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RESUMO

Esta tese é composta por trés ensaios independentes, mas ligados pelo mesmo
tema, entender a relagao entre eventos ocorridos durante a gestacao até o nascimento
no desenvolvimento fetal e infantil. O primeiro artigo investiga como o estresse materno
durante a gestacao impacta o desenvolvimento fetal e infantil e se os efeitos se manifestam
de forma diferente em meninos e meninas ao longo do ciclo de vida. Utiliza-se o terremoto
ocorrido no Chile me 2010 como fonte exdgena indutora do estresse e a Pesquisa da Primeira
Infancia para acompanhar o desenvolvimento das criangas. Os resultados encontrados
corroboram evidéncias anteriores de que o estresse materno durante a gestao, principalmente
nos dois primeiros trimestres, é um fator de risco para o pleno desenvolvimento do feto.
Importante enfatizar que os efeitos encontrados nas medidas de nascimento sao mais fortes
para os meninos, comparativamente as meninas. Ja a anélise ao longo do ciclo de vida
indica uma maior sensibilidade das meninas, em especial ao que se refere as habilidades
socio emocionais. O segundo artigo explora um aspecto menos investigado na literatura,
um possivel impacto na razao de sexo dos nascidos vivos afetados por um choque negativo,
especificamente o rompimento da barragem de Brumadinho em 2019. Utilizando uma
estratégia de diferencas em diferencas sintética, encontra-se uma reducao na razao de
sexo dos nascidos vivos naqueles municipios afetados pelo desastre. O efeito negativo
¢ mais forte nos municipios mais proximos ao local do rompimento e se manifesta se a
gestante estivesse no inicio ou meio da gestagdo no momento do rompimento. O terceiro
artigo avalia um programa voltado para a reducao de cesarianas sem indicagoes clinicas, o
Projeto Parto Adequado. O objetivo principal é avaliar se o Projeto foi capaz de reduzir
as taxas de cesarianas nos hospitais participantes. Utiliza-se neste artigo uma estimagao
por diferencas em diferencas sintética, comparando a evolucao dos indicadores de interesse
para os hospitais participantes do Projeto com um grupo de hospitais semelhantes ao
longo de um periodo de tempo antes e depois da implementagdo do Projeto. Os resultados
encontrados apontam para um efeito do Projeto no aumento nas taxas de parto normal de
mais de trés pontos percentuais, o que representa mais de 25% de aumento em comparacao
com as taxas de 2014, ano imediatamente anterior a implementacao do projeto. Com o
intuito de verificar a focalizacdo do projeto foi realizada uma estimacao apenas para os
partos de gestagdes de baixo risco. Para este grupo, o efeito foi mais elevado, em torno de
cinco pontos percentuais, representando um crescimento de mais de 31% em comparacao

com os niveis de 2014.

Palavras-chave: Origem da vida. Desenvolvimento infantil. Capital humano.



ABSTRACT

This thesis is composed of three independent essays, but linked by the same theme,
to understand the relationship between events that occur during pregnancy until birth
in fetal and child development. The first article investigates how maternal stress during
pregnancy impacts fetal and child development and whether the effects manifest differently
in boys and girls throughout the life cycle. The earthquake that occurred in Chile in 2010
is used as an exogenous source of stress and the Early Childhood Research is used to
monitor the development of children. The results found corroborate previous evidence that
maternal stress during management, especially in the first two trimesters, is a risk factor
for the full development of the fetus. It is important to emphasize that the effects found
in birth measurements are stronger for boys compared to girls. The analysis along the life
cycle indicates a greater sensitivity of girls, especially with regard to socio-emotional skills.
The second article explores a less investigated aspect in the literature, a possible impact on
the sex ratio of live births affected by a negative shock, specifically the Brumadinho dam
failure in 2019. Using a synthetic differences-in-differences strategy, we find a reduction in
the sex ratio of live births in those municipalities affected by the disaster. The negative
effect is stronger in the municipalities closest to the rupture site and is manifested if the
pregnant woman was in the beginning or middle of pregnancy at the time of the rupture.
The third article evaluates a program aimed at reducing cesarean sections without clinical
indications, the Projeto Parto Adequado. The main objective is to assess whether the
project was able to reduce cesarean section rates in participating hospitals. A synthetic
difference-in-differences estimation is used in this article, comparing the evolution of the
indicators of interest for the hospitals participating in the project with a group of similar
hospitals over a period of time before and after the implementation of the project. The
results found point to an effect of the project on the increase in normal birth rates of more
than three percentage points, which represents a more than 25% increase compared to the
rates of 2014, the year immediately prior to the implementation of the Project. In order to
verify the focus of the project, an estimation was performed only for low-risk pregnancies.
For this group, the effect was higher, around five percentage points, representing a growth

of more than 31% compared to 2014 levels

Keywords: Life’s origin. Child development. Human capital.
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13
1 INTRODUCGAO

Esta tese é composta por trés ensaios sobre a origem da vida, considerando a
importancia do periodo compreendido entre a concepcao e o nascimento de uma vida. A
Teoria da Origem Fetal postula que o ambiente em que uma gestacao ocorre pode ter
impacto no pleno desenvolvimento fetal, modificando a expressao genética nos embrioes e
fetos. Essa alteracao da expressao genética, conhecida como epigenética, explica como as
experiéncias iniciais podem ter impactos ao longo do ciclo de vida. Os artigos de Almond et

al.l (2018) e de Almond e Curie (2011) apresentam uma excelente revisao desta literatura.

O primeiro ensaio analisa como a exposi¢ao ao estresse materno durante o periodo
intrauterino impacta de forma diferente o desenvolvimento de meninos e meninas ao longo
do ciclo de vida. Diversos estudos apontam para a relagao negativa entre exposicao ao
estresse no utero e desenvolvimento fetal, com impactos na satide neonatal (Lindo, 2011;
Aizer, 2011; Lee, 2014; Carlson, 2015; Quintana-Domeneque e Rodenas-Serrano, 2017),
no aprendizado (Aizer, Stroud e Buka, 2016) e na saide mental das criangas (Persson e
Rossin-Slater, 2018).

Apesar dessas evidéncias da literatura, um ponto ainda pouco explorado é como os
efeitos do estresse materno na gestagao impactam diferentemente meninos e meninas ao
longo do ciclo de vida. A literatura da epidemiologia e biologia humana apontam para as
diferencas no desenvolvimento embrionario e fetal e como essas diferencas se manifestam
na sensibilidade ao estresse materno (Sutherland et al., 2019; Bale, 2011). Este pretende
contribuir para essa literatura avaliando uma amostra de criancas ao longo do tempo que

foram expostas ao estresse durante o periodo intrauterino.

O ensaio utiliza o terremoto que ocorreu em 2010 no Chile como um evento exégeno
indutor de estresse e compara um grupo de criangas expostas durante o periodo intrauterino
com um grupo de criancas que tinha de um dia a nove meses de idade no momento do
terremoto. Essa estratégia é baseada em Persson e Rossin-Slater (2018). Utilizando uma
base de dados longitudinal, é possivel acompanhar uma amostra representativa de criancas
ao longo dos sete primeiros anos de vida. Os resultados indicam que os meninos sao mais
sensiveis ao estresse materno em relagao a sua saide neonatal. No entanto, ao longo
do ciclo de vida, as meninas se mostram mais sensiveis, principalmente em problemas

comportamentais e satide mental.

Como recomendagodes de politicas publicas o artigo enfatiza a importancia de um
olhar diferenciado para meninos e meninas expostos ao estresse materno no ttero. Ambos
0s sexos se mostram sensiveis a essa exposicao negativa, no entanto em momentos diferentes
do ciclo de vida e em dimensoes diferentes do desenvolvimento. O segundo ensaio busca
investigar como a exposicao ao estresse durante a gestacao pode alterar a razao de género

de uma coorte de criancas nascidas vivas, bem como as consequéncias dessa alteracao para
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as politicas de satide publica e para um melhor entendimento dos mecanismos que atuam

na relacao entre estresse materno e desenvolvimento infantil.

A literatura da biologia humana aponta que uma possivel reacao de gestantes
expostas a um estresse elevado é abortar espontaneamente os fetos masculinos mais
sensiveis (Trivers e Willard, 1973; Catalano e Bruckner, 2006; Bruckner e Catalano, 2007).
Esse aumento de 6bitos fetais masculinos levaria a uma redugdo na razao de género entre

os nascidos vivos, aumentando a participacao relativa de meninas.

Dois mecanismos podem levar a uma redugao na razao de sexo com consequéncias
distintas para a satide dos nascidos vivos. O mecanismo mais citado na literatura,
principalmente em artigos na area de economia, se relaciona com a Teoria da Origem
Fetal (Barker, 1995; Barker Osmond, 1986; Almond Currie, 2011). De acordo com esta
teoria, as gestantes e os fetos se adaptam as situagoes adversas, alterando a expressao de
seus genes produzindo um fendétipo adaptado a situagoes de restrigoes. Essa adaptacao
implicaria em piores resultados no nascimento do bebé e problemas de satde futuros. Por
outro lado, Catalano and Bruckner (2006) apontam para uma possivel selegdo positiva
no utero em situagoes negativas. De acordo com essa literatura, existe um limiar de
sobrevivéncia para os embrioes e fetos. Se as condigoes de satude do feto estiverem abaixo
desse limiar, ocorre um aborto espontaneo. Na presenca de choques negativos, esse limiar
se torna mais alto, havendo um processo mais rigoroso de sele¢ao no ttero. Portanto, com
essa alteracao do limiar, os fetos mais frageis ndo sobrevivem, e os nascidos vivos fazem

parte de uma coorte positivamente selecionada.

O objetivo principal deste artigo é avaliar um possivel impacto na razao de sexo da
coorte dos nascidos vivos que sofreram com os efeitos do desastre ambiental em Brumadinho
durante a gestagao. Adicionalmente, investiga-se qual o principal mecanismo que atua
na reducao da razao de sexo. Se é a adaptacao do feto durante a gestacdo, o que pode
levar a piores resultados de nascimento, ou se ¢ a selecao natural, gerando uma coorte
positivamente selecionada de nascidos vivos. Os resultados encontrados apontam no
sentido de uma redugao na razao de sexo dos nascidos vivos naqueles municipios afetados
pelo desastre causado pelo rompimento da barragem em Brumadinho. O efeito negativo é
mais forte nos municipios mais préximos ao local do rompimento e se manifesta no inicio
e meio da gestagdo. As evidéncias apontam que ambos mecanismos atuam na reducao da

razao de sexo.

O terceiro ensaio parte de uma crescente preocupagao mundial com o elevado nimero
de cesarianas realizadas sem indicagao clinica. Essa preocupacao se mostra ainda maior
para o Brasil, onde mais da metade dos partos ocorrem por cesariana e mais preocupante
ainda quando se olhar para o setor de saide suplementar, com aproximadamente 85% dos

partos ocorrendo por essa via.

Diante desse cenério, em 2015 foi implantado um projeto coordenado pela Agéncia
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Nacional de Satde Suplementar (ANS). Esse projeto surgiu apds uma agao civil publica
ajuizada pelo Ministério Publico Federal contra a ANS, impelindo-a a realizar agoes
efetivas para a reducao do alto nimero de cesarianas desnecessarias no Brasil. O resultado
dessa acao foi a implantacdo do Projeto Parto Adequado a partir do ano de 2015 em uma
amostra de hospitais selecionados. O Projeto busca a adocao de modelos de atencao ao
parto e nascimento, baseados em evidéncias cientificas, que valorizem o parto normal e

contribua para reduzir o excessivo nimero de cesarianas desnecessarias.

Para avaliar os efeitos do programa na reducao de taxas de cesarianas e melhorias
de indicadores de nascimento nos hospitais participantes, o artigo utiliza uma estratégia
de diferencas em diferencas sintético comparando a evolugao destas estatisticas, em um
periodo de trés anos antes da implantacao do projeto e dois anos apds a implantagao do
projeto, com um grupo de hospitais com caracteristicas semelhantes antes do inicio do

projeto.

Os resultados do artigo apontam para a reducao das taxas de cesarianas, aumento
do peso ao nascer e aumento no tempo de gestacao nos hospitais participantes. A analise
de efeitos heterogéneos por percentual de cesarianas antes do inicio do Projeto indica que os
hospitais que apresentavam as maiores taxas de cesarianas foram aqueles que apresentaram
as maiores redugoes em func¢do do Projeto. Portanto, o Projeto foi capaz de reduzir o

numero de cesarianas e reduzir a dispersao desta taxa entre os hospitais participantes.
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2 Estresse Materno Durante a Gestacao e os Diferentes Efeitos entre

Meninos e Meninas

2.1 Introducao

Investimentos no desenvolvimento infantil tem se mostrado uma ferramenta efetiva
no combate a pobreza e reducao das desigualdades. Politicas publicas voltadas para a
melhoria das condi¢oes de vida de criancas e do ambiente em que elas se desenvolvem
apresentam altas taxas de retorno, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvi-
mento. As habilidades cognitivas, socioemocionais e satude fisica e mental das criangas nos
primeiros anos de vida sao vistas como preditoras de sucesso escolar, profissional, saude e
qualidade de vida na fase adulta. A importancia do investimento no inicio do ciclo de vida
se estende inclusive para o periodo de formagao intrauterina, que aparece como um periodo
critico para a formacao do individuo, onde sao tragadas as habilidades futuras e a trajetoria
de saide (ALMOND; CURRIE, 2011). A Teoria da Origem Fetal, ou programacao fetal,
desenvolvida por Barker aponta para a importancia do ambiente em que a gravidez ocorre,
e como choques, negativos ou positivos, impactam no desenvolvimento fetal. Nutricao
materna, consumo de alcool, cigarro e drogas, satude fisica e mental da mae durante a
gestagao sao fatores apontados como prejudiciais a gestacao e com resultados negativos no
desenvolvimento do filho via programagao fetal (STEVENSON; LILLYCROP; SILVER,
2020).

A programacao fetal é entendida como o processo pelo qual as condigdes do ambi-
ente em que a gravidez ocorre afeta o pleno desenvolvimento fetal (GLOVER; O’CONNOR,;
O’DONNELL, 2010), com consequéncias duradouras na satde fisica e mental e no desenvol-
vimento cognitivo ao longo do ciclo de vida. Interessante destacar que o desenvolvimento
fetal ocorre de forma distinta entre meninos e meninas, bem como a adaptagdo ao ambiente
intrauterino. Durante a gestagao, os fetos masculinos investem recursos em seu crescimento
corporal mas sao menos adaptaveis a mudangas ambientais. J4 as meninas possuem uma
maior capacidade de se adaptarem a situacgoes desfavoraveis ao pleno desenvolvimento
fetal. O aspecto mais visivel e conhecido dessa diferenga é um maior risco enfrentado pelos
meninos em relagao a mortalidade neonatal e piores resultados de nascimento, incluindo
nascimento prematuro e baixo peso ao nascer. Este aspecto é conhecido na epidemiolo-
gia e biologia humana como problema de viabilidade dos meninos. Ja as meninas, por
apresentarem maior capacidade de adaptacao, apresentam menor risco de viabilidade. No
entanto, possuem uma maior vulnerabilidade em relacdo a complicagbes menos severas e
detectaveis apenas no decorrer do ciclo de vida, principalmente em relagao a problemas
comportamentais e saiide mental (SANDMAN; GLYNN; DAVIS, 2013).

O objetivo deste artigo é investigar como os efeitos de um choque negativo durante
a gestacao se manifestam de forma diferente em meninos e meninas ao longo do ciclo de

vida. E importante acompanhar um grupo de criangas ao longo do tempo, pois os maiores



17

impactos encontrados em meninos no momento do nascimento, em comparac¢ao com as
meninas, podem levar a uma falsa percep¢ao de que as meninas sdo menos vulneraveis a
eventos adversos ocorridos durante a gestacao. Entender esse processo contribui para o
estudo das origens das desigualdades observadas entre homens e mulheres, principalmente
em relagao a saude fisica, mas também relacionada a questdoes comportamentais, com

possiveis repercussoes no desempenho educacional e no mercado de trabalho.

Além da relevante questao de desigualdades entre meninos e meninas, destaca-se o
fato que familias mais vulneraveis sdo as que enfrentam um ambiente mais desfavoravel du-
rante a gravidez. Especificamente, a condigdo de vulnerabilidade socioeconémica aumenta
o nivel de estresse das familias, principalmente no caso de mulheres gravidas. Evidéncias
apontam que estresse durante a gravidez implica efeitos negativos no desenvolvimento
fetal, podendo levar a problemas futuros de desenvolvimento cognitivo, ndo cognitivo e de
saude. Portanto, entender o impacto do ambiente em que a gestacao ocorre no desenvolvi-
mento dos filhos e as diferengas desse processo entre meninos e meninas, contribui para a

formulacao de politicas de combate a pobreza e desigualdades.

O estresse, além de ser uma reagao emocional a situagoes de pressao, medo, pre-
ocupagoes, também induz a mudancas fisicas e quimicas na gestante. Estas alteracoes
fisiolégicas sao apontadas como um dos fatores que afetam o desenvolvimento embrionério
e fetal. No entanto, o estresse prejudica o sistema imunoloégico da gestante, aumen-
tando a probabilidade de desenvolver algum tipo de doenca, principalmente infeccoes, e
complicagbes na gravidez, como preeclampsia. O estresse pode provocar alteragoes no
comportamento da gestante, induzindo a habitos prejudiciais na gestacao, como aumento
de consumo de alcool, cigarro ou outros tipos de drogas, alteracao no padrao de alimentagao
que pode ocasionar tanto desnutricao quanto aumento descontrolado de peso. O efeito
provocado pelas alteragoes fisiologicas da mae é conhecido como efeito direto, enquanto
que efeitos ocasionados por doencas e complicagoes na gravidez ou mudancas comporta-
mentais sdo conhecidos como efeitos indiretos. Separar estes efeitos nem sempre é possivel,
mas ¢ importante ter em mente tal divisao para entender os principais mecanismos na
relacdo estresse materno e desenvolvimento fetal bem como para a adequada formulagao

de politicas publicas voltadas para reduzir os efeitos adversos do estresse materno.

Este artigo analisa como o estresse materno durante a gestagao impacta diferente-
mente o desenvolvimento de meninos e meninas ao longo de ciclo de vida, buscando isolar
o efeito direto. Mais especificamente, investiga-se o impacto sobre as principais medidas
de nascimento, sobre o desenvolvimento socioemocional, cognitivo e psicomotor e sobre a
saude fisica e mental das criancas. Para definir a exposi¢do ao estresse utiliza-se um evento
exogeno capaz de induzir o estresse nas gestantes. Em 27 de fevereiro de 2010, ocorreu no
Chile, um dos terremotos mais fortes ja registrados na histéria mundial. Compara-se um
grupo de criancas que estavam no ttero no momento do terremoto com um grupo que

tinha de um dia a nove meses de idade. Utiliza-se uma rica base de dados longitudinal
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produzida pela Pesquisa da Primeira Infincia (ELPI na sigla original) realizada no Chile.
Esta base permite acompanhar uma amostra de criangas representativa de todo o territério
chileno, com avaliacoes de desenvolvimento em dois periodos do tempo, além das medidas

de nascimento. A pesquisa acompanha criancas nascidas desde 2006 até 2017.

