressdo maior do que o lado direito, essa pressdo chama-se tensdo sistélica). Existe uma
correlacdo negativa.

Grafico 9
Sistolica x Altura
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Ha uma relacdo linear descendente da esquerda para a direita, o grafico de dispersdo mostra nos que as
gestantes com maior altura a sua tensdo arterial sistolica tende a baixar. Verificamos que existe uma
correlacdo negativa.

Grafico 10
Sistolica x Peso

TA(SISTOLICA)
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H& uma relacdo linear descendente da esquerda para a direita, o grafico de dispersdao mostra nos que as
gestantes com maior peso a sua tensdo arterial sistélica tende a baixar. Ou seja, quanto maior € o indice
de massa corporal menor é a tensdo arterial sistdlica, as gestantes adquirem hipotensdo arterial
sistolica. Verificamos que também existe uma correlacdo negativa.
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Gréfico 11
Sistolica x Atividades fisicas.
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O gréfico mostra-nos que ndo existe uma relacéo linear entre a pratica de atividades fisicas e a tensdo
arterial sistolica e a sua correlacdo € negativa.

Gréfico 12
Sistolica x Uso do tabaco.
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O Gréfico mostra nos que ndo existe nenhuma relagéo linear entre o uso do tabaco e tensdo arterial
sistélica, portanto o uso do tabaco pouco ou nada influencia para a tensdo arterial nas gestantes em
estudo. Portanto néo existe correlagdo entre ambos.

Grafico 13
Sistélica x Uso do Alcool
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O gréfico mostra-nos que ndo existe uma relagdo linear entre o uso do alcool e tensdo arterial sistolica,
e sua correlacdo é negativa. Utilizando a ferramenta do Excel, Analise de Dados, pode-se verificar o
R?, R? ajustado, teste F de significancia global e os coeficientesfy, 1, B2, B3 4 Bs. € s da equagéo de
Regressdo Multipla.

O teste F global de significancia deve ser menor que 0,07, mas este modelo ndo tem nenhuma
influéncia significativa na tensdo arterial sistélica gestacional. O teste individual para variaveis
relacionadas a tensdo arterial sistélica mostra que idade, altitude, peso, atividades fisicas, uso de tabaco
e uso de alcool tém todos um valor inferior a 0,07, indicando que ndo influenciam a tensdo arterial
sistolica gestacional. O valor ajustado de Rz é 10,70%, explicando apenas 10,70% da variacéo total na
tensdo arterial sistélica. O valor ajustado de R2 € -1,75%, tornando o modelo ineficaz para estimar a
tensdo arterial sistolica gestacional. A equacdo estimada é:

As variaveis idades, altura, peso, atividades fisicas, uso de tabaco e uso de alcool do modelo ndo
influenciam a tensdo arterial sistolica em gestantes, e as varidveis do modelo explicam 10,70% da
variabilidade em tensdo arterial.

As variaveis idades, altura, peso, atividades fisicas, uso de tabaco e uso de alcool do modelo néo
influenciam a tensdo arterial sistélica em gestantes, e as varidveis do modelo explicam 10,70% da
variabilidade em tensdo arterial.

. Sendo assim teremos a seguinte equacao estimada:

y, = Tensdo arterial sistélica

X, = Ildade, X, = Altura, X3 = Peso, X, = Actividades fisicas, X5_-Uso do tabaco e
X¢ = Uso do alcool

Entdo, a equacdo de regressdo maltipla desse modelo para tenséo arterial sistdlica é dada por:
Y; = 222,457290—-0,20430863X, —84,7377912X, — 0,55574760X; + 12,668768X, +
+20,146189X; + 16,483593X,

A mesma andlise que se fez para a sistélica relativamente ao diagrama de dispersdo, onde se fez
andlise individualmente de cada variavel, faremo-lo também para a diastdlica.

Gréfico 14
Diastélica x idade
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O teste F global de significancia deve ser menor que 0,07, mas este modelo ndo tem nenhuma
influéncia significativa na tensdo arterial diastolica gestante. O teste individual para variaveis
relacionadas a tensdo arterial diastolica mostra que idade, peso, atividades fisicas, uso de tabaco e uso
de alcool tém todos um valor menor que 0,07, o que significa que ndo influenciam a tenséo arterial
gestacional. A altura do modelo s6 influencia a tensdo arterial diastolica, pois o valor escolhido é
0,066518. O valor do R? ajustado é 17,36%, explicando apenas 17,36% da variacdo total na tenséo
arterial diastélica. O valor ajustado de R2 é 5,83%, indicando que o modelo ndo é util para estimar a
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tensdo arterial diastlica em gestantes. O estudo conclui que as variaveis que afetam a tensdo arterial
diastdlica ndo sdo significativas, e apenas a altura afeta a tensao arterial em gestantes.

y, = Tensdo arterial sistolica

Entdo, a equacdo de Regressdo Multipla desse modelo é dada por:

Y, = 427,194 —193,2X, —0,08082X, — 2,89107X, + 2,89107X, +
+46,8813X5 + 0,841584X,

CONCLUSOES

O estudo apresentou 0s pressupostos do modelo de regressdo linear e 0 método dos minimos
quadréticos, o que levou a estimacdo das variaveis implicadas. Ao utilizar a inferéncia para os
parametros, utilizou o nivel descritivo ou p-value, abordando, portanto, 0 modelo linear maltiplo para
0 estudo da tensdo arterial alta nas gestantes do Centro Médico Dom Eliseu Maria Corolli em Luanda /
Angola. Validando suposi¢oes sobre erros do modelo, o estudo analisou o coeficiente de determinacao
e a relacdo linear entre variaveis sistolicas e diastdlicas usando graficos dispersivos para o estudo de
correlacdo.

O estudo encontrou uma relacdo linear entre idades, altura, atividades fisicas e pressdo arterial
sistémica, com uma correlacdo negativa entre elas. No entanto, ndo houve uma relacdo linear entre o
uso de tabaco e o consumo de alcool entre as gestantes. As variaveis - idade, peso, altura, atividades
fisicas, uso de tabaco e peso - ndo influenciaram significativamente a pressdo arterial sistémica em
gestantes. Apesar das atividades fisicas, a auséncia do uso de tabaco ou consumo de alcool resultou em
pressdo arterial sistémica alta ou baixa. O estudo descobriu que apenas a altura influencia
significativamente a resisténcia arterial sistolica e diastélica, com apenas 10,70% para a sistole e
17,36% para a diastole sendo explicados pela resisténcia sistolica e diastélica, e 89,3% para a sistole e
82,64% para a diastole sendo explicados por variaveis latentes ou nao elencadas. O estresse, que pode
ser causado por varios fatores, como insatisfacdo no trabalho, altas temperaturas, dor de garganta,
historico familiar, gestacdo acima de 35 anos e idade gestacional relacionada a gravidez, também é um
fator significativo.
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