A associacao entre terremoto e estresse pos-traumatico é alvo de diversos estudos na
literatura. O terremoto é um evento natural nao previsivel e em muitos casos devastadores
para a populacao atingida. De acordo com Farooqui et al. (2017) um terremoto é
considerado o desastre natural mais assustador e incontrolavel. Além das consequéncias
mais visiveis do terremoto e outros desastres naturais, como destruicao parcial ou total da
infraestrutura das regides atingidas, estudos apontam para a ocorréncia de problemas de
saude nos atingidos, sendo que o mais relatado na literatura é o estresse pos-traumatico
(NERIA; NANDI; GALEA, 2008; CARR et al., 1995; LIU et al., 2006; BASOgLU et al.,
2004; ONDER et al., 2006; GRIENSVEN et al., 2006; DAI et al., 2016). A imprevisibilidade
de ocorréncia de um terremoto e seus efeitos sobre a incidéncia de estresse pos-traumatico
é uma oportunidade para estudar os efeitos do estresse. Alguns trabalhos focam na
relagao do efeito do estresse nas gestantes causado pela ocorréncia de terremotos e a
consequéncia para o desenvolvimento do bebé. Torche e Kleinhaus (2012) utilizam um
terremoto ocorrido no Chile em 2005 encontram que a exposi¢do ao terremoto aumentou
na probabilidade de nascimento prematuro para as meninas. Guo et al. (2019) analisam
os efeitos de um forte terremoto ocorrido na China em 1976 e encontram que a coorte
atingida durante a gestagao apresentou um maior risco para desenvolver esquisofrenia na
vida adulta. Noghanibehambari (2022) relaciona a exposigao a terremotos no periodo
prenatal com a expectativa de vida, e encontra que a coorte exposta teve uma reducgao

nessa medida.

Para estimar o efeito causal do estresse materno durante a gravidez sobre o
desenvolvimento infantil é preciso lidar com alguns desafios. O primeiro desafio se refere
a dificuldade de se obter informagoes sobre o estado de estresse das maes e também
sobre uma possivel endogeneidade do estresse. Simplesmente comparar um grupo de
maes que apresentaram sintomas de estresse durante a gestagdo com um grupo que nao
apresentou, pode levar a um viés de autoselecido. Maes com maior predisposicdao a sofrer
algum tipo de estresse podem possuir caracteristicas genéticas ou sociais que influenciam
o desenvolvimento infantil, e que podem ser confundidos com o efeito isolado do estresse.
A estratégia adotada neste artigo ¢ utilizar o terremoto do Chile como um evento exégeno
com alto poder de induzir estresse. Este terremoto foi um dos cinco mais fortes registrados
na histéria e de acordo com estudos posteriores causou estresse pos traumaticos em

aproximadamente 30% da populacao nas areas atingidas.

O segundo desafio ocorre ao avaliar o efeito do estresse no ttero em medidas de
desenvolvimento da crianca apds o nascimento. E preciso separar os efeitos no utero de

possiveis efeitos ocorridos pds nascimento. Para lidar com este segundo desafio utiliza-
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se uma estratégia baseada em Persson e Rossin-Slater (2018). A estratégia consiste em
comparar criangas que estavam no titero no momento do terremoto com criangas que tinham
entre zero e nove meses de idade no momento do terremoto. Portanto, os acontecimentos
poés terremoto atingiram os dois grupos, enquanto que apenas as criangas que estavam
no utero no momento do terremoto sofreram o choque durante o periodo gestacional.
Essa estratégia leva a comparar criancas com idades diferentes. As criancas afetadas sdo
em média nove meses mais novas que as criancas do grupo controle. Para evitar que os
resultados do impacto do estresse no desenvolvimento infantil sejam influenciados por
essa diferenca de idade entre os dois grupos, é preciso realizar uma transformacao nas
medidas avaliadas. As medidas foram padronizadas para cada idade das criancas medidas
em meses no momento que que elas foram avaliadas. Portanto, os resultados obtidos sobre
o efeito do estresse materno no desenvolvimento infantil indicam se as criancas afetadas
estao em média em uma posicao inferior ou superior na distribuicao para cada medida de

desenvolvimento.

O terceiro desafio se refere a endogeneidade da data de nascimento. Para saber
se a crianca estava no utero no momento do terremoto utiliza-se a data de nascimento
desta crianca menos o tempo de gestacao, o que permite definir a data de concepg¢ao. Um
dos possiveis efeitos do estresse durante a gravidez é reduzir o periodo gestacional, o que
implicaria uma correlagdo com a data de nascimento. Portanto, a varidvel indicativa de
exposi¢ao ao terremoto durante o periodo intrauterino pode ser endoégena. Para corrigir
essa possivel endogeneidade, a estimagao segue um estratégia de variaveis instrumentais
onde é utilizado como instrumento o periodo de gestacao hipotético a partir da data de

CONcepcao.

Por fim, o altimo desafio é isolar o efeito direto do estresse dos efeitos indiretos.
Nao é possivel isolar totalmente o efeito direto do indireto com dados observacionais, no
entanto, é possivel realizar testes para comparar se o estado de satde e o comportamento
das maes durante a gestacao sao diferentes entre os dois grupos, possibilitando um melhor

entendimento de qual efeito tem mais influéncia nos resultados obtidos.

Os resultados do artigo vao no sentido da existéncia de um tradeoff entre viabilidade
e vulnerabilidade entre meninos e meninas em relagao a um choque negativo durante a
gestagao, especificamente o estresse materno. Nas medidas de nascimento, apesar das
criangas de ambos os sexos terem sido afetadas pelo estresse materno, os resultados indicam
uma maior sensibilidade dos meninos. Os resultados mostram que os meninos tiveram um
maior impacto nas medidas de peso e tamanho ao nascer em compara¢do com o impacto
sofrido pelas meninas. Esse impacto foi maior tanto em magnitude quanto no periodo
gestacional. Enquanto que o impacto nas meninas sé foi percebido para aquelas que
estavam no segundo trimestre, para os meninos foi percebido tanto no segundo quanto
no primeiro trimestre. Além das diferencas nessas duas medidas, uma medida ainda

mais relevante, a relacao peso ao nascer por tempo de gestagao, que indica restricao do
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crescimento fetal, apresentou resultado negativo apenas para os meninos.

Para as medidas de desenvolvimento pés nascimento, que indicam o aspecto da
vulnerabilidade, os resultados demostram uma maior sensibilidade das meninas, principal-
mente no que diz respeito as habilidades socioemocionais e probabilidade de manifestar
algum tipo de doenca mental. Na faixa etaria de 2 e 3 anos, as meninas que sentiram o
efeito do estresse durante o periodo intrauterino apresentaram maiores problemas socio-
emocionais do que as meninas do grupo de controle. Importante destacar os resultados
negativos em medidas relacionadas com ansiedade e depressao. Para essas mesmas medidas,
nao foram encontradas evidéncias de efeitos nos meninos. Resultados semelhantes ja foram
apontados na literatura epidemioldgica e da biologia humana. Para a faixa etaria de 8 e 9
anos, os resultados para as medidas socioemocionais continuam indicando um resultado
pior para as meninas, no entanto, menos significativo do que na faixa etaria anterior. As
meninas também apresentaram piores resultados nas medidas de habilidade cognitiva. Ja
para a analise das condigoes de satde, destaca-se o aumento na probabilidade dos meninos
em apresentarem sintomas de asma, e o aumento na probabilidade de meninos e meninas
manifestarem problemas de Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),

com magnitude maior no resultado das meninas.

O presente trabalho contribui com a literatura ao discutir a dependéncia de género
nos efeitos de um choque negativo durante a gestacao, especificamente do estresse materno.
A discussao se insere na literatura sobre origens desenvolvimentistas da saide e da doenga
(DOHaD na sigla em Inglés). O trabalho estende a discussao para outras dimensoes
além do campo da satde, e foca nos diferentes efeitos em meninos e meninas ao longo do
ciclo de vida. Ressalta-se a importancia de analisar choques na gestagao considerando o
efeito desigual em meninos e meninas, pois além da importancia de entender as diferentes
trajetorias do impacto ao longo do ciclo de vida, desconsiderar a dependéncia de género
pode fazer com que efeitos nao sejam detectados quando analisados ambos os sexos de

forma agregada.

Com o intuito de fornecer robustez aos resultados encontrados, foram realizados
alguns testes. O primeiro teste buscou verificar a existéncia de canais alternativos de
transmissao. O terremoto, ao mesmo tempo que é capaz de induzir estresse nas gestantes,
pode causar danos materiais que podem, por sua vez, impactar no desenvolvimento fetal.
Apesar de nao ser possivel excluir todos os possiveis canais alternativos, as informacgoes
contidas na base de dados permite avaliar se houve diferencas entre o grupo afetado e
o grupo de controle no nimero de consultas de prenatal e tipo de parto, que dao uma
ideia de mudanca no acesso aos servicos de satide. Os resultados nao apontam efeito do
terremoto sobre o acesso de satude, reduzindo assim a possibilidade de canais alternativos.
Portanto, considera-se o estresse como o principal canal de transmissao nos efeitos negativos
encontrados sobre o desenvolvimento infantil. Outro ponto importante é verificar se o

efeito do estresse se manifestou de forma direta ou de forma indireta. Testou-se o efeito do
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estresse na saude fisica das gestantes e alguns comportamentos prejudiciais a gestagao. Os
resultados indicam pequenas altera¢oes de satde da mae, principalmente no aumento da
probabilidade da gestante apresentar infeccdo urinaria. No entanto, esse resultado ocorre
apenas para as maes de meninas e que estavam no terceiro trimestre de gestagao. Como
a maior parte dos efeitos é encontrada quando o estresse ocorreu no segundo trimestre
de gestacao, esse resultado nao pode ter influéncia nos resultados principais do artigo.
Em relacdo a mudangas no comportamento das maes, um resultado que pode influenciar
os resultados principais é um aumento percebido no consumo de alcool. Esse resultado
ocorreu para as maes que estavam no segundo trimestre de gestacdo, periodo que se
mostrou o mais sensivel ao choque negativo. No entanto, o aumento de consumo se deu
para as maes que responderam que beberam pouco durante a gestagdo. Mas, mesmo assim,
nao é possivel afirmar que nao houve interferéncia de um efeito indireto do estresse. Por
fim, uma hipdtese importante para garantir os resultados para as medidas pds nascimento
é que os fatos ocorridos apds o terremoto sejam iguais para os dois grupos de criancas
analisados. Uma questao importante levantada pela literatura nesse sentido é a satude
mental das maes, tanto no pés parto quanto em periodo mais avancados do ciclo de vida da
crianga. Com as informacoes disponiveis foi possivel verificar que, no geral, a saiude mental
das maes, nos periodos apos o nascimento, que estavam gravidas no momento do terremoto
se mostrou melhor do que das maes do grupo de controle. Portanto, os acontecimentos
pos terremoto ou nao tiveram efeitos nos resultados encontrados, ou agiram para atenuar,

ou seja, o efeito do estresse materno pode ser maior do que o reportado neste artigo.

2.2 Arcabouco Tedrico

2.2.1 Programacao Fetal

A hipétese da programacgao fetal indica que a ocorréncia de eventos adversos
durante o periodo de desenvolvimento embriondrio e fetal implica mudangas irreversiveis
nos 6rgaos e metabolismo com consequéncias de longo prazo, aumentando o risco de
doengas e problemas de desenvolvimento (GUEST et al., 2013; ZHU; CAO; LI, 2019).
Inicialmente, essa hipétese, proposta por Barker (1990), foi definida para explicar a
relagao entre problemas de nutricao da mae durante a gravidez e o risco de doencas
cardiovasculares dos filhos na idade adulta. Posteriormente, outros fatores, além da
desnutricao, foram apontados como prejudiciais a formagao fetal, como sobrepeso, consumo
de élcool, cigarro, drogas, e a saide mental da mae (STEVENSON; LILLYCROP; SILVER,
2020). Os mecanismos biolégicos que atuam na programacao fetal ndo sao totalmente
conhecidos, no entanto, sabe-se que a epigenética desempenha um papel importante nesse
processo (STEVENSON; LILLYCROP; SILVER, 2020; WATERLAND; MICHELS, 2007).
Epigenética é o termo usado para definir alteragoes na expressao genética sem alterar a

sequéncia do DNA. E um campo da biologia que estuda as interacdes entre os genes e o
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ambiente na producao do fenétipo!. O termo programacao fetal se refere a plasticidade
do fen6tipo humano, que é moldado em parte durante o periodo intrauterino, sendo que
estas alteragoes ficam registradas no fenétipo carregando assim adversidades enfrentadas
no utero para a fase pds nascimento, acarretando problemas de desenvolvimento e maiores

riscos de doencas.

A partir dos estudos de Barker, abriu-se um novo campo de pesquisa com im-
portantes contribui¢oes para o entendimento de doencas crénicas nao transmissiveis. O
reconhecimento da influéncia do ambiente no surgimento de doencas que antes acreditava-se
serem totalmente de origem genéticas favorece a formulagao de politicas publicas com
foco nas gestantes e primeiros anos de vida para evitar problemas de satide na fase adulta.
Apesar do principal foco da literatura em programacao fetal estar relacionado com o
aumento de doencas na vida adulta, também ha o interesse em entender como o ambiente
em que a gravidez ocorre afeta o desenvolvimento do individuo em outras dimensoes, como

problemas comportamentais, desempenho académico e cognitivo, e satide mental.

Considerando a relacdo que a programacao fetal tem com o desenvolvimento
humano em praticamente todas as suas dimensoes, a literatura economica demonstra um
crescente interesse no tema. Almond e Currie (2011) e Almond, Currie e Duque (2018)
apresentam uma revisao da literatura, sendo que o primeiro artigo traz uma discussao
mais tedrica enquanto que o segundo apresenta os principais artigos empiricos publicados
nos ultimos anos. Almond, Currie e Duque (2018) destacam o crescimento do niimero
de publicacoes que ocorreu no inicio deste século. De acordo com Almond e Currie
(2011), a literatura econémica contribui para a literatura da programagcao fetal em trés
pontos: i) analise de diversas outras situagoes adversas além da desnutrigdo materna, como
doengas fisicas e mentais, poluigdo, mudangas climéticas, consumo de alcoo e cigarro; ii)
investigacao de outros desfechos desfavoraveis além da satde fisica na vida adulta, como
problemas comportamentais e de sdude mental, desempenho académico, coginitivo e no
mercado de trabalho; iii) evidéncias empiricas mais convincentes, com estratégias que
permitem inferéncia causal em comparagao com estudos da epidemiologia que em sua

maioria apresentam apenas correlagoes.

2.2.2 Dependéncia de Género

A dependéncia de género em relacao a programacao fetal é pouco explorada na
literatura empirica, principalmente na literatura econémica. No entanto, é fundamental
considerar este fato, pois além de ser importante entender a diferenca de efeitos entre
meninos e meninas, desconsiderar esta dependéncia na andlise empirica pode esconder

alguns resultados que se anulam em funcao da diferente reacdo entre os sexos do bebé.

Sandman, Glynn e Davis (2013), Hicks et al. (2019) apontam para uma dependéncia

L Fenétipo = gendtipo + ambiente.
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de género no tradeoff entre viabilidade e vulnerabilidade. Enquanto que efeitos adversos
prejudicam a viabilidade de meninos no inicio da vida, aumentando a probabilidade de
mortalidade e condigoes de nascimento prejudicadas, estes mesmos efeitos aumentam a pro-
babilidade de problemas de desenvolvimento pés nascimento em meninas, principalmente

em relagao a questoes comportamentais e de saiide mental.

As diferencas entre o processo de desenvolvimento embrionario e fetal de meninos
e meninas indicam que o efeito de condi¢oes adversas na gestagao provocam diferentes
impactos na programacao fetal (ROSENFELD, 2015; GABORY et al., 2013). A placenta,
6rgao fundamental para mediar a interagdo com eventos ambientais, apresenta diferencas
entre os sexos na resposta a choques externos (SUTHERLAND; BRUNWASSER, 2018).
Carpenter, Grecian e Reynolds (2017) apontam evidéncias que a placenta em meninas
possui uma menor capacidade de barrar a passagem do cortisol liberado pela mae durante
o periodo de estresse. Outra diferenga entre meninos e meninas é que ¢ o aumento da
reatividade do eixo HPA em meninas, que aumenta o risco de problemas de satide mental,

principalmente ansiedade e depressao.

2.2.3 Periodo Gestacional

O periodo gestacional em que ocorre o evento estressor é fundamental para andlise
dos efeitos do estresse materno nos filhos. Evidéncias apontam que o inicio e meio da
gestacao, primeiro e segundo trimestres, sdo os mais sensiveis. A maior sensibilidade do
inicio e meio da gestacao se da tanto pela reagdo da mae ao estresse, que se reduz ao longo

da gestacao, quanto pelo proprio processo de desenvolvimento da gestagao.

Durante a gestacao os niveis de cortisol da mae aumentam gradualmente. A
exposicao do feto ao nivel de cortisol da mae é regulada por uma enzima da placenta. O nivel
desta enzima vai aumentando ao longo da gestacao, agindo como uma barreira de protecao
para o feto em relacdo ao cortisol da mae durante periodos criticos do desenvolvimento
fetal. Na fase final da gestacdo, um nivel mais alto de cortisol é importante para o feto,
principalmente para a formagao dos pulmoes e para evitar a ocorréncia de parto prematuro.
Para permitir que o nivel de cortisol no feto aumente, o nivel da enzima da placenta se
reduz no final da gestacao. Este duplo processo, aumento gradual do nivel de cortisol da
mae durante a gestagao e redugao da enzima da placenta no final da gestacdo permite
que o feto seja exposto aos niveis adequados de cortisol ao longo de sua formacao. No
entanto, apesar da enzima funcionar como uma barreira ao cortisol da mae, ela ndo impede
totalmente a passagem do cortisol e aumentos do nivel de cortisol da mae causados pelo
estresse é passado para o feto. Se esse aumento ocorre no primeiro ou segundo trimestres
de gestacgao, periodo de formagao dos principais érgaos do corpo e do desenvolvimento
cerebral, aumenta-se o risco de problemas associados ao estresse se manifestar nos filhos
(DAVIS; SANDMAN, 2010).
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Outro fator importante é a diferenca de reagao da mae a um evento estressor de
acordo com o periodo de gestagao. Glynn et al. (2001) examinam o efeito de um terremoto
ocorrido em 1994, na Califérnia, nos EUA, sobre a resposta emocional de mulheres gravidas
e maes recentes ao estresse e tempo de gestagdo. Os resultados indicam uma relagao
decrescente na reacao ao estresse, ou seja, quando a mulher estava no primeiro trimestre de
gestacao a reacao ao estresse foi maior, reduzindo progressivamente no segundo trimestre
e apresentando a menor reacao no terceiro trimestre. Interessante destacar que as maes
que haviam dado a luz até seis semanas antes do terremoto apresentaram indice de reacao

ao estresse similar as maes que estavam no primeiro trimestre de gestacao.

Combinados, estes dois canais, maior sensibilidade do feto e maior reacdo ao
estresse pela mae, indicam que o inicio e meio da gestacao sao periodos mais sensiveis
a exposicao do estresse prenatal. Algumas evidéncias empiricas corroboram esta maior
sensibilidade do primeiro e segundo trimestres. Davis e Sandman (2010) investigam a
importancia do periodo gestacional em que o estresse ocorre sobre o desenvolvimento
cognitivo e neuromotor. Os autores apontam que a elevagao do nivel de cortisol no inicio
da gestacao tem efeitos negativos no desenvolvimento cognitivo da crianca, enquanto que
exposicao a niveis elevados no final da gestagao é associado com melhora na performance
em tarefas que avaliam o desenvolvimento mental. Glynn et al. (2001) analisam a relacao
entre tempo de gestacao e a exposigdo ao estresse prenatal. Os resultados indicam que as
mulheres que estavam no primeiro trimestre de gestacao no momento do evento estressor
tiveram a gestacdo mais curta, seguida pelas maes que estavam segundo trimestre e
posteriormente as gravidas que estavam no terceiro trimestre, ja as maes que ja haviam
tido seus bebés, e portanto nao foram afetadas, tiveram o maior tempo de gestagao.
Lederman et al. (2004) utilizam a queda do World Trade Center como um evento exdgeno
indutor do estresse e encontram que a maes que estavam no primeiro trimestre de gestacao
e viviam ou trabalhavam proximas aos prédios tiveram gestacoes mais curtas e filhos com
circunferéncia cranial menores. Holzman et al. (2001), Wadhwa et al. (1998) identificam
que niveis elevados de cortisol na gestante no segundo trimestre e inicio do terceiro trimestre
de gestagao aumenta probabilidade de ocorréncia de parto prematuro. Khashan et al.
(2008) encontram que maes expostas e eventos adversos durante o segundo trimestre de
gestagao tem maior probabilidade de terem filhos com baixo peso ao nascer e menores em

relagao ao tempo de gestagao.

2.2.4 Estresse Prenatal

Entre os diversos fatores que podem impactar a gestacao e prejudicar o desenvol-
vimento dos filhos via programagao fetal, uma grande preocupagao atual é com a satde
mental da mae. O periodo da gravidez ao mesmo tempo em que é um periodo de grande
alegria para a mae e familia, também é um periodo de preocupagoes e de alteragoes na

dindmica familiar. Diversos eventos podem aumentar a probabilidade de estresse durante
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a gestacao, problemas financeiros, dificuldades no relacionamento, responsabilidades fa-
miliares, emprego e preocupagoes relacionadas a propria gravidez (SCHETTER, 2011;
THOMPSON, 2014; COUSSONS-READ, 2013).

Uma crescente literatura, principalmente da epidemiologia, vém trazendo evidéncias
da relagao negativa entre estresse durante a gestacao e um adequado desenvolvimento da
gravidez, com consequéncias para a saide da mae e principalmente para o desenvolvimento
fetal (DAVIS; SANDMAN, 2010; COUSSONS-READ, 2013; SCHETTER, 2011; THOMP-
SON, 2014; DIPIETRO, 2012; KING et al., 2012; HUIZINK; MULDER,; BUITELAAR,
2004). A epigenética é apontada como o principal mecanismo para explicar os efeitos de

longo prazo da exposi¢ao ao estresse no utero (CAO-LEI et al., 2017).

O estresse ¢ entendido como uma reacao a situagoes de exigéncia, pressao externa,
situagoes de medo, de preocupagoes, que fazem com que o individuo tenha a percepcao
que nao é capaz de se adaptar a situacao que lhe é imposta, alterando assim, seu estado
emocional. De acordo com DiPietro (2012) nao existem conexdes neuronais entre a gestante
e o feto, portanto, o estado emocional da mae deve se manifestar em alteracoes fisiologicas
para afetar o feto. O estresse desencadeia uma série de alteragoes fisicas e quimicas na
gestante. O estresse desencadeia uma reacao no eixo HPA liberando niveis elevados de
cortisol Cao-Lei et al. (2020), e, especificamente em gestantes, altera o fluxo sanguineo

para o utero.

Além das alteracoes nos niveis de cortisol e fluxo sanguineo para o ttero, o estresse
também prejudica o sistema imunolédgico e inflamatoério da gestante, aumentando o risco
de doencas e complicagoes na gravidez (Cohen et al., 2007; Padgett e Glaser, 2003). Outro
reacao adversa do estresse na gestante ¢ o aumento da probabilidade de comportamentos de
risco na gravidez, como consumo de cigarro, drogas e alcool, além de alteragoes nos habitos
alimentares. Portanto, o estresse materno pode atuar negativamente no desenvolvimento
fetal de forma direta, pelas alteracoes fisiologicas no corpo da mae, ou de forma indireta,

por problemas de satide causados pelo estresse e por mudancas no comportamento da mae.

O principal interesse da literatura é entender os mecanismos e consequéncias do
efeito direto. Como as alteragdes fisiologicas no corpo da mae sao transmitidas para os filhos
e quais as consequéncias para o desenvolvimento dos filhos. Apesar destes mecanismos
nao serem totalmente conhecidos, sabe-se que a principal reagdo no corpo da gestante ¢ a
alteracao nos niveis de cortisol com uma desregulacao do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal
(CAO-LEI et al., 2020). Essas mudangas na gestante causam uma reagao no eixo HPA do
feto, que é responsavel por problemas comportamentais e mentais na crianca e na fase
adulta.

Para entender melhor os efeitos na crianga, é preciso identificar o periodo gesta-
cional em que o estresse se manifesta na mae e o sexo do bebé. O estresse materno no

inicio e meio da gestacao é apontado como sendo mais prejudicial ao feto e os problemas
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de desenvolvimento dependem do estiagio de formagao fetal.

2.3 Base de Dados e Variaveis

A principal fonte de dados utilizadas no artigo é a Pesquisa Longitudinal da
Primeira Infincia (ELPI na sigla original) conduzida no Chile a partir do ano de 2010. A
ELPI tem como objetivo principal acompanhar a realidade da primeira infancia no Chile
bem como avaliar e estudar o processo de desenvolvimento infantil. E uma pesquisa com
representatividade para todo o territério Chileno para as criangas nascidas entre 1° de
janeiro de 2006 e 31 de dezembro de 2016. A amostra é representativa para cada més
de nascimento neste periodo. Este fato é importante para a estratégia de identificacao
utilizada no artigo, pois permite a comparacao entre grupos de criangas que estavam no

utero no momento do terremoto com criangas que nasceram logo antes do terremoto.

Até o momento foram realizadas trés rodadas de entrevistas, a primeira em 2010,
a segunda em 2012 e por fim a terceira rodada em 2017. Em cada rodada os domicilios
selecionados recebem duas visitas. A primeira visita consiste na aplicacao de um questio-
nario para o levantamento de informacoes socioeconémicas e demograficas do domicilio.
Ja na segunda visita sao aplicados instrumentos para a avaliagao do desenvolvimento
cognitivo, socioemocional e fisico das criangas bem como de seus cuidadores principais
(CONTRERAS; GONZALEZ, 2015). Com as caracteristicas desta base de dados, é possivel
avaliar o desenvolvimento em diversas dimensoes e em trés momentos do tempo, logo ao

nascer, com idades entre dois e trés anos e com idades entre sete e oito anos.

Além da ELPI utiliza-se a pesquisa Nacional de Caracterizagdo Socioeconomica do
Chile (CASEN) (CASEN, 2009). O CASEN é uma pesquisa realizada pelo Ministérios de
Desenvolvimento Social do Chile desde 1990, com uma periodicidade que varia de bianual
ou trianual. O objetivo da pesquisa é investigar as condigoes da populagdo e de seus
domicilios, incluindo aspectos demograficos, de educacao, saude, habitacao, emprego e
renda. E uma pesquisa em ambito nacional com representatividade para todas as regies
do Chile 2. Neste trabalhos sdo utilizados dados da pesquisa de 2009 para caracterizar as

regioes atingidas com informacoes pré terremoto.

2.3.1 Medidas de Desenvolvimento Infantil

O estudo desenvolvido no Chile permite realizar um acompanhamento do de-
senvolvimento infantil ao longo do tempo e em diversas dimensoes do desenvolvimento.
Especificamente para a amostra de criancas utilizadas neste artigo, nascidas entre junho
de 2009 e dezembro de 2010, é possivel avaliar as criancas em trés momentos do tempo.

O primeiro momento é logo no nascimento, onde é possivel analisar os primeiros efeitos

2 Falar da divisao geografica do Chile
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visiveis do estresse materno. Apesar destas medidas serem as mais avaliadas na litera-
tura, é importante que sejam avaliadas neste artigo por dois motivos. Primeiro porque
poucos artigos com estratégia empirica capaz de inferir causalidade analisou os efeitos
separadamente para meninos e meninas e nao investigaram o efeito sobre os testes de
Apgar e segundo para comparar com resultados ja encontrados na literatura e mostrar

uma robustez do método utilizado neste artigo.

Apébs o nascimento, mais dois momentos do tempo sdo analisados. O primeiro
quando as criancas tinham entre 2 e 3 anos de idade. Nesta etapa do ciclo de vida
as avaliagoes realizadas pelo ELPI permitem avaliar o desenvolvimento emocional e
comportamental das criancas bem como o desenvolvimento cognitivo. O segundo momento
poOs nascimento analisado é para criangas entre 7 e 9 anos de idade, onde analisa-se, além
das duas dimensoes avaliadas na etapa anterior do ciclo de vida, a satde fisica e mental

das criancgas.

As medidas de nascimento sdo as mais investigadas na literatura sobre programacao
fetal. As mais investigadas sao peso ao nascer e tempo de gestagdo. O banco de dados
utilizado neste artigo permite investigar o efeito do estresse materno nestas duas medidas
classicas, e adicionalmente é possivel analisar o impacto no tamanho ao nascer e nos testes
de Apgar de 1 e 5 minutos. O teste de Apgar tem o objetivo de avaliar a vitalidade do
recém-nascido e pela sua confiabilidade e facilidade de aplicagao é amplamente utilizado,
se tornando a medida mais utilizada para avaliacao imediata do bebé. O teste consiste
na avaliacao de cinco sinais, tonus muscular, frequéncia cardiaca, reflexos, cor da pele e
respiracao. Para cada sinal é atribuida uma nota que varia de zero a dois, portanto, o valor
da medida de Apgar varia de zero a dez. Notas abaixo de sete sao um indicativo de asfixia
perinatal. O teste é realizado no primeiro minuto de vida e no quinto minuto. O resultado
do primeiro minuto estd relacionado ao pH do cordao umbilical indicando possivel asfixia
intraparto. Uma pontuagdo baixa nesse primeiro teste requer atencao médica imediata,
mas nao indica problemas de saude futuro para o bebé caso ele apresente melhora no teste
de cinco minutos. Ja o teste de cinco minutos é um indicativo para problemas neurolégicos

caso o valor encontrado fique abaixo de cinco.

Tanto o peso ao nascer quanto o tamanho ao nascer sao medidas importantes e
que estao correlacionadas com problemas de saude futuros, principalmente metabdlicos.
No entanto, estas medidas podem indicar que o bebé nasceu antes do tempo e por isso
ainda nao tinha atingido o peso e tamanho ideais ou que sofreu restri¢do no crescimento
intrauterino e mesmo nascendo no tempo adequado nasceram menores. Portanto, foram
criadas mais duas que dao uma ideia melhor sobre o desenvolvimento fetal, que sao as
relagoes peso ao nascer por tempo de gestagao e tamanho ao nascer por tempo de tempo
de gestagao. O tempo de gestagdo estd expresso em semanas de gestacao e foi obtido por

questionario aplicado as maes.
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Para as criancgas entre 2 e 3 anos foi aplicado o Teste Aprendizagem e Desenvol-
vimento Infantil (TADI). O TADI foi desenvolvido no Chile em 2012 e é culturalmente
relevante para as caracteristicas chilenas, nao precisando passar por adaptacoes de testes
desenvolvidos para outras culturas. Mede o desenvolvimento e aprendizagem infantil em
quatro dimensoes, cognitiva, motora, linguagem e socioemocional. Cada uma das dimen-
soes apresenta uma escala independente, que quando somadas apresentam um indicador
de desenvolvimento global. O TADI é um teste com aplicacdo individual por crianca e

exige a participacao de um adulto responsavel junto a crianca.

Para avaliar o desenvolvimento cognitivo das criangas aos 7 e 8 anos dois testes
foram aplicados pelo ELPI em 2017. A Bateria III Woodcock-Muiioz (WM) e o Teste de
Vocabulério e Imagens Peabody (TVIP). O WM é uma adaptagao para o espanhol do teste
Woodcock-Johnson aplicado foi a avaliagdo de desenvolvimento que inclui as avaliagoes de
calculo, fluidez em matemaética e problemas aplicados. O TVIP é uma adaptacao para o
espanhol do Peabody Picture Vocabulary Test quem tem como objetivo medir a aquisicao

de vocabulério e a habilidade verbal da crianga.

O desenvolvimento das habilidades socioemocionais foi avaliado pelo Inventéario de
Comportamentos da Infancia (Child Behavior Checklist - CBCL), tanto para as criangas
de 2 e 3 anos quanto para as criancas de 7 e 8 anos. O CBCL foi desenvolvido por
Achenbach e Rescorla (2001) e avalia o comportamento e habilidades socioemocionais das
criancas a partir de informacoes relatadas pelos pais. Os problemas comportamentais
apresentados na infancia podem indicar psicopatologias na idade adulta e sdo divididos
em dois grandes grupos, problemas internalizantes e externalizantes. Dentre os problemas
internalizantes sao considerados a reatividade emocional, ansiedade/depressao e queixas
somaticas, enquanto que os externalizantes se referem a condutas agressivas e violacao de

regras.

O impacto do estresse materno na saude fisica e mental foi avaliado para as criancas
de 8 e 9 anos. Existe no banco de dados perguntas em que a mae relata se a crianca
apresenta problemas relacionados a asma, transtorno do déficit de atencao e hiperatividade

(TDAH), ansiedade, alergia alimentar ou algum problema de desenvolvimento.

2.3.2 Padronizagdo das medidas de desenvolvimento

Como sera descrito na préxima secao, a estratégia empirica adotada neste artigo se
baseia na comparacao entre criangas que estavam no ttero no momento do terremoto com
criangas que tinham nascida nos nove meses anteriores ao terremoto. Em funcao desta
estratégia, o grupo de tratamento é por construcao composto de criangas mais novas do
que as criancas no grupo de controle. Apesar de nao ser uma diferenga muito grande de
idade, que nao iria interferir se fosse realizada uma comparacao entre estes dois grupos na

idade adulta, a comparacao realizada neste artigo é com criancas na faixa de dois e trés
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anos e na faixa de sete e oito anos.

Para evitar que os resultados encontrados nas estimagoes sejam influenciados pela
idade da crianca, realizou-se uma padronizagao de todas as medidas de desenvolvimento
por més de idade das criancas. A padronizacao consiste em em normalizar os resultados
para as criancas que tinham a mesma idade medidas em meses de vida no momento em
que foram avaliadas. A padronizacao foi realizada com todas as criancas da amostra,
enquanto que as estimacgoes foram realizadas apenas para as criangas que nasceram em
areas atingidas pelo terremoto. Portanto, os resultados apresentados no artigo indicam
se as criangas que sofreram o choque durante a gestacao estdo em posigoes diferente da

distribuicao de cada dimensao analisada.

2.4 Estratégia empirica

2.4.1 Identificacao

O artigo tem como foco estimar o efeito causal do estresse materno durante a
gestagao sobre o desenvolvimento infantil, mais especificamente o objetivo é estimar
os efeitos bioldgicos que o estresse vivenciado pela mae na gravidez pode ocasionar na
formacao fetal e no desenvolvimento posterior da crianca. Para atingir este objetivo é
preciso lidar com quatro desafios de identificagdo: i) dificuldade de mensurar estresse;
ii) separar os efeitos no utero de possiveis efeitos pds nascimento; iii) isolar os efeitos
biolégicos do estresse de outros problemas associados ao estress; e iv) endogeneidade da

data de nascimento.

O primeiro desafio se refere a dificuldade de se obter informagoes sobre o nivel de
estresse das maes no momento em que estao gravidas, além de uma possivel endogeneidade
do estresse. Familias mais vulneraveis socioeconomicamente possuem uma maior probabi-
lidade de sofrerem de alguma forma de estresse, maior ainda para mulheres gravidas. A
principal forma de mensurar se uma pessoa esta com algum tipo de estresse é por meio
de exames laboratoriais de cortisol. No entanto, bases de dados contendo tal informagao
sa0 raras e possuem um pequeno nimero de observacoes. Além disso, seria preciso cruzar
estas bases com dados de desenvolvimento dos filhos. Existem estudos com este tipo de
informacao, mas devido a natureza de coleta destas informagoes sao estudos correlacionais

e possuem pouca validade para fins de andlise de causalidade.

Para a definicdo de estresse utiliza-se um terremoto ocorrido no Chile em 2010.
O terremoto é um evento exdgeno que devido as suas caracteristicas tem um grande
potencial de induzir estresse pds traumatico nas pessoas atingidas. Portanto, utiliza-se este
experimento natural como indutor do estresse e compara-se o desenvolvimento de criancas
que estavam no ttero no momento do terremoto, em areas atingidas pelo terremoto, com

o desenvolvimento de criangas que nasceram um pouco antes do terremoto.
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O terremoto utilizado foi o terremoto de 27 de fevereiro de 2010 com magnitude
de 8,8 na escala Richter e provocou tremores nas regioes costeiras do Chile, onde vivem
aproximadamente 80% da populacdo. O terremoto foi um dos cinco mais fortes ji
registrados na histéria mundial. Uma forma alternativa a escala Richter de mensurar a
intensidade do terremoto é a escala Mercalli. A medida de Mercalli avalia o efeito do
terremoto nas pessoas, nos objetos da natureza e construcoes humanas, sendo assim, mais
precisa para avaliar o impacto do terremoto na indugao de estresse (TORCHE, 2011). A
medida é formada por uma escala de doze niveis de gradacgao: imperceptivel (I), muito
fraco (II), fraco (III), moderado (IV), forte (V), bastante forte (VI), muito forte (VII),
ruinoso (VIII), desastroso (IX), destruidor (X), catastréfico (XI) e cataclismo (XII). As
informagoes sobre a intensidade para cada provincia do Chile foi obtida no site Servigo
Geoldgico dos Estados Unidos (USGS na sigla original)3. A intensidade variou entre muito
fraco (II) e ruinoso (VIII).

Para definir se a mae estava gravida no momento do terremoto foi utilizada a data
de concepc¢ao da crianca. Criancas que foram concebidas antes do terremoto e nao tinham
nascido até o dia do terremoto foram consideradas para o grupo de tratamento e criancas
que nasceram um dia antes até nove meses antes do terremoto fazem parte do grupo
de controle. Evidéncias apontam que o momento da gestagao em que o choque ocorre
influencia no desenvolvimento fetal e posterior da crianca, portanto, além de definir o
grupo de tratamento da maneira descrita acima, também foi realizada uma especificacao

contento trés grupos de tratamento, um para cada trimestre de gestagao.

Analisar o impacto de um choque sofrido no ttero em resultados futuros implica
no desafio de separar o que foi o efeito ocorrido na formacao fetal de possiveis efeitos
ocorridos pés nascimento. Almond e Currie (2011) apontam que a principal estratégia
para lidar com esse problema é comparar um grupo de individuos que estavam no ttero
no momento do choque com um grupo que tenha nascido imediatamente antes do choque

ou tenha sido concebido logo apds o choque.

Para avaliar o efeito do estresse pds trauméatico durante a gravidez, utilizar como
grupo de controle criangas que foram concebidas apds o evento indutor do estresse nao
é recomendavel, pois existem evidéncias de que os efeitos do estresse pds traumaético
possam se manifestar apés um certo tempo da ocorréncia do evento. Caso isso ocorra, o
grupo de controle estard contaminado, pois algumas criancas também teriam sofrido do
choque negativo. Para o caso especifico de se utilizar o terremoto do Chile como evento
causador do choque, outro ponto que pode impactar no grupo de criangas concebidas
no poés terremoto se relaciona com a rapida e eficiente reconstrucao do pais. As regides
afetadas pelo terremoto, inclusive melhoram seu nivel de desenvolvimento humano apés as

agoes de recuperagao implementadas pelo governo chileno. Com isso, as criancas que foram

3 https://earthquake.usgs.gov/earthquakes/eventpage/official20100227063411530__30/dyfi/responses?source:



31

concebidas pos terremoto podem ter tido acesso a melhor infra estrutura de satude durante
suas gestagoes. Este fato pode levar a esse grupo de criancas apresentarem melhores
resultados nas medidas de desenvolvimento. Portanto, esse grupo pode se sair melhor na
comparagao com o grupo afetado pelo terremoto nao pelo efeito negativo do estresse e sim

pelo efeito positivo da melhoria nas condigoes de vida.

Portanto, neste artigo lida-se com este desafio comparando as criangas que estavam
no utero no momento do terremoto e cujas maes viviam nas areas afetadas pelo terremoto,
com criancgas que tinham de um dia até nove meses de vida no momento do terremoto e
também viviam nas areas afetadas pelo terrmoto. Implicitamente, assume-se que devido a
imprevisibilidade da ocorréncia de um terremoto, a decisao de engravidar é exdgena nessa

analise.

O terceiro desafio é uma consequéncia da estratégia adotada para lidar com o
primeiro desafio. O terremoto, além de induzir estresse pds traumatico, pode afetar as
maes de outras maneiras além de causar estresse, tais como mudancgas economicas, acesso
a servigos publicos e de saude, satude fisica, e mudangas no comportamento. Nao é possivel
isolar completamente esses possiveis efeitos do efeito do estresse. No entanto, o Chile
possui uma das mais efetivas infraestruturas para a mitigacao de efeitos de desastres em
todo o mundo. Apesar da intensidade do terremoto e da destruicao de algumas partes
do territério, o processo de reconstrucgao e intervenc¢oes urbanas realizadas pelo governo
chileno se mostraram tao eficiente que algumas areas afetadas pelo terremoto apresentaram
melhoras em indicadores de qualidade de vida apds a reconstrucao. Além disso, realiza-se
uma série de estimagoes para verificar a plausibilidade das estimagoes principais estarem
captando o efeito do estresse. A base de dados utilizada contém informacdes sobre a
saude da maes durante a gestacdo e de alguns comportamentos que podem influenciar
o desenvolvimento fetal, como consumo de cigarro, bebidas e drogas. Em uma se¢ao de
analise de mecanismos de transmissao sao realizadas comparacgoes entre os grupos de

tratamento e controle para verificar possiveis diferencas entre os grupos.

O quarto desafio se refere ao problema da endogeneidade da data de nascimento.
Este problema ocorre em dois sentidos. Gesta¢oes mais longas sdo mais provaveis de
serem afetadas por um choque, e como bebés que nascem de gestacoes mais longas sao
mais saudaveis, esta endogeneidade pode levar a uma subestimacao dos resultados. Na
diregao oposta, o préprio choque negativo pode induzir a gestacoes mais curtas criando
uma correlagdo entre o periodo gestacional e o choque. A solucao adotada na literatura é

utilizar um instrumento com o periodo tedrico de gestagao a contar da data de concepcao.

Em resumo, a identificacao do efeito causal do estresse materno na gestacao se
baseia na hipétese da exogeneidade do terremoto e consequente nao correlagao entre a

decisao de engravidar e o momento do terremoto.
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2.4.2 Especificacao

Utiliza-se duas especificagoes, uma para estimar o efeito do estresse durante a
gestacao e outra para analisar se 0 momento gestacional em que ocorre o choque tem
impactos diferentes. Para as duas especificacoes é realizado uma estimacgao com variaveis

instrumentais.

Na primeira especificacao o objetivo é avaliar de forma global o impacto do estresse
durante a gestacdo. E importante realizar esta especificacdo, pois em funcio do tamanho
amostral, alguns efeitos podem nao aparecer signficativos quando se olha para a divisao
em trimestres. O primeiro estagio dessa especificagdo é uma estimagao onde a variavel
dependente é uma variavel binaria indicando se a crianga estava no utero no momento
do terremoto, sendo instrumentalizada por uma variavel que indica o tempo tedrico de

gravidez contado a partir da data estimada de concepcao®.

utero; = yinstrumento; + X;6+0, + L (2.1)

O segundo estigio estima o efeito do estresse materno durante a gestacao sobre
uma séries de medidas de desenvolvimento infantil, discutidas na se¢ao anterior (Base de

Dados e Varidveis).

y; = autero; + X, 5+ 0, + ¢ (2.2)

onde, y; representa as diversas medidas de desenvolvimento, utero indica que que a
crianga estava no ttero no momento do terremoto, X é um vetor de covariadas incluindo
a idade da mae no momento do parto, a existéncia de irmaos, a mae ser descendente de
alguma comunidade indigena, o total de moradores do domicilio, o estado civil da mae,
a existéncia de televisao no domicilio e variaveis indicando a condi¢ao de trabalho e de

saude das regides de residéncia no periodo anterior ao terremoto.

A segunda especificacdo tem o objetivo de analisar se o periodo da gestacdo em que
ocorre o choque impacta diferentemente nos resultados. Nesta especificacao, a possivel
endogeneidade da data de nascimento se manifesta na variavel indicativa do terceiro
trimestre de gestacao, portanto, o primeiro estagio da especificacdo é uma estimacao cuja
variavel dependente é a indicadora do terceiro trimestre e com o instrumento sendo uma

medida hipotética da duragao do terceiro trimestre de uma gestagao padrao.

trimestres = yinstrumento + aitrimestre; + dstrimestres + X6 +6, + Lbi (2.3)

O segundo estagio estima o efeito do estresse materno separadamente para cada

trimestre de gestacao.
4

A data de concepcao foi estimada utilizando a data de nascimento menos o tempo de gestacio
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y; = aqtrimestre, + aotrimestres + astrimestres + X8 + 0, + € (2.4)

Para cada uma das especificagdes foram realizadas trés estimacoes. A primeira
para toda a amostra de criancas e outras duas para analisar o efeito separadamente para

meninos e meninas.

2.5 Resultados

Esta secao apresenta os resultados do artigo. A primeira subsecao apresenta os
resultados do impacto do terremoto durante a gestagao sobre as medidas de nascimento,
desenvolvimento socioemocional, desenvolvimento geral e psicomotor e condi¢ao de satde
fisica e mental. Para o desenvolvimento socioemocional e desenvolvimento geral e psi-
comotor os resultados sao apresentados para as duas faixas etarias, 2 e 3 anos e 7 e 8
anos, ja para as condigoes de saide apenas para a idade mais avancada. Os resultados sao
apresentados em ordem cronolégica para facilitar o acompanhamento dos efeitos ao longo

do ciclo de vida.

Em todas as tabelas de resultados s@o apresentados trés painéis. O painel A contém
os resultados para toda a amostra, incluindo meninos e meninas, o painel B apresenta os
resultados para as estimagdes apenas para os meninos enquanto que o painel C apenas
para as meninas. Para cada painel existem duas estimagoes. Na primeira apresenta-se o
impacto do estresse materno na gestagao independente do periodo de gestacao, enquanto

que a segunda estimacao busca verificar qual trimestre de gestagao é mais sensivel.

Posteriormente sao apresentados alguns resultados para testar a existéncia de
possiveis canais alternativos de transmissao, para verificar a existéncia de efeitos indiretos

do estresse e para verificar se condigoes pés nascimento influenciaram nos resultados.

2.5.1 Resultados principais

Essa subsecao apresenta os resultados do impacto do estresse durante a gestagao
sobre o desenvolvimento infantil ao longo do ciclo de vida. Os primeiros resultados
apresentados se referem ao impacto nas medidas de nascimento, peso ao nascer, tamanho
ao nascer, tempo de gestacao em semanas, relacgao peso ao nascer por tempo de gestagao
e relacdo tamanho ao nascer por tempo de gestacao. As medidas de nascimento sdo o
resultado mais estudado na literatura de efeito do estresse materno, principalmente o peso
ao nascer e o tempo de gestagao, e as evidéncias indicam para um efeito negativo nessas
medidas, principalmente para as criangas do sexo masculina. O inicio e o meio da gestacao

sdo apontados como os periodos mais sensiveis (KING et al., 2012).

Os resultados reportados na tabela 1 corroboram as evidéncias ja apontadas na

literatura, o estresse materno durante a gestacao, principalmente nos dois primeiros
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trimestres, é um fator de risco para o pleno desenvolvimento do feto. Os problemas
associados ao estresse materno ja se manifestam logo no nascimento, seja na reducao do
tempo de gravidez, seja em menores medidas de peso e tamanho. Nota-se que os efeitos sao

mais fortes em meninos, tanto em termos de significancia estatistica quanto na magnitude.

E importante destacar que, diferentemente das medidas para a fase pés nascimento
da crianca, para as medidas de nascimento, a estimativa obtida é um efeito puro do estresse
da mae durante a gestacao, pois o grupo de controle nao foi afetado pelo choque. Nas
outras medidas analisadas posteriormente, o efeito encontrado é a diferenca entre sofrer o

choque ainda no ttero ou sofrer o choque nos primeiros meses de vida.

O Painel A da tabela 1 mostra os resultados para toda a amostra analisada, sem
distinguir o sexo do bebé. E possivel notar que o peso ao nascer foi a medida mais afetada
pelo estresse materno. Na primeira estimacao, o efeito do estresse na gravidez indica uma
reducao de 97 gramas no peso do bebé ao nascer. O resultado negativo é uma evidéncia
consolidada na literatura, no entanto, a magnitude do efeito varia, tanto em fungao das
diferentes estratégias empiricas quanto do estressor utilizado. Considerando estudos da
literatura economica, em que utilizam estratégias empiricas que possibilitam inferéncia
causal, Aizer (2011), que analisou o efeito da violéncia doméstica, encontra um efeito
de reducao de 187 gramas, enquanto que Persson e Rossin-Slater (2018), analisando o
efeito da morte de um parente préximo, encontraram um reducao de 18 gramas. Ainda
em relagao ao peso ao nascer, a segunda coluna da tabela indica que o estresse materno
aumenta a probabilidade da crianga nascer com baixo peso (menos de 2.500 gramas) em
um pouco mais de 2%. Mais importante do que olhar para o baixo peso, é olhar para a
relacao peso ao nascer por tempo de gestagao. A reducdo no peso ao nascer pode indicar
que a crianca nasceu antes do tempo correto ou que ela sofreu restri¢oes de crescimento ao
longo da gestacao, que pode ser um melhor indicativo de problemas futuros. O resultado
encontrado aponta para uma reducao desta relagdo, ou seja, o estresse materno provocou
restri¢goes no crescimento fetal, alertando que outros problemas de desenvolvimento podem
ter ocorrido e poderao se manifestar ao longo do ciclo de vida. Os demais resultados
nao apresentam significancia estatistica quando analisado o periodo gestacional de forma

agregada.

A segunda estimacao reportada no Painel A mostra a diferenca de efeito em funcao
do periodo gestacional em que o fato estressor ocorreu. O resultado corrobora outras
evidéncias da literatura, indicando que os primeiros dois trimestres de gestagao sao os
mais sensiveis, sendo que o segundo trimestre apresenta uma sensibilidade, em termos
de magnitude do efeito, um pouco maior. A estimacao para o peso ao nascer apresentou
efeitos negativos tanto no primeiro quanto no segundo trimestres, o mesmo ocorrendo para
a relagao peso tempo de gestacdo. Em ambas as medidas, os dois primeiros trimestres
apresentaram resultados significativas, sendo que a magnitude foi maior para o segundo

trimestre. Diferentemente da estimacao agregada, analisando o efeito separadamente por
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trimestre nao foi encontrado efeito para a probabilidade de nascer com baixo peso, no
entanto, encontrou-se um pequeno efeito no tamanho ao nascer para aquelas criangas que

estavam em seu primeiro trimestre de formagao fetal no momento do terremoto.

Analisar de forma conjunta meninos e meninas apresenta uma visao parcial do
problema. E fundamental verificar de forma separada, pois o desenvolvimento fetal ocorre
de maneiras distintas para cada sexo, bem como o efeito de choques adversos. Os Painéis
B e C mostram os resultados separados para meninos e meninas. Nota-se que os meninos
apresentam uma maior sensibilidade em relagao ao estresse materno. As meninas s6 sao
afetadas em relagao ao peso e tamanho ao nascer, com magnitudes e niveis de significancia
menores. Além disso, o efeito s6 se manifesta no segundo trimestre. Para os meninos, os
efeitos negativos sao percebidos para o peso e tamanho ao nascer e para a relagao peso por
tempo de gestacao. O peso ao nascer é a medida mais afetada. Os meninos que estavam no
segundo trimestre de formacao fetal no momento do terremoto nasceram em média com 194
gramas a menos, enquanto que os que estavam no primeiro trimestre o efeito foi de reducao
de 167 gramas. Em relacao ao tamanho ao nascer, os dois primeiros trimestres novamente
aparecem como sendo os mais sensiveis, sendo que para essa medida o primeiro trimestre
apresentou um efeito maior, com os meninos nascendo quase 1 centimetro menores. A
relacdo peso ao nascer por tempo de gestacdo mostra um efeito negativo para os meninos
no segundo trimestre de formagao fetal. Ja para as meninas, os efeitos encontrados foram
mais fracos e concentrados no segundo trimestre. O peso sofreu um impacto negativo de

134 gramas enquanto que o tamanho de apenas meio centimetro.

Os resultados apresentados na tabela 1 corroboram as evidéncias da literatura
sobre a relagdo negativa entre estresse materno e desenvolvimento fetal medido pelos
resultados de nascimento. Destaque para os dois primeiros trimestres gestacionais como
sendo os mais sensiveis, principalmente o segundo, e para os efeitos mais aparentes em
meninos. Essas medidas sao importantes, pois evidéncias apontam para uma relacao dessas
medidas de nascimento com problemas de desenvolvimento em estagios mais avancados do
ciclo de vida. No entanto, estes resultados apresentam um quadro parcial do problema,
pois passam a falsa impressao de que as meninas sao menos afetadas do que os meninos
pelo estresse materno na gravidez. Os préximos resultados analisam o efeito do estresse
materno durante a gestagao em dois outros momentos do ciclo de vida das criancas,
quando elas tinham entre 2 e 3 anos e quando tinham entre 8 e 9 anos. Esses resultados
buscam ressaltar que essa menor sensibilidade das meninas nas medidas de nascimento
ocorre em detrimento de maiores problemas ao longo do ciclo de vida, principalmente no

desenvolvimento socioemocional e patologias mentais.

A tabela 2 traz os resultados para a faixa etaria de 2 e 3 anos. Nesta faixa etaria
¢é possivel avaliar as habilidades socioemocionais, bem como o nivel de aprendizagem e
desenvolvimento geral da crianga. O desenvolvimento nao cognitivo ¢ avaliado utilizando-se
o Inventario de Comportamentos da Infancia (Child Behavior Checklist - CBCL). Sao
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Tabela 1 — Medidas de Nascimento

Peso Baixo peso Tamanho Tempo gest Peso/tempo Tam/tempo
Painel A - Toda a amostra
Gravidez -0,0971%* 0,0242* -0,1732 -0,1613 -0,0021** 0,0011
1° Trimestre -0,1309** 0,0082 -0,4998* -0,2493 -0,0028%** -0,0035
2° Trimestre -0,1506%** 0,0254 -0,3400 -0,2141 -0,0033%** 0,0018
3° Trimestre ~ -0,0150 0,0383 0,3100 -0,0262 -0,0004 0,0051
Observacoes 774 774 748 774 774 748
Painel B - Meninos
Gravidez -0,1062** 0,0211 -0,3603 -0,0716 -0,0026* -0,0068
1° Trimestre -0,1672** 0,0136 -0,9375%* -0,3624 -0,0034 -0,0105
22 Trimestre -0,1942%** 0,0252 -0,4295%* -0,0379 -0,0048%** -0,0075
3° Trimestre 0,0347 0,0230 0,2439 0,1561 0,0004 -0,0024
Observagoes 388 388 375 388 388 375
Painel C - Meninas
Gravidez -0,1041* 0,0335 -0,0518 -0,1908 -0,0022 0,0048
19 Trimestre  -0,1065 0,0143 -0,0334 -0,1840 -0,0023 0,0050
2° Trimestre  -0,1335* 0,0342 -0,5112% -0,3927 -0,0024 0,0042
3° Trimestre  -0,0747 0,0557 0,3724 -0,0166 -0,0019 0,0050
Observacoes 386 386 373 386 386 373

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.Erros padrao robustos com cluster de comuna.

apresentadas trés medidas agregadas de habilidades emocionais. A dimensao internalizante,
que engloba problemas de reatividade emocional, ansiedade/depresséo e queixas somaticas,
a dimensao externalizante, que se refere a problemas de condutas agressivas e violagao
de regras, e uma medida conjunta destas duas dimensdes. Como ja mencionado na
secao sobre a base de dados, para evitar que o resultado seja influenciado pela idade das
criangas, os valores brutos foram padronizados para a idade em més das criancas. Para
esta medida especificamente, a padronizagao foi realizada separadamente para meninos
e meninas. A interpretacao dos resultados deve ser feita como desvios em relagao a
distribuicao da populacao de cada faixa etaria e quanto maiores os valores maiores os
problemas de comportamento. A outra avaliacdo aplicada nesta faixa etaria é o Test
de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI). O TADI, além de uma medida global de
desenvolvimento, permite que sejam avaliadas quatro dimensées do desenvolvimento

separadamente, socioemocional, linguagem, motora e cognitiva.

Os primeiros resultados apresentados na tabela 2 se referem as medidas agregadas
de desenvolvimento nao cognitivo. Os resultados do Painel A, toda a amostra, e do
Painel B, meninos, nao indicam nenhum efeito do estresse materno. No entanto, o
Painel C, resultados para meninas, indica que as meninas que estavam no segundo
trimestre de formacao fetal no momento do terremoto apresentaram maiores problemas

relacionados com desenvolvimento socioemocional. As medidas agregada e externalizante
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apresentam coeficientes positivos e significativos. Apesar da medida internalizante nao
apresentar coeficiente significativo, a tabela apresentada no Apéndice, que traz as medidas
desagregadas, mostra um efeito associado a aumento de problemas de ansiedade e depressao
nas meninas. Em conjunto, os resultados expostos nas tabelas 2 e no apéndice indicam
que apesar da menor sensibilidade observada nas medidas de nascimento para as meninas,
no decorrer do ciclo de vida problemas, principalmente emocionais, podem ser percebidos
entre as meninas. Este fato estd de acordo com a teoria de viabilidade e vulnerabilidade
abordada na literatura da biologia humana (SANDMAN; GLYNN; DAVIS, 2013).

Ainda na tabela 2, os resultados para aprendizagem e desenvolvimento geral
apresentam resultados heterogéneos para meninos e meninas, ambos sao afetados, mas
em estagios diferentes da gestagdo e em dimensoes diferentes do desenvolvimento. Os
meninos apresentaram problemas no desenvolvimento de linguagem e cognitivo, sendo
que o primeiro trimestre de gestagao foi o mais sensivel. J& para as meninas, a dimensao
afetada foi o desenvolvimento motor e para aquelas que estavam no terceiro trimestre de
gestacao. Este resultado aponta no sentido de evidéncias da literatura de que as meninas

sdo mais sensiveis na dimensao do desenvolvimento motor (?7).

Tabela 2 — Segunda rodada

Socioemocional Aprendizagem e Desenvolvimento
Total Internalizante Externalizante Total SE Linguagem  Motora  Cognitiva

Painel A - Toda a amostra

Gravidez 0,1083 0,0923 0,1104 -0,0863  -0,0220 0,0175 -0,0992 -0,1457*
12 Trimestre 0,1255 0,1287 0,1414 -0,1333  0,0009 0,0068 -0,1012  -0,2843***
22 Trimestre 00,0391 0,0083 0,0896 0,0251 0,0379 0,0894 -0,0435 -0,0322
32 Trimestre  0,1499 0,1285 0,0966 -0,1376  -0,0961 -0,0352 -0,1440 -0,1079
Observagoes 765 765 767 762 767 764 766 766
Painel B - Meninos
Gravidez 0,0910 0,0873 0,0540 -0,1189  -0,0665 -0,0087 -0,0776 -0,1515
12 Trimestre  0,3062 0,2486 0,2771 -0,2791*%*%  -0,1409  -0,2318* -0,0733 -0,3124*
2° Trimestre -0,1621 -0,1190 -0,1390 0,1217 0,0790 0,2738 -0,0329 0,0327
32 Trimestre  0,1332 0,1332 0,0363 -0,1923  -0,1289 -0,0668 -0,1182 -0,1711
Observagoes 384 384 386 382 385 384 384 384
Painel C - Meninas
Gravidez 0,1418 0,1139 0,1738* -0,0509  0,0240 0,0497 -0,1261 -0,1246
12 Trimestre 0,0173 0,0517 0,0946 0,0207 0,1648 0,2118 -0,1002 -0,2426
2° Trimestre 0,3319* 0,2580 0,3549** -0,0400  0,0230 -0,0912 -0,0057 -0,0392
39 Trimestre  0,1241 0,0607 0,1080 -0,1512  -0,1533 -0,0241 -0,2707** -0,0548
Observagoes 381 381 381 380 382 380 382 382

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.Erros padrao robustos com cluster de comuna.

O proéximo momento do ciclo de vida analisado ¢é a faixa etaria de 8 e 9 anos. Nesta
fase, as informacgoes disponiveis sdo sobre o nivel de habilidades cognitivas e ndo cognitivas
e sobre saude fisica e mental das criangas. Na tabela 3 sao apresentados os resultados
do impacto do estresse nas habilidades sociemocionais e cognitivas. Os resultados do

Painel A, referentes as habilidades socioemocionais, indicam uma melhora das habilidades
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socioemocionais para aquelas criangas que estavam no segundo trimestre de formacao
fetal no momento do terremoto. E importante destacar que esse resultado nao indica
que estar no utero no momento do terremoto reduz os problemas comportamentais das
crincas na idade de 8 e 9 anos, mas sim, que, o estresse materno afeta mais as criancas
ja nascidas, e portanto, o efeito da programacao fetal ¢ menos relevante. Comparando
o resultado para meninos e meninas, nota-se que este resultado ocorre apenas para os
meninos, enquanto que as meninas que estavam no utero continuam apresentando um

resultado pior em relagao as meninas que ja tinham nascido no momento do terremoto.

As habilidades cognitivas foram medidas pelo teste Woodcock-Munoz que mede o
desempenho académico, com testes de célculo (cc), fluidez matematica (fd) e problemas
aplicados (pa), e teste TVIP que mede a aquisi¢do de vocabulario. A ltima dimensao
analisada pelo teste WM ¢ relacionada ao calculo. Novamente o segundo trimestre se
mostra o mais sensivel, no entanto, nao é possivel determinar uma diferenca entre os sexos

para essa dimensao, sendo ambos afetados de forma semelhante.

Tabela 3 — Terceira rodada

Socioemocional Habilidades Cognitivas
Total Internalizante Externalizante Prob Apl Fluidez mat  Célculo

Painel A - Toda a amostra

Gravidez 0,0071 -0,0174 0,0082 -0,0462 -0,0510 -0,0468
19 Trimestre 0,0311 -0,0565 0,0714 -0,0512 0,0210 -0,0043
22 Trimestre  -0,2010** -0,1760** -0,2066*** -0,1550 -0,1680 -0,2292%*
3° Trimestre 0,1626 0,1565 0,1320 0,0545 -0,0176 0,0736
Observagoes e 773 773 771 770 770
Painel B - Meninos
Gravidez -0,0303 -0,0803 -0,0453 -0,0577 0,0069 -0,0477
19 Trimestre 0,0832 -0,0712 0,1320 -0,0193 0,1198 -0,0240
2° Trimestre -0,2920%** -0,2978** -0,2860*** -0,2111 -0,0565 -0,2196
3° Trimestre 0,1053 0,1069 0,0177 0,0523 -0,0352 0,0957
Observagoes 388 388 388 385 384 384
Painel C - Meninas
Gravidez 0,0548 0,0226 0,1011 -0,0334 -0,1471 -0,0491
12 Trimestre 0,0071 -0,0569 0,0638 -0,0516 -0,0306 -0,0097
22 Trimestre  -0,0756 0,0016 -0,0984 -0,1463 -0,3857** -0,2266
3° Trimestre 0,2293 0,1390 0,3244* 0,0889 -0,0788 0,0598
Observagoes 385 385 385 386 386 386

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.Erros padrao robustos com cluster de comuna.

Apés analisar o impacto do estresse durante a gestacdo em medidas de desen-
volvimento, volta-se para a andlise em problemas de satude para as criancas entre 8 e 9
anos. A tabela 4 apresenta os resultados das estimacoes do impacto na probabilidade
da crianga ter asma, transtorno do déficit de atencao e hiperatividade e dificuldade de

fala. Em relacdo a asma nota-se um aumento na probabilidade da crianca apresentar
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um quadro asmatico. Este aumento ocorre para as criancas que estavam no terceiro
trimestre, e é apenas percebido nos meninos. Resultados na mesma diregao ja foi apontado
em Lee et al. (2016). Os resultados para TDAH indicam um aumento na probabilidade
da crianga manisfestar esta doenca em funcao do estresse materno na gestacao. Esta
relagdo ja é apontada na literatura, principalmente epidemiolégica (RONALD; PENNELL;
WHITEHOUSE, 2011). No entanto, a diferenga de efeito entre o sexo do bebé é menos
estudada. Os resultados da tabela 4 indicam que ambos os sexos sdo afetados, porém em
momentos e intensidades diferentes. Apesar da incidéncia de TDAH ser maior nos meninos,
o efeito do estresse materno é maior nas meninas. O efeito sobre os meninos acontece no
primeiro trimestre de gestacao e com aumento de aproximadamente 8 pontos percentuais.
Ja para as meninas, o efeito ocorre no terceiro trimestre, com um aumento de quase 13
pontos percentuais. O resultado sobre a probabilidade de manifestar TDAH corrobora
a tese inicial do artigo que apesar da menor sensibilidade das meninas percebidas nas
medidas de nascimento, elas sao mais vulneraveis ao surgimento de doengas mentais e

problemas comportamentais ao longo do ciclo de vida.

Tabela 4 — Saude
Asma TDAH Dificuldade de Fala

Painel A - Toda a amostra

Gravidez 0,0183  0,0683*** 0,0033
1° Trimestre  -0,0232 0,0463* 0,0043
22 Trimestre  -0,0058 0,0429 -0,0180
32 Trimestre  0,0796*  0,1108*** 0,0213
Observacoes 773 769 770
Painel B - Meninos
Gravidez 0,0508 0,0747** -0,0296
1° Trimestre -0,0031 0,0862* -0,0394*
2° Trimestre 00,0280 0,0627 -0,0292
3° Trimestre 0,1178%* 0,0729 -0,0201
Observacgoes 388 386 386
Painel C - Meninas
Gravidez -0,0152 0,0445 0,0394**
19 Trimestre -0,0357 0,0095 0,0486
2° Trimestre  -0,0478 -0,0039 -0,0041
3° Trimestre  0,0387  0,1298** 0,0676*
Observacoes 385 383 384

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significAncia: ***1%, **5%, *10%.Erros padrao robustos
com cluster de comuna.

Esta subsecao apresentou os resultados principais do artigo. Os resultados vao no
sentido da teoria de viabilidade versus vulnerabilidade. As medidas de nascimento apresen-

taram maior sensibilidade para os meninos, enquanto que as meninas foram mais afetadas
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ao longo do ciclo de vida, principalmente em questoes de problemas comportamentais e
saude mental. Os proximos resultados investigam a existéncia de canais alternativos de
transmissao do terremoto e de efeitos indiretos do estresse, bem como avaliam a saude

mental das maes em periodos posteriores ao nascimento.

2.5.2 (Canais Alternativos

Os resultados da subsecao anterior indicam que as criangas que estavam no ttero
no momento do terremoto apresentaram problemas de desenvolvimento e aumento na
probabilidade de manifestar doengas em comparacao com aquelas criancas que tinham
de um dia a nove meses de idade. Argumentou-se que a causa destes problemas foi o
estresse materno no periodo gestacional. No entanto, nao foi utilizada uma medida de
estresse em funcao dos problemas ja explicados na secao metodologica. Ao utilizar o
terremoto como um evento indutor do estresse é preciso verificar se o terremoto pode ter
causado algum dano, outro além do estresse, que possa prejudicar o desenvolvimento das
criangas que estavam no utero e, consequentemente, interferir nos resultados apresentados
anteriormente. Dente os possiveis danos causados pelo terremoto, talvez o que poderia

gerar mais problemas para as gestantes sao as condigoes do sistema de saude.

Para verificar se o terremoto impactou no acesso das mulheres gravidas ao sistema
de saude, a tabela 5 apresenta os resultados da comparacao do nimero de consultas de
prenatal e do tipo de parto realizado entre as mulheres gravidas no momento do terremoto
com aquelas que estavam gravidas até nove meses antes do terremoto. Os resultados nao
indicam nenhuma alteracao no tipo de parto e em relacao aos cuidados prenatal, o que
se observou foi um aumento do niimero de consultas realizadas pelas maes que estavam
no segundo trimestre de gestacao, especificamente maes de meninas. Portanto, apesar
do forte impacto do terremoto, nao ha evidéncias de que o acesso ao sistema de satude
pelas gravidas foi afetado, podendo assim, considerar esse canal alternativo como pouco

provavel para a explicacao do resultados apresentados anteriormente.

2.5.3 Efeitos Indiretos do Stress

Os resultados do efeito do estresse materno sobre o desenvolvimento infantil
apresentados anteriormente nao discriminam se o efeito foi um efeito direto, transmitido
por alteracoes bioldgicas na mae em funcao do estresse, ou um efeito indireto, resultado
de problemas de saiide ou mudancgas comportamentais da mae em decorréncia do estresse.
Esta subsecao avalia se o estresse sofrido pela mae alterou seu estado de saiide ou seu

comportamento no periodo gestacional.

O banco de dados fornecido pelo ELPI possibilita obter algumas informacgoes
sobre o estado de saude fisica da mae durante a gestacdo. Investigou-se o efeito sobre a

probabilidade de ocorréncia de preeclampsia, infec¢ao urindria, hemorragia, hipertensao,
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Tabela 5 — Canais Alternativos

Prenatal Tipo de parto

Painel A - Toda a amostra

Gravidez 0,0239 0,0233
12 Trimestre  -0,0450 0,0311
2° Trimestre 0,1017** 0,0212
3° Trimestre  0,0198 0,0171
Observacoes 759 774
Painel B - Meninos
Gravidez -0,0370 0,0240
1° Trimestre  -0,1568 0,0857
2° Trimestre  0,0307 0,0071
3° Trimestre  0,0057 -0,0155
Observagoes 382 388
Painel C - Meninas
Gravidez 0,0781 0,0250
1° Trimestre  0,0598 -0,0390
2° Trimestre 0,1681** 0,0601
3° Trimestre  0,0192 0,0691
Observacoes 377 386

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significAncia: ***1%, **5%,
*10%.Erros padrao robustos com cluster de
comuna.

placenta prévia, diabetes e anemia. A tabela 6 apresenta os resultados.

Os resultados indicam auséncia de efeitos relacionados a aumento de ocorréncia
de placenta prévia e diabetes. Em relacgdo a preeclampsia, hipertensao e anemia foi
constatado que as maes que estavam gravidas no momento do terremoto tinham menor
probabilidade de apresentar uma destas doengas. Portanto, em relacao a estes problemas,
ou nao houve interferéncia nos resultados do impacto do estresse no desenvolvimento
infantil, ou agiu atenuando o impacto, o que faria que as estimativas apresentadas na

secao anterior estivessem subestimadas.

Ja o resultado para infeccdo urinaria e hemorragia devem ser analisados mais
detalhadamente. A coluna 4 da tabela 6 indica um aumento na probabilidade de hemorragia
durante a gravidez nas mulheres que estavam gravidas no momento do terremoto. A
hemorragia durante a gravidez pode levar a abortos espontaneos ou em menor gravidade
a problemas no desenvolvimento fetal levando ao nascimento de bebés com baixo ou
peso ou prematuros. Apesar desta maior probabilidade de hemorragia nas mulheres que
estavam gravidas no momento do terremoto, é pouco provavel que este fato possa impactar
nos resultados obtidos na secao anterior. O aumento observado se deu apenas nas maes

de meninas enquanto que os resultados negativos encontrados no baixo peso ao nascer
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Tabela 6 — Satde da Mae durante a gestacao

Preeclampsia Inf urindria Hemorragia Hipertensao Pla prévia Diabetes  Anemia

Painel A - Toda a amostra

Gravidez -0,0069 0,0389 0,0202* -0,0043 0,0201 -0,0014  -0,0504*
1° Trimestre -0,0133 0,0391 0,0129 0,0186 0,0335 -0,0011  -0,0664**
2° Trimestre 0,0084 0,0129 0,0383 -0,0096 0,0053 -0,0220 -0,0604
3° Trimestre -0,0141 0,0611 0,0108 -0,0217 0,0197 0,0167 -0,0249
Observacoes e 774 774 774 e e 774
Painel B - Meninos
Gravidez -0,0087 0,0187 -0,0038 0,0062 0,0199 -0,0137 -0,0159
12 Trimestre -0,0003 0,0427 -0,0225%* 0,0394 0,0336 0,0161 -0,0382
2° Trimestre 0,0042 0,0161 0,0233 0,0267 0,0169 -0,0461 -0,0095
3° Trimestre -0,0279** -0,0007 -0,0126 -0,0426** 0,0098 -0,0089 -0,0017
Observagoes 388 388 388 388 388 388 388
Painel C - Meninas
Gravidez -0,0071 0,0668* 0,0478%** -0,0177 0,0183 -0,0058  -0,1009**
12 Trimestre -0,0267* 0,0321 0,0529%* -0,0062 0,0388 -0,0093 -0,0874
29 Trimestre 0,0071 0,0362 0,0534 -0,0311 -0,0175 -0,0070  -0,1386**
32 Trimestre 0,0032 0,1356** 0,0366 -0,0192 0,0262 -0,0006 -0,0828
Observacoes 386 386 386 386 386 386 386

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.Erros padrao robustos com cluster de comuna.

ocorrem para ambos os sexos, com mais intensidade nos meninos. Mesmo se houver
interferéncia nos resultados, esta interferéncia nao seria suficiente para inverter o impacto
no desenvolvimento devido a baixa incidéncia de hemorragia na populagao analisada,

pouco mais de 2% de casos.

O outro resultado que poderia ser um fator de confusao nos resultados principais é
o aumento na probabilidade da mae apresentar um quadro de infec¢do urinaria, conforme
pode ser observado na coluna 3 da tabela 6. No entanto, novamente, é pouco provavel
que esta maior probabilidade tenha afetado os resultados sobre o desenvolvimento infantil.
Primeiro, o aumento na probabilidade de infec¢do urinaria ocorreu apenas quando a
gravidez era de uma menina, e os problemas de desenvolvimento ocorreram tanto para
meninos quanto para meninas. Segundo, o maior impacto ocorreu para aquelas maes
que estavam no terceiro trimestre de gestacdo no momento do terremoto, sendo que os
impactos negativos no desenvolvimento infantil se concentram nos casos em que as maes
estavam no primeiro ou segundo trimestre de gestacdo. A exce¢ao foi o impacto do estresse
no aumento da probabilidade da crianca apresentar problemas relacionados a TDAH.
Lembrando do resultado da tabela 4, o aumento da probabilidade de apresentar TDAH
se manifestou mais forte nas meninas em que estavam no terceiro trimestre do periodo
intrauterino, o que coincide com o resultado de aumento da infecgdo urinaria. Portanto,
o efeito do estresse no aumento da probabilidade da ocorréncia de TDAH nas meninas
pode estar sendo influenciado por um efeito indireto do estresse, um aumento da infeccao

urinéaria.
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A tabela 7 mostra os resultados para a andlise de mudancas de comportamentos
da mae durante a gravidez. Sao analisadas condi¢oes de subnutri¢ao, consumo de cigarro,
de alcool e de drogas ilicitas. A coluna 1 indica um aumento na subnutricao de mulheres
gravidas. No entanto, s6 se percebe um resultado nas maes de meninas. O resultado
indica um aumento de 3 pontos percentuais na probabilidade de uma mae que estava
gravida no momento do terremoto, nao sendo possivel identificar efeitos diferentes entre
os trimestres de gestacao. Apesar de problemas de subnutri¢do ser apontado como um
mecanismo importante na literatura de programacao fetal é pouco provavel que ele esteja
impactando nos resultados principais deste artigo. Primeiro, a magnitude do coeficiente é
baixa. E, segundo, a taxa de mulheres gravidas com subnutricao na populacao estudada é

de apenas 5%, ou seja, esse possivel mecanismo impactou poucas criancas.

Por fim, o consumo de dlcool também foi impactado pelo estresse materno. Os
coeficientes s6 se mostraram significativos para as maes de meninas, sendo que as mulheres
que estavam no segundo trimestre de gestagao apresentaram um aumento de mais de
10 pontos percentuais na probabilidade de beber durante a gestagao, e as mulheres que
estavam no terceiro trimestre reduziram em quase 6 pontos percentuais a probabilidade de
beber durante a gestacio. E importante destacar que no questionario da ELPI a pergunta
sobre o consumo de alcool na gestagao era formada por trés categorias, nao consumiu,
consumiu esporadicamente e consumiu regularmente. O aumento na probabilidade do

consumo de alcool se deu apenas na categoria de consumo esporadico.

2.5.4 Saude mental da méae no pds nascimento

Os resultados para o impacto do estresse em medidas de desenvolvimento pos
nascimento se baseiam fortemente na hipétese de que os acontecimentos poés terremoto
impacta o grupo afetado e o grupo controle da mesma maneira. Caso exista uma diferenca
sistematica entre os dois grupos os resultados encontrados podem nao ter sido causado
pelo choque na gestacao e sim pelos acontecimentos em periodos posteriores do ciclo de

vida.

Um aspecto que desperta interesse na literatura de programacao fetal é a satde
mental das maes no periodo pés nascimento. A tabela 8 apresenta os resultados para
quatro medidas de satiide mental da mae, depressao pos parto, estresse quando as criancas
estavam com idade entre 2 e 3 anos, e estresse e depressao quando as criancas estavam
com idade entre 8 e 9 anos. Os resultados indicam que as maes que estavam gravidas no
momento do terremoto apresentaram menores riscos de desenvolver depressao pos parto e
depressao no momento em que as criancas tinham entre 8 e 9 anos. Portanto, ou a satude
mental das maes nos periodos pds nascimento dos filhos nao influenciou os resultados
principais do artigo, ou se influenciou, impactou no sentido de atenuar os resultados,

ou seja, os efeitos do estresse materno durante a gestacao pode ser mais prejudicial ao
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Tabela 7 — Comportamento da Mae durante a gestagao

Subnutricio Cigarro  Alcool  Alc muito  Ale pouco Droga

Painel A - Toda a amostra

Gravidez 0,0222 0,0166 0,0310 0,0109 0,0201 -0,0056
12 Trimestre 0,0389 -0,0131 0,0170 -0,0008 0,0178 -0,0044
22 Trimestre 0,0344 0,0054  0,0909** 0,0082 0,0827**  -0,0157**
32 Trimestre -0,0053 0,0551 -0,0094 0,0243 -0,0337 0,0024
Observacoes 774 774 774 774 774 773
Painel B - Meninos
Gravidez 0,0019 0,0153 0,0306 0,0086 0,0220 -0,0050
1° Trimestre 0,0243 -0,0425  -0,0239 -0,0040 -0,0198 -0,0131
2° Trimestre 0,0217 0,0391 0,0749 0,0156 0,0594 -0,0106
32 Trimestre -0,0366 0,0434 0,0358 0,0130 0,0228 0,0076
Observagoes 388 388 388 388 388 388
Painel C - Meninas
Gravidez 0,0325* 0,0108 0,0335 0,0106 0,0229 0,0010
12 Trimestre 0,0397 0,0022 0,0532 0,0027 0,0505 -0,0002

2° Trimestre 0,0308 -0,0362  0,1075* -0,0057 0,1131* -0,0158
3¢ Trimestre 0,0256 0,0633 -0,0567**  0,0348  -0,0914***  0,0175
Observacoes 386 386 386 386 386 385

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significAncia: ***1%, **5%,
*10%.Erros padrao robustos com cluster de
comuna.

desenvolvimento infantil do que os resultados do artigo indicam.

2.6 Consideracoes Finais

O artigo analisa os efeitos a exposigdo ao estresse materno durante a gestacao para
o desenvolvimento infantil. Adicionalmente o artigo enfatiza a diferenca no impacto entre
meninos e meninas. Enquanto os meninos apresentam uma maior sensibilidade no inicio

do ciclo de vida, os efeitos em meninas sao percebidos ao longo do ciclo de vida.

Como contribui¢ao para a formulacao de politicas publicas o artigo destaca a
importancia de agoes para lidar amenizar o estresse pés traumatico das gestantes. De
forma complementar é importante se ter em mente, que a auséncia, ou menor incidéncia,
de impactos nas meninas nas medidas de nascimento pode esconder problemas de satude e

comportamentais futuros.
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Tabela 8 — Satde Mental da Mae Pds Nascimento

Dep pés parto  Estresse 2012 Estresse 2017  Depressao 2017

Gravidez

1° Trimestre
29 Trimestre
32 Trimestre
Observagoes

Painel A - Toda a amostra

0,0018
0,0714
-0,0559°*
-0,0130
768

Painel B - Meninos

Gravidez

12 Trimestre
2° Trimestre
3° Trimestre
Observagdes

-0,0096
0,0692
-0,0743
-0,0144
384

Painel C - Meninas

Gravidez

1° Trimestre
22 Trimestre
3° Trimestre
Observagoes

0,0229
0,0929
-0,0316
-0,0103
384

-0,2234
0,4110
-0,3309
-0,7371
773

0,5602
1,4731
0,5949

-0,2996

388

-0,9222
-0,6244
-1,1201
-1,0965
385

-0,0277
0,0213
-0,0624
-0,0437
773

0,0714
0,1025
0,0474
0,0639
388

-0,1231
-0,0533
-0,1858
-0,1493
385

-0,0529
-0,1084**
-0,0439
-0,0062
T3

-0,1056*
-0,1168*
-0,0979
-0,0991
388

-0,0009
-0,0919*
0,0104
0,0970
385

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.Erros padrao robustos com cluster de comuna.
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3 EFEITOS INVISIVEIS DE UM DESASTRE AMBIENTAL: O CASO
DO ROMPIMENTO DA BARRAGEM DE BRUMADINHO

3.1 Introducao

Existe uma crescente literatura que relaciona estresse materno durante a gestacao
e desenvolvimento fetal, com consequéncias para a sauide neonatal e futura dos individuos
(ALMOND; CURRIE, 2011; ALMOND; CURRIE; DUQUE, 2018). O estresse materno
¢ associado a piores resultados de nascimento da crianga, como peso ao nascer e tempo
de gestacao, além de impactar na saude e problemas de comportamento durante o ciclo
de vida. Uma fonte de estresse frequentemente utilizada para avaliar o efeito do estresse
¢ a exposicao a desastres ambientais, naturais ou causados pela acdo humana. Diversos
tipos de desastres ambientais sao estudados na literatura. Torche (2011), Tan et al. (2009),
Torche e Kleinhaus (2012), Chang et al. (2002), Glynn et al. (2001) estudam os efeitos
de terremotos, Currie e Rossin-Slater (2013), Hamilton et al. (2009), Xiong et al. (2008)
analisam os efeitos de furacoes, Tong, Zotti e Hsia (2011) investigam os impactos de
enchentes e Laplante et al. (2008), King e Laplante (2005), Laplante et al. (2004) buscam

entender os impactos de tempestades de neve.

Especificamente no Brasil, uma preocupacao recente esta relacionada ao rompimento
e ameaga de rompimento de barragens de minério. Thompson et al. (2020) e Armstrong,
Petter e Petter (2019) alertam para o crescimento de casos de rompimento de barragens
que dobrou nos ultimos vinte anos. Em 2014, houve o rompimento de uma barragem em
Itabirito, Estado de Minas Gerais, com trés mortes confirmadas. Em 2015, um vazamento
na barragem na regiao de Mariana, Minas Gerais, provocou dezenove mortes confirmadas
e é considerada um dos desastres provocados por vazamento de minério de maior impacto
ambiental. Em 2019, novamente no Estado de Minas Gerais, ocorreu o rompimento da
barragem em Brumadinho. Apesar do estrago em termos ambientais ter sido menor em
relagdo ao rompimento de Mariana, o impacto em termos de vidas humanas foi o maior
ja registrado na histéria mundial. A informacao mais recente aponta para duzentos de
setenta e duas mortes. No entanto, as consequéncias da tragédia vao além das mortes

diretas, tendo impacto na satide mental em funcdo do medo e das perdas materiais.

Mrejen, Perelman e Machado (2020) e Carrillo et al. (2020) analisam o impacto
da exposi¢ao no ttero ao rompimento da barragem de Mariana sobre a saide dos recém
nascidos expostos. Mrejen, Perelman e Machado (2020) encontram que as criangas que
foram expostas no ttero apresentaram um reducao no tempo de gestacdo e aumento na
probabilidade de nascer pré maturo. J& os resultados de Carrillo et al. (2020) apontam

para uma reducdo no peso ao nascer e aumento da mortalidade infantil.

Um aspecto menos explorado nessa literatura é o impacto que um desastre natural

pode causar na razao de sexo dos nascidos vivos. A razao de sexo dos nascidos vivos, que
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é a proporcao de meninos nascidos vivos em relacao ao total de criancas nascidas vivas, é
uma medida estavel ao longo do tempo, principalmente em grandes populagoes. Estudos
mostram que essa razao ¢é viesada em favor dos meninos, com o valor variando em torno
de um pouco mais de 0,51 (JAMES; GRECH, 2018; MASUKUME et al., 2017; DAVIS;
GOTTLIEB; STAMPNITZKY, 1998). Choques negativos durante a gestagdo impactam
na reducao da razao de sexo, ou seja, diminui a propor¢cdo de meninos em relagao as
meninas nascidas vivas. Portanto, um aumento relativo do nascimento de meninas é um
sinal de problemas de satide das maes ou da populagdo em geral (JAMES; GRECH, 2018).

Os fetos masculinos sdo mais frageis do que os fetos femininos, sendo, portanto,
mais sensiveis a ocorréncia de alguma situacao adversa durante a gestacao. Além de serem
mais frageis, eles crescem mais durante a gestacao, demandando assim mais recursos das
maes. Em funcado destas caracteristicas da gestacao de fetos masculinos, em situacoes
adversas com restrigcoes de recursos ou um ambiente com alto nivel de fatores estressores,
existe um maior nimero de abortos espontaneos de fetos masculinos, o que ocasiona a
inversao na razao de sexo dos nascidos vivos (TORCHE; KLEINHAUS, 2012; TRIVERS;
WILLARD, 1973; BRUCKNER; CATALANO, 2007; CATALANO; BRUCKNER, 2006;
CATALANO et al., 2006; FUKUDA et al., 1998; VALENTE, 2015).

Portanto, redugoes na razao de sexo sao uma sinaliza¢ao de aumento de 6bitos fetais,
principalmente masculinos, ocorridos em funcao de uma situacao adversa na gestagao.
James e Grech (2018) destacam que a razao de sexo dos nascidos vivos pode ser uma
medida util como indicador de satde publica. A reduc¢ao na razao de sexo também é
importante para entender os mecanismos que atuam nos desfechos de nascimento e satde
infantil apds a ocorréncia de um evento estressor durante a gestacao. Dois mecanismos
podem levar a uma reducao na razao de sexo com consequéncias distintas para a satude
dos nascidos vivos. O mecanismo mais citado na literatura, principalmente em artigos na
area de economia, se relaciona com a Teoria da Origem Fetal (BARKER, 1995; BARKER;
OSMOND, 1986; ALMOND; CURRIE, 2011). De acordo com esta teoria, as gestantes e os
fetos se adaptam a situagoes adversas, alterando a expressao de seus genes produzindo um
fenoétipo adaptado a situagoes de restrigoes. Essa adaptacao implicaria em piores resultados
no nascimento do bebé e problemas de saide futuros. Por outro lado, Catalano e Bruckner
(2006) apontam para uma possivel selecdo positiva no ttero em situagdo negativas. De
acordo com essa literatura, existe um limiar de sobrevivéncia para os embrioes e fetos. Se
as condigoes de satude do feto estiverem abaixo desse limiar, ocorre um aborto espontaneo.
Na presenca de choques negativos, esse limiar se torna mais alto, havendo um processo
mais rigoroso de sele¢ao no tutero. Portanto, com essa alteracao do limiar, os fetos mais
frageis nao sobrevivem, e os nascidos vivos fazem parte de uma coorte positivamente

selecionada.

Em 25 de janeiro de 2019, uma barragem de rejeitos de minério de ferro se rompeu

no municipio de Brumadinho, Estado de Minas Gerais, atingindo parte do municipio. Além
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das quase trezentas vitimas fatais, principalmente de funcionarios da empresa mineradora,
os rejeitos escorreram até serem drenados pelo rio Paraopeba. A contaminacgao das aguas
do rio causou danos em outros dezoito municipios ao longo do leito do rio Paraopeba.
Estudos apontam que, para além dos danos ambientais, observou-se um aumento de
problemas psicolégicos na populacao afetada (NOAL et al., 2021; MIRANDA et al., 2021;
MAYORGA, 2020b; NOAL; RABELO; CHACHAMOVICH, 2019). Este artigo explora
esse aumento do nivel de estresse causado por evento exdgeno para investigar os impactos

causados nas criangas que estavam no ttero no momento da ocorréncia do desastre.

O objetivo principal deste artigo é avaliar um possivel impacto na razao de sexo da
coorte dos nascidos vivos que sofreram com os efeitos do desastre ambiental em Brumadinho
durante a gestagao. Adicionalmente, investiga-se qual o principal mecanismo que atua
na reducao da razao de sexo. Se é a adaptacao do feto durante a gestacdo, o que pode
levar a piores resultados de nascimento, ou se ¢ a selecao natural, gerando uma coorte

positivamente selecionada de nascidos vivos.

Para atingir esse objetivo utilizam-se dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos
dos anos de 2011 a 2019 e uma estratégia de diferencas em diferencas sintética em que
comparam-se os nascidos vivos dos municipios atingidos pelo desastre com os nascidos

vivos de um grupo de controle.

Os resultados encontrados apontam no sentido de uma reducdo na razao de sexo
dos nascidos vivos naqueles municipios afetados pelo desastre causado pelo rompimento da
barragem em Brumadinho. O efeito negativo é mais forte nos municipios mais préximos ao
local do rompimento e se manisfesta no inicio e meio da gestacdo. As evidéncias apontam

que ambos mecanismos atuam na reducao da razao de sexo.

O artigo busca contribuir para a literatura sobre efeitos da exposicao no ttero a
eventos adversos e desenvolvimento infantil ao apresentar um possivel mecanismo que
explica os resultados observados em nascidos vivos. Se apdés um evento adverso, uma
analise de impacto sobre as medidas de nascimento naquelas criangas expostas ao evento
enquanto estavam no utero nao encontrar efeito, mas se houver uma alteracao na relacao
de meninos e meninas nascidos vivos, esta alteracao sinaliza que houve um aumento de

6bitos fetais (CATALANO; BRUCKNER, 2006).

O restante do artigo é dividido da seguinte maneira. A secao 2 apresenta informagoes
sobre o Desastre em Brumadinho. A secdo 3 apresenta uma breve discussido sobre os
mecanismos que podem levar a uma reducao na razao de sexo dos nascidos vivos. A secao
4 traz a base de dados. A quinta secdo discute a estratégia empirica. A se¢do 5 apresenta

os resultados do artigo, e a se¢ao 6 as consideragoes finais.
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3.2 Desastre de Brumadinho como indutor de estresse

No dia 25 de janeiro de 2019, a barragem de rejeitos da mina Cérrego do Feijao,
em Brumadinho, Minas Gerais, rompeu fazendo com que seus rejeitos atingissem uma
grande extensao de terras do municipio de Brumadinho antes de atingir as aguas do rio

Paraopeba. Quase trezentas pessoas morreram soterradas pela lama.

Imagens de satélite divulgadas pelo IBGE identificaram que além do municipio de
Brumadinho, outros dezessete municipios localizados ao longo do curso do Rio Paraopeba

foram atingidos pelos rejeitos da barragem

A Figura 1 mostra a area diretamente atingida pela lama de rejeitos até que
alcancasse o leito do rio Paraopeba. Ja a figura 2 apresenta os municipios que foram

afetados pelos rejeitos via poluigao das aguas do rio.

Figura 1 — Area atingida Figura 2 — Municipios afetados
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Alguns estudos avaliam a extensao da tragédia ambiental, mostrando que do total
da 4rea atingida, mais de 50% era vegetacao nativa, 19% ocupada por atividades de alta
circulagao de pessoas e 13% por atividades agropecuarias (PEIXOTO; ASMUS, 2020).

Além dos impactos ambientais e das morte diretas, um desastre da magnitude como
foi o desastre de Brumadinho, causa impactos na satude e principalmente na satide mental
das pessoas direta e indiretamente afetadas. (NOAL; RABELO; CHACHAMOVICH, 2019)
destacam alguns fatores que contribuiram para que o desastre de Brumadinho tivesse forte
impacto na satide mental da populacao, como a magnitude do desastre, o alto nimero de
pessoas diretamente afetadas, destruicao de propriedades privadas e a contaminacao do Rio
Paraopeba, importante fonte de dgua para irrigacao das lavouras, pesca e abastecimento
de agua da populacao.

Estudos posteriores ao desastre apontam o aumento de comportamentos negativos,
como alcoolismo, violéncia doméstica, depressao, surtos psicoticos. Estes problemas de
satide mental foram mais concentrados no municipio de Brumadinho, mas se espalharam

pelo municipios ao longo do leito do Rio Paraopeba. (MAYORGA, 2020a) ressalta que
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estes efeitos negativos foram observados com gradagoes distintas entre os municipios

atingidos.

3.3 Razao de Sexo dos nascidos vivos: Selecao no ttero ou coorte afetada

A razao de sexo dos nascidos vivos é uma medida que sinaliza a satide da coorte
de nascidos vivos (INOUE; MIZOUE, 2022; JAMES; GRECH, 2018; DAVIS; GOTTLIEB;
STAMPNITZKY, 1998). A razao de sexo pode ser calculada como o percentual de meninos
nascidos vivos ou como o total de meninos nascidos vivos para cada cem meninas nascidas
vivas. E uma medida que apresenta uma estabilidade ao longo do tempo e entre diferentes
populagoes. O valor encontrado é viesado em direcao aos meninos que representam
aproximadamente 51% dos nascidos vivos (JAMES; GRECH, 2018; GRECH; MAMO,
2020; DAVIS; GOTTLIEB; STAMPNITZKY, 1998).

Diversos estudos analisam a reducao na razao de sexo dos nascidos vivos que
ocorrem apoés situagoes que aumentam o nivel de estresse da populacao. Fukuda et al.
(1998), Catalano, Yorifuji e Kawachi (2013), Torche e Kleinhaus (2012), Fukuda et al.
(2018) e Hamamatsu et al. (2014) verificam uma redugao na razao de sexo apds a ocorréncia
de terremotos, Bruckner et al. (2019), Grech (2015) e Masukume et al. (2017) apds ataques
terroristas, Valente (2015), Dagnelie, Luca e Maystadt (2018), Ansari-Lari e Saadat (2002)

e Zorn et al. (2002) em funcao de conflitos civis e guerras.

A associacao entre exposicao a choques negativos durante a gestacao e reducao
na razao de sexo é explicada pelo aumento de Obitos fetais e embrionarios masculinos.
Esse aumento ocorre devido ao aborto espontaneos dos fetos masculinos mais frageis
(CATALANO; BRUCKNER, 2006; FORCHHAMMER, 2000). Portanto, um aumento na
razao de sexo de abortos espontaneos ocasiona uma reducgao na razao de sexo dos nascidos

Vvivos.

A literatura aponta para dois possiveis mecanismos que atuam no sentido do
aumento de 6bitos fetais masculinos em situacoes adversas. Para facilitar a exposicdo dos
argumentos das duas explicagoes da literatura, vale destacar que ambas se baseiam em
uma distribuicao hipotética da saude fetal. Acredita-se que a curva de distribuicao de fetos
masculinos e femininos sejam separadas, com a curva masculina se apresentando deslocada
para a esquerda, ou seja, os fetos masculinos sdo mais frageis do que os fetos femininos.
Outro ponto importante a destacar é que existe uma alta taxa de abortos espontaneos,
mesmo em situagoes de normalidade e abundancia de recursos durante a gestacdo. Esses
abortos espontaneos nao sao aleatérios, ocorrem na cauda inferior da distribuicao de saide
fetal. E um processo de selecio natural durante a gestacdo. Portanto, os nascidos vivos
nao sao representativos de suas coortes de concepgao, sao positivamente selecionados.
Existe, portanto, um limiar de sobrevivéncia fetal, para aqueles fetos que estiverem abaixo

de uma linha de corte na distribuicao de satiide, ocorrera um aborto espontaneo.
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Com esse modelo de distribuicao de satde fetal e da linha de corte para a sobrevi-
véncia em mente, apresenta-se na sequéncia os dois possiveis mecanismos que reduzem a
razao de sexo dos nascidos vivos em situacoes adversas. A primeira esta relacionada a
sele¢ao natural no 1utero, que pode ser definida como o processo que encerra a gestacao
quando a mae nao possui recursos suficientes para prosseguir com a gestagao (BRUCK-
NER; CATALANO, 2018). A resposta ao estresse durante a gestagao se manifesta pela
alteracao na linha de sobrevivéncia fetal que se desloca para a direita, ou seja, o critério
de tolerancia materno para a sobrevivéncia dos fetos na cauda inferior da distribuicao se
torna mais rigoroso (CATALANO; BRUCKNER, 2006). Como sao os fetos masculinos
que representam a maior densidade na parte inferior da distribuicao, esse deslocamento
para a direita da linha de sobrevivéncia encerra a gestacao de mais fetos masculinos do
que femininos, aumentando a razao de sexo dos 6bitos fetais e reduzindo a razao de sexo

dos nascidos vivos.

Se esse mecanismo for o principal a agir para a reducao da razao de sexo, a
implicagao é que a coorte de nascidos vivos apresente melhores resultados de nascimento e
de saude ao longo do ciclo de vida, pois o evento estressor selecionou os fetos mais fortes.
Essa sele¢ao positiva acontece com muito mais destaque para os meninos em relagao as

meninas que sao pouco afetadas pela alteragao do critério de tolerancia materno.

A segunda explicacao é apresentada pela teoria da origem fetal. De acordo com
esta teoria, um evento negativo durante a gestacao interage com a plasticidade embrionaria
e fetal, impactando negativamente do desenvolvimento intrauterino. De forma diferente
da explicacao anterior, nao ocorre um deslocamento da linha de sobrevivéncia fetal, mas
um deslocamento para a esquerda da distribuicao de satide. Mesmo que esse deslocamento
ocorra para ambos os sexos, a fracdo de fetos masculinos abaixo da linha de sobrevivéncia
aumenta em relacao a fracao de meninas, levando a um aumento dos 6bitos fetais masculinos
proporcionalmente maior do que os 6bitos fetais femininos e como resultado desse processo
uma reducdo na razao de sexo dos nascidos vivos. De forma oposta a explicagdo da selecao
natural, o impacto é uma coorte de nascidos vivos com piores desfechos de nascimento e

maiores problemas de saide ao longo de ciclo de vida.

A figura 3 retirada do artigo de Catalano e Bruckner (2006) sintetiza essa discussao.
Os graficos A e C representam a situacao de normalidade. A curva sélida é a distribuigao
de satde dos meninos e a curva pontilhada das meninas. A linha vertical indica o limiar
de sobrevivéncia fetal. A explicacdo da selecdo natural é representada pela passagem
do grafico A para o grafico B. Nota-se que a linha de sobrevivéncia se deslocou para a
direita enquanto que as duas curvas de saude permaneceram inalteradas. Ja a explicagao
da origem fetal é representada na passagem do grafico C para o grafico D. A linha de
sobrevivéncia permanece inalterada, enquanto que as curvas de distribuicao de satude se

deslocam para a esquerda.
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Figura 3 — Selecdo no Utero vs Origem Fetal
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Fonte: Catalano e Bruckner, 2006

Os dois mecanismos nao sao excludentes, podendo ocorrer simultaneamente. Nao
existe na literatura uma definicdo de qual vai predominar, sendo, portanto, necessaria
uma analise empirica. De forma resumida, se apds a ocorréncia de um choque negativo, e
constatacao da reducao da razao de sexo, ocorrer uma melhora nos resultados de nascimento
e saude ao longo do ciclo de vida da coorte afetada, entende-se que a sele¢do natural
no utero foi o principal mecanismo. Ja se for observada uma piora nos indicadores de
saude da coorte afetada, conclui-se que o mecanismo proposto pela teoria da origem fetal

prevaleceu.

Importante destacar, que grande parte dos trabalhos analisando o impacto de
choques negativos no desenvolvimento fetal analisam apenas medidas de nascimento ou
de satide ao longo do ciclo de vida. A auséncia de resultados significativos neste tipo de
analise nao significa auséncia de impacto, pode ser que tenha havido um impacto na coorte
atingida pelo choque, mas que os dois mecanismos atuem simultaneamente mascarando o

efeito nas medidas observadas.

3.4 Dados

Para avaliar o impacto do rompimento da barragem de Brumadinho sobre a razao de
sexo dos nascidos vivos e principais desfechos de nascimento, utiliza-se dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Sao utilizadas as informagoes do ano de 2011
a 2018, que englobam as criangas nascidas antes do rompimento da barragem, e portanto,
nao foram atingidas enquanto estavam no ttero, e do ano de 2019, que representam os

dados das criangas que estavam no itero no momento do rompimento da barragem. O
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SINASC apresenta informagoes da data e local de nascimento da crianga, fundamentais
para definir a exposi¢ao ao choque, bem como informagoes sobre sexo da crianga, peso ao

nascer, tempo de gestacao e algumas caracteristicas da mae.

A combinacao das informacoes de data de nascimento e tempo de gestagao permite
inferir a data de concepcao, que € utilizada para definir a exposicao ao choque. Se a crianca
tiver sido concebida antes do rompimento da barragem e nascida apés ela foi exposta ao
choque durante o periodo de desenvolvimento intrauterino. Com o intuito de analisar a
evolugao da razao de sexo e o possivel impacto do estresse gerado pelo rompimento da
barragem, é importante que os periodos anteriores que servem como base de comparacao
do comportamento da razao de sexo sejam divididos em periodos igual ao periodo de
exposicao ao choque. Portanto, para aquelas criancas que nasceram antes do rompimento
da barragem, foram criados grupos de criancas cuja data de nascimento ocorre dentro de

periodos de nove meses contando para tras da data do rompimento da barragem.

Em andlises de efeitos de choques durante a gestagao é importante identificar o
periodo da gestagao em que ocorreu o choque. Adota-se duas divisdes do periodo de
gestacao neste estudo. A primeira divide o periodo da gestacao em dois. Sendo que a
primeira metade compreende o periodo desde a concepcao até vinte semanas, enquanto
que a segunda metade corresponde ao periodo de mais de vinte semanas até o nascimento.
A outra divisao se refere aos trés trimestres de gestacdo. Portanto, se o choque ocorreu
entre o momento da concepc¢ao e a décima terceira semana de gestacao, define-se que o
choque ocorreu no primeiro trimestre, no segundo trimestre se tiver ocorrido entre a décima
terceira e vigésima sexta semana de gestacao e no terceiro trimestre se tiver ocorrido apos o
vigésima sexta semana. Para cada divisdo, foram criados grupos de criancas que nasceram

antes do rompimento divididos em periodos de 140 dias e 90 dias, respectivamente.

Outro ponto importante na definicao das criangas expostas é em relagdo ao municipio
de residéncia no momento do choque. Conforme apresentado na se¢ao anterior, além de
Brumadinho, outros dezessete municipios sofreram com o impacto do deslocamento dos
residuos pela calha do rio Paraopeba. Um desses municipios é Betim, um municipio de
grande porte, em que apenas uma pequena parcela do municipio foi afetada. Em funcao
disso, esse municipio nao é considerado como um municipio afetado pelo rompimento da
barragem neste estudo. Dos municipios restantes, conforme destacado por (MAYORGA,
2020a) a intensidade do desastre foi percebida de forma diferente pelos moradores dos
municipios. Em funcao disso, a analise ¢é realizada com dois olhares sobre os municipios
afetados. Na primeira considera-se todos os municipios afetados pelo rompimento da
barragem e depois olha-se apenas para os municipios mais préximos a Brumadinho, e que

sentiram os efeitos de forma mais forte.

A principal varidvel de interesse nesse artigo é a razao de sexo dos nascidos vivos.

Essa varidvel é apresentada nesse artigo como a razao entre os meninos nascidos vivos
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em relagao ao total de nascidos vivos. Em grandes populacoes, essa razao apresenta uma
certa estabilidade e é enviesada em dire¢ao aos meninos, ou seja, nascem mais meninos do

que meninas, aproximadamente 51%.

No entanto, os municipios atingidos pelo rompimento da barragem de Brumadinho
sdo municipios pequenos, apresentando um baixo niimero de nascidos vivos por ano. A
tabela 9 apresenta a populacao em 2010 para cada um dos municipios, bem como o total
de nascidos vivos para os anos de 2011 a 2019. O maior municipio é Para de Minas com
um pouco mais de oitenta e quatro mil habitantes e com uma média de nascidos vivos em
torno de mil e cem por ano. Ja4 o menor municipio em termos populacionais é Fortuna de
Minas, com dois mil setecentos e cinco habitantes e um pouco mais de trinta nascidos vivos
por ano. Na média de todos os municipios, sdo aproximadamente quatrocentos nascidos

Vivos por ano.

Tabela 9 — Municipios afetados, populacao e quantidade de nascidos vivos

Nascidos Vivos

Municipio Populagao em 2010 o111 o019 9013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Brumadinho 33.973 462 446 435 485 508 438 438 402 465
Esmeraldas 60.271 820 829 958 1093 1119 1094 1211 1188 1146
Florestal 6.600 92 70 67 8 94 76 70 91 63
Igarapé 34.851 554 572 616 586 631 562 566 619 600
Juatuba 22.202 343 379 361 469 422 385 392 387 408
Mario Campos 13.192 199 202 238 210 242 212 208 238 203
Paré de Minas 84.215 1109 1.076 1.122 1201 1.196 1.118 1.138 1.161 1.115
Sio Joaquim de Bicas 25.537 373 388 377 415 393 371 420 371 453
Felixlandia 14.121 139 147 145 167 123 118 152 127 124
Curvelo 74.219 923 971 981 1028 1015 902 952 1021 995
Fortuna de Minas 2.705 36 31 25 35 30 35 32 40 30
Maravilhas 7.163 88 75 8 79 74 8 67 8 86
Papagaios 14.175 198 173 193 188 193 167 177 185 168
Paraopeba 22.563 276 274 341 283 327 274 305 285 343
Pequi 4.076 53 51 49 50 54 42 42 44 41
Pompéu 29.105 404 406 411 437 436 422 410 440 429
Sdo José da Varginha 4.198 45 44 33 49 65 38 42 32 53

Fonte: IBGE, 2010; SINASC, 2011-2019

Devido ao baixo de niimero de nascidos vivos na maioria dos municipios afetados
pelo rompimento da barragem, nao é possivel analisar o impacto separadamente em cada
municipio. Em populagoes pequenas a razao de sexo tem uma oscilagao natural muito alta

sendo inviavel identificar se determinada oscilacao foi causada por um choque adverso.

Os trés préximos gréaficos deixam mais nitido o problema de analisar alteragoes
na razao de sexo em pequenas populagoes. Os graficos mostram a distribui¢ao da razao
de sexo entre 2011 e 2019 considerando as trés divisoes adotadas anteriormente, periodo
inteiro da gravidez, periodos de 140 dias e periodos de 90 dias. Sao apresentadas as
distribuigoes de todos os nascidos vivos no Brasil, depois para o conjunto agregado dos

nascidos vivos nos dezessete municipios atingidos pelos rejeitos da barragem, seguido da
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distribuicao considerando apenas os municipios mais proximos a barragem. Por fim, sdo

apresentadas as distribuicoes da razao de sexo para cada municipio individualmente.

O grafico 4 mostra a distribuicao da razao de sexo considerando o periodo de
duzentos e setenta dias (periodo completo da gravidez). Nota-se que a distribui¢ao do
Brasil é muito concentrada em torno de 51%. Para o agregado de municipios atingidos
pelo desaster a dispersao aumenta um pouco, o mesmo ocorrendo para o agregado de
municipios mais proximos. Ja as distribuicoes de cada municipio individualmente mostra

um comportamento com uma grande variacao ao longo do tempo.

Figura 4 — Distribuicdo da Razao de Sexo - Periodo de 270 dias
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Fonte: SINASC, 2011-2019

Os gréficos 5 e 6 apresentam o mesmo tipo de analise do grafico 4 alterando apenas

a extensao do periodo analisado.

O interessante de focar nesses graficos ¢ que a razao de sexo varia muito pouco
em grandes populacoes e oscila muito em populagoes pequenas. A conclusao é que nao é
possivel analisar o impacto de um choque negativo durante a gestagdo na razao de sexo
de populagdes pequenas, pois nao é possivel isolar o efeito do choque da variagdo natural
nestas pequenas populagoes. Em fungao desses resultados, a analise é feita para o conjunto
dos municipios afetados como um todo, e também para o conjunto dos municipios mais

proximos ao rompimento da barragem.

A Figura ?7? apresenta a evolu¢ao da razao de sexo considerando periodos de 270
dias, o que corresponde aproximadamente ao periodo da gravidez. Nota-se uma variagao

da razdo em torno do valor histérico da razao de sexo (0,51). A linha vertical pontilhada
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Figura 5 — Distribuicao da Razao de Sexo - Periodo de 140 dias
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Figura 6 — Distribuicao da Razao de Sexo - Periodo de 90 dias
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representa o ultimo periodo antes do rompimento da barragem. A subfigura 7 apresenta

a evolugdo para o conjunto de todos os municipios afetados, enquanto que a figura 8
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apresenta a evolucdo para os municipios mais préximos. E possivel perceber, que mesmo
com uma oscilagao natural da razao de sexo e um baixo valor dessa razao quatro periodos
antes do rompimento da barragem, o menor valor da série é justamente o periodo em
que os nascidos vivos foram afetados pelo rompimento da barragem durante o periodo

intrauterino.

Os gréficos apresentados na figura 7?7 apresentam a evolucao da razao de sexo
considerando periodos de 140 dias. Em periodos menores, a populagao de nascidos vivos
também é menor, o que reflete em uma maior oscilacdo da razao de sexo em comparacao
com os graficos anteriores. Novamente, mesmo com essa maior oscilagdo, o menor valor da

série ¢ observado para a coorte afetada pelo rompimento da barragem durante a gestagao.

Por fim, os graficos 11 e 12 mostram a evolucao da razao de sexo para os periodos
de noventa dias. Além da maior oscilagdo, dois pontos merecem destaque. Primeiro,
no grafico 11 o menor valor da série de razao de sexo ocorre antes do rompimento da
barragem, alertando que o valor encontrado para os expostos durante o segundo trimestre
de gestacao pode ser apenas uma oscilacao da razao de sexo. Segundo, no grafico 12 é
possivel perceber que os dois primeiros trimestre da gestacao exibem um valor mais baixo

da razao de sexo em relagao ao restante da série.

3.5 Estratégia Empirica

Os graficos apresentados na se¢ao anterior apontam para os principais desafios de
identificar a relagao causal entre o rompimento da barragem de Brumadinho e o efeito na
razao de sexo. A oscilagdo natural da razao de sexo ao longo do tempo, principalmente
quando se observa um nimero baixo de nascidos vivos, seja pelo tamanho populacional da
area que se quer analisar ou pelo curto espaco de tempo, ou ainda por uma combinagao
dos dois fatores, é o principal desafio. Mesmo que o valor observado da razao de sexo pos
rompimento da barragem seja o mais baixo da série temporal analisada, nao é possivel
afirmar que essa redugao foi causada pelos problemas decorrentes do rompimento da

barragem.

O ideal nesse cenario seria observar o comportamento da razao de sexo para o
conjunto de municipios atingidos pelo desastre de Brumadinho caso eles nao tivessem
sido afetados. Como essa situagao nao é possivel, a alternativa é encontrar municipios
com comportamento semelhante ao municipios atingidos nos periodos que antecedem o
rompimento da barragem e verificar se a redugao da razao de sexo observada nos municipios

atingidos pelos rejeitos da lama da barragem também se observou nos outros municipios.

O método de diferencas em diferencas lida com esse tipo de situacao ao comparar
a diferenca no valor da varidvel de resultado entre as unidades afetadas e um grupo de
controle antes da ocorréncia do choque ou politica que se quer analisar com a diferencgas

nessa mesma variavel apés a ocorréncia do choque ou politica. No entanto, para a utilizacao
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Figura 7 — Evolucao da Razao de Sexo - Periodo da Gravidez - Brumadinho
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Figura 8 — Evolugao da Razao de Sexo - Periodo da Gravidez - Municipios préximos
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Figura 9 — Evolugao da Razao de Sexo - Metade da gravidez - Brumadinho
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Figura 10 — Evolucao da Razao de Sexo - Metade da gravidez - Municipios préximos
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Figura 11 — Evolucao da Razao de Sexo - Trimestres da gravidez - Brumadinho
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Figura 12 — Evolucao da Razao de Sexo - Trimestres da gravidez - Municipios proximos
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do método no cenario descrito neste artigo, dois problemas emergem. Primeiro, como
abordado na secao de base de dados, o comportamento da razao de sexo em unidades com
baixo nimero de nascidos vivos é muito instavel, com uma oscilacao muito elevada. Em
funcao disso, é necessario agregar todos os municipios afetados em uma tnica unidade.
No entanto, o método de diferengas nao apresenta boas propriedades para analisar apenas

uma unidade tratada.

O outro problema, reside na dificuldade de atender a principal hipotese do método de
diferencas em diferencas, a hipotese de tendéncias paralelas. Para que a diferenca observada
entre o grupo de controle e a unidade tratada no periodo po6s choque, é necessario que o
comportamento da variavel de resultado nos periodos anteriores ao choque apresentem uma
evolucao paralela. Devido ao comportamento da razao de sexo apresentar uma oscilagao
natural ao longo do tempo, é muito dificil encontrar municipios que apresentem uma

oscilacao semelhante.

Os dois problemas podem ser enfrentados utilizando a construgdo de uma unidade
sintética. Abadie e Gardeazabal (2003) propoem um método de controle sintético para
lidar com casos em que apenas uma unidade é afetada pelo fendmeno que se quer analisar
e por um numero pequeno de possiveis unidades de controle. Os autores propdem utilizar
uma média ponderada das unidades de controle na tentativa de construir o resultado
potencial da unidade tratada na auséncia de tratamento. Se for possivel encontrar essa
unidade sintética, a diferenca no resultado entre a unidade tratada e a unidade sintética

no periodo pés tratamento é interpretada como o efeito causal do tratamento.

Uma série de artigos surgiram aplicando e aperfeicoando o método de controle
sintético. Mais recentemente, Arkhangelsky et al. (2021) propuseram utilizar o arcabougo

do controle sintético e desenvolveram o método de diferencas em diferencas sintético.

Portanto, utiliza-se neste artigo o método de diferencas em diferencas sintético
para estimar a relagao causal entre o estresse causado nas gestantes em decorréncia do

rompimento da barragem de Brumadinho e redugao observada na razao de sexo.

As estimagoes sao aplicadas em seis especificagoes diferentes formadas pela com-
binac¢ao dos elementos de dois grupos. Um grupo se refere a definicdo dos municipios
afetados, onde sao utilizadas duas defini¢oes. Na primeira definicao considera-se todos os
municipios atingidos pelos rejeitos da barragem, enquanto que na segunda, apenas os nove
municipios mais proximos. O outro se refere as trés possibilidades de divisao do periodo
gestacional. Utiliza-se o periodo todo da gestacgao, depois divide-se a gestagdao em duas

metades e por fim em trés trimestres.

Um ponto importante na aplicacao em métodos que buscam construir uma unidade
sintética é a definicdo das unidades candidatas a controle (donor pool). No caso especifico
deste artigo, conforme apresentado na sec¢do sobre a base de dados, sabe-se que a razao

de sexo apresenta uma alta variabilidade em municipios com uma quantidade baixa de
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nascidos vivos. Esta alta variabilidade ao longo do tempo dificulta a identificacao do efeito.
Portanto, municipios com um nimero pequeno de nascidos vivos nao sao considerados como
possiveis candidatos a controles. O ntimero de nascidos vivos da unidade afetada depende
tanto da definicado da area afetada, todos os municipios ou apenas os mais préximos, como
também da divisdo do periodo gestacional adotada. A escolha do critério de corte dos
municipios que compoem o grupo de controle baseia-se, portanto, no niimero de nascidos
vivos. Para cada especificacao citada acima, definiu-se que todo municipio que tiver um
nimero de nascidos vivos igual ou superior a 80% do ntimero de nascidos vivos da unidade
tratada no primeiro periodo de tempo analisado é considerado no grupo de municipios

candidatos a controle.

Outro ponto importante no método ¢é a definicao de quais variaveis serdao utilizadas
para a construcio dos pesos da unidade sintética. E possivel utilizar a prépria varidvel
de resultado defasada como também considerar algumas covariadas relevantes para a
explicacdo da varidavel de resultado. No caso deste artigo, a razao de sexo, principal
variavel de interesse, é pouco explicada por variaveis de caracteristicas das maes. Portanto,
adota-se uma especificagdo apenas com as variaveis defasadas. Como a razao de sexo
para a unidade tratada oscila ao longo do tempo analisado, a especificacao vai utilizar

defasagens para cada periodo do tempo.

Para verificar se os resultados encontrados sdo sensiveis ao critério de corte e dar
mais robustez aos resultados encontrados, varias estimacoes com diferentes critérios de

corte foram realizadas.

3.6 Resultados

3.6.1 Efeitos sobre a Razdo de Sexo

Essa secao apresenta os principais resultados do artigo, a andlise de possiveis efeitos
do rompimento da barragem de Brumadinho sobre a razao de sexo dos nascidos vivos. A
tabela 10 apresenta os resultados para as seis estimagoes, conforme apresentado na sec¢ao
de estratégia empirica. Os resultados sao expostos da seguinte maneira. As colunas (1)
e (2) analisam o efeito do rompimento da barragem considerando o periodo da gravidez
como um todo. Na coluna, (1) considera-se os nascidos vivos em todos os dezessete
municipios atingidos pelos rejeitos da barragem como afetados pelo desastre, enquanto que
na coluna (2) apenas os municipios mais préximos ao local de rompimento da barragem
sao considerados. Nas colunas (3) e (4) sdo apresentados os resultados das estimagoes com
a divisao do periodo gestacional em dois, para todos os municipios atingidos e para os
mais proximos, respectivamente. Por fim, utiliza-se a divisdo em trimestres gestacionais

nas colunas (5) e (6).

O resultado da coluna (1), apesar de apresentar um coeficiente negativo, nao possui
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significancia estatistica. Ja analisando o efeito apenas nos municipios mais intensamente
atingidos, coluna (2), nota-se uma redugao na razao de sexo de quase dois pontos percen-
tuais. Esse resultado corrobora a ideia de que em situagoes de estresse durante a gestacao,
a probabilidade de um nascido vivo ser menina aumenta devido ao maior niimero de
abortos espontaneos de meninos. Portanto, ao comparar os dois resultados, destaca-se que
a intensidade do estresse importa para a ocorréncia do maior aumento de ébitos fetais

masculinos.

As préoximas duas colunas da tabela 10, colunas (3) e (4), analisam o efeito dividindo
o periodo gestacional em dois. Apesar de nao haver um consenso sobre o periodo mais
sensivel, alguns estudos encontram que a primeira metade da gestagao ¢ mais sensivel
(TORCHE, 2011; CATALANO et al., 2006). Os resultados encontrados neste artigo vao
no mesmo sentido, apresentam evidéncias de uma redugao na razao de sexo para a coorte
afetada durante a primeira metade da gestagao. Esse resultado ocorre mesmo quando todos
os municipios afetados pelo rompimento da barragem sao considerados. A magnitude do
efeito é maior do que a magnitude encontrada na especificacao considerando todo o periodo
gestacional, dois pontos e meio percentuais na especificagdo com todos os municipios e
quase cinco pontos percentuais para os municipios mais proximos. Essa maior magnitude
é esperada, na medida em que essa especificacao identifica melhor o periodo sensivel ao
choque. Como nao se encontra resultado para a segunda metade da gestacao, ao se analisar
o periodo todo da gestacao o efeito foi diluido. Importante destacar novamente o aumento
do efeito da especificacdo com todos os municipios para a especificacdo com apenas os

municipios mais préximos.

Nas colunas (5) e (6) sdo apresentados os resultados para a analise da divisao
do periodo gestacional em trés trimestres. Na coluna (5), onde sao considerados todos
os municipios, apenas durante o segundo trimestre de gestagdo encontra-se um efeito
significativo do estresse causado pelo rompimento da barragem. O resultado indica uma
redugdo de quase dois pontos percentuais na razao de sexo. Ja os resultados da coluna (6)
indicam uma reduc¢ao da razao de sexo nos dois primeiros trimestres de mais de dois pontos
percentuais. Os resultados destas duas especificagdes corroboram os resultados expostos

nas colunas (3) e (4), de que os efeitos sdo mais sentido no inicio e meio da gestagao.

Importante comparar os resultados encontrados neste artigo com os resultados
da literatura. E necessdrio enfatizar que existem os estudos que focam em choques que
ocorrem de forma continua ou ao longo de um determinado periodo de tempo e outros que
focam em choques de evento tnico, como ¢é o caso do presente artigo. Entre os estudos
que analisam choques prolongados, Kemkes (2006) encontra uma reducao de quase quatro
pontos percentuais em fungao da Guerra Revolucionaria da Franga (1792-1802), Valente
(2015) reporta uma reducao de quase dois pontos percentuais ao analisar conflitos civis no
Nepal e Sanders e Stoecker (2011) estima uma reducao de menos meio ponto percentual

causada pela poluicao do ar nos Estados Unidos.
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Tabela 10 — Razao de Sexo

(1) (2) (3) (4) () (6)

Gravidez -0,0088 -0,0184*
(0,0075)  (0,0098)
12 metade -0,0250%*%  -0,0471%**
(0,0120)  (0,0152)
28 metade 20,0002 -0,0064
(0,0116)  (0,0119)
1° trimestre -0,0077  -0,0377**
(0,0132)  (0,0148)
29 trimestre -0,0198*  -0,0243*
(0,0114)  (0,0146)
3° trimestre 20,0052 0,0008
(0,0140)  (0,0160)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.

Ja considerando choques causados por eventos unicos, Peterka, Peterkova e Likovsky
(2004) encontra uma reducao de aproximadamente quatro pontos percentuais na razao
de sexo apds o desastre de Chernobyl e Torche (2011) reporta uma redugao de quase seis

pontos percentuais.

3.6.2 Selecao no tutero ou origem fetal?

Na se¢ao anterior foram apresentadas evidéncias de uma reduc¢ao na razao de
sexo em func¢ao do estresse causado pelo rompimento da barragem de Brumadinho. A
redugao se mostrou concentrada no inicio e meio da gestagao, com mais intensidade
naqueles municipios mais préximos ao local de rompimento da barragem. Nesta secao
busca-se entender o principal mecanismo que explica essa redugao. Impactos negativos
em resultados de nascimento indicam que o principal canal de transmissao foi via o que
preconiza a teoria da origem fetal, ou seja, a plasticidade do desenvolvimento fetal faz com
o que o feto se adapte a condi¢ao adversa levando a uma piora em alguns desfechos de
nascimento. Ja se forem observados impactos positivos sobre os desfechos de nascimento,
o principal mecanismo que atuou na inversao da razao de sexo foi a selecdo no ttero. E
importante ter em mente que estes dois possiveis mecanismos nao sao excludentes, podem
atuar concomitantemente fazendo inclusive que nenhum efeito seja observado nos nascidos

vivos, principalmente quando se olha para a média das medidas de nascimento.

Portanto, na sequéncia sao apresentados resultados do impacto do rompimento
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da barragem no peso ao nascer, probabilidade de nascer com baixo peso, tempo de
gestacao, probabilidade de nascer prematuro e crescimento intrauterino. Para cada uma
destas medidas de nascimento sao apresentados trés conjuntos de resultados. Analisando
o impacto nos nascidos vivos sem separacao pelo sexo do nascido vivo, e analisando

separadamente meninos e meninas

O primeiro desfecho de nascimento analisado é o peso ao nascer, principal caracte-
ristica de nascimento analisada na literatura. A tabela 27 apresenta as estimativas para
todos os nascidos vivos, sem distinguir o sexo da crianca. Nenhum resultado estatistica-
mente significativo foi encontrado. Este primeiro resultado indica que a coorte de nascidos
vivos foi afetada simultaneamente pelos dois fendmenos. Interessante notar, que apesar
dos coeficientes estimados nao apresentarem significancia estatistica, percebe-se que o
sinal é positivo nas estimacoes considerando todos os municipios e se torna negativo em
quase todas as estimativas para o grupo de municipios mais préximos. Essa inversao do
sinal alerta para uma possivel influéncia da intensidade do choque para os resultados e

mecanismos envolvidos.

Tabela 11 — Peso ao nascer

(1) (2) (3) (4) () (6)

Gravidez 10,3558  -11,4833
(12,5916) (18,9669)
12 metade 6,4833 3,7458
(25,5558)  (19,2389)
2% metade 5,7658 -16,4129
(18,7911) (18,2552)
1° trimestre 14,1598 -2,6812
(23,6537) (19,5988)
2° trimestre 0,6305 -13,2884
(19,4857)  (19,1594)
3° trimestre 22,4683 -0,4491
(17,1436) (20,3402)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.

As préximas duas tabelas apresentam os resultados separados por sexo do nascido
vivo. Novamente nao se encontra nenhum resultado analisando o efeito apenas nos meninos.
Mas interessante destacar que quase todos os coeficientes apresentados possuem valores
negativos, com exce¢ao dos dois coeficientes relativos ao terceiro trimestre, indicando uma

possivel maior sensibilidade dos meninos. Ja na tabela 13, que apresenta os resultados
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para as meninas, encontra-se um efeito positivo no peso ao nascer quando se olha para
o conjunto de todos os municipios afetados e todo o periodo da gravidez (coluna 1).
Esse resultado é uma primeira evidéncia de que as meninas podem ser mais impactadas
pela sele¢ao no titero do que pelo deslocamento da curva de satide para a esquerda, que

representaria uma piora na saude da coorte.

Tabela 12 — Peso ao nascer - meninos

(1) (2) (3) (4) () (6)

Gravidez -8,2867  -16,9520
(19,8377) (21,8327)
12 metade -14,5309  -14,4971
(37,4340) (26,3599)
2% metade -15,2881  -7,5783
(21,0864) (23,1188)
19 trimestre -19,0278  -21,4657
(32,4648) (29,0980)
29 trimestre -11,3454  -29,6962
(24,5260) (22,2610)
3° trimestre 5,3140 6,0515
(20,6977) (26,7736)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significAncia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.

Além de olhar para o peso médio ao nascer, é importante analisar também a
probabilidade da crianga nascer com baixo peso. Analisar o impacto no baixo é importante
pois é possivel que na média o efeito nao seja muito perceptivel ou que o efeito se concentre
na cauda inferior da distribuicdo. Portanto, nas proximas trés tabelas sdo apresentadas
as estimativas para o impacto no peso ao nascer. No Apéndice 1 sdo apresentados os
graficos de densidade do peso ao nascer, comparando o peso antes do choque e apés o
choque. Apesar das curvas serem muito parecidas, é possivel notar que a cauda inferior
das criangas afetadas pelo rompimento da barragem é um pouco mais densa, indicando

que o efeito negativo é mais concentrado nessa parte da distribuicao.

Na tabela 28 nota-se um aumento na probabilidade de se nascer com baixo peso
para aquelas criangas que estavam no terceiro trimestre de formacao intrauterina e residiam
nos municipios mais préximos ao rompimento da barragem. Apesar de ser um resultado
relevante, este resultado nao ajuda a entender o mecanismo que levou a uma reducgao da
razao de sexo apresentada na se¢ao anterior, pois nao se encontra efeito na razao de sexo

para os afetados durante o terceiro trimestre de gestacao.
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Tabela 13 — Peso ao nascer - Meninas

(1) (2) (3) (4) () (6)

Gravidez 25,0332*%  -17,3648
(13,4929) (23,9579)
12 metade 25,1943 20,1524
(27,9764) (24,6650)
2% metade 21,9364 -9,2030
(23,7469) (22,0156)
1° trimestre 36,7373 11,8873
(26,4958) (24,6901)
22 trimestre 14,9658 5,3288
(25,1279) (31,7848)
3° trimestre 20,8245  -11,1127
(21,7865) (32,2428)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.

Tabela 14 — Baixo peso ao nascer

(1) (2) (3) (4) () (6)

Gravidez 0,0031 0,0103
(0,0069) (0,0076)
12 metade 0,0028 0,0080
(0,0105) (0,0094)
2% metade -0,0005  0,0115
(0,0067) (0,0079)
19 trimestre -0,0043  0,0084
(0,0086) (0,0112)
22 trimestre -0,0032  0,0078
(0,0088) (0,0099)
3° trimestre 0,0070  0,0182*
(0,0075)  (0,0099)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significAncia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.

J& quando se analisa os meninos de forma isolada, os resultados contribuem para
um melhor entendimento do principal mecanismo que atua na reduc¢ao da razao de sexo.
Na tabela 15 nota-se um aumento na probabilidade de se nascer com baixo peso para

os meninos afetados durante o segundo trimestre de desenvolvimento intrauterino. O
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aumento na probabilidade foi de quase dois pontos percentuais considerando a totalidade
dos municipios, coluna (5), e de um pouco mais de dois pontos e meio para os municipios
mais proximos, coluna (6). Os resultados indicam um maior efeito do deslocamento
negativo da distribuicao de satide para os meninos em comparacao com a selecao no tutero.
Esse resultado se mostra de maneira mais clara na cauda inferior da distribuicao. Portanto,
nao necessariamente ocorreu um deslocamento de toda a distribuicao, é mais provavel que
a distribuicao tenha ficado menos concentrada, apenas com a cauda inferior se deslocando

para a esquerda.

Tabela 15 — Baixo peso ao nascer meninos

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Gravidez 0,0115 0,0113
(0,0076) (0,0084)
12 metade 0,0202 0,0177
(0,0129) (0,0112)
2% metade 0,0096 0,0081
(0,0082) (0,0095)
12 trimestre 0,0051 0,0076
(0,0118) (0,0147)
2° trimestre 0,0175%  0,0241**
(0,0096) (0,0113)
3° trimestre 0,0012 0,0077
(0,0091) (0,0116)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.

Os resultados da anélise isolada para as meninas sao apresentados na tabela 16. O
resultado é semelhante ao encontrado na tabela 28, com um aumento na probabilidade
de nascimento com baixo se manifestando nas meninas afetadas no terceiro trimestre.
Interessante destacar que ao comparar os resultados da tabela 15 e 16, nota-se que os
efeitos se manifestam em momentos distintos do periodo da gravidez.Enquanto que para
os meninos o inicio e meio da gravidez ¢ um periodo mais sensivel, para as meninas isso

ocorre na fase final da gravidez.

Além da anélise sobre o peso ao nascer, também verificou-se se o rompimento da
barragem teve impacto no tempo de gestacao, na probabilidade de nascimento prematuro
e no crescimento intrauterino. Nao foram encontrados resultados significativos para essas
medidas. Isso reforca a ideia de atuacao dos dois mecanismos na reducao da razao de sexo.

As tabelas com esses resultados sdo apresentadas no Apéndice 2.

De uma forma geral, o inico resultado com estimativas significativas que ajudam
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Tabela 16 — Baixo peso ao nascer meninas

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Gravidez -0,0033  0,0097
(0,0079) (0,0101)
12 metade -0,0110  -0,0087
(0,0132) (0,0131)
2% metade 0,0001 0,0110
(0,0103) (0,0112)
12 trimestre -0,0071  -0,0067
(0,0108) (0,0151)
22 trimestre -0,0150  -0,0147
(0,0102) (0,0136)
3° trimestre 0,0113  0,0341**
(0,0112) (0,0141)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.

a entender o mecanismo que atua na reducao da razao de sexo é a probabilidade de
baixo peso ao nascer nos meninos. Portanto, fica claro que os dois mecanismos atuam na
reducao da razao de sexo. Mas que encontra-se evidéncia de um aspecto pouco destacado
na literatura, um choque negativo nao necessariamente desloca toda a distribuicao de
saude. Pode ocorrer um deslocamento mais acentuado na cauda inferior, ocasionando um

aumento na dispersao da distribuicao de saude.

3.7 Andlise de Robustez

Os resultados encontrados anteriormente indicam que o rompimento da barragem
impactou a razao de sexo, com uma redugao na proporcao de meninos nascidos vivos.
O critério de selecao dos municipios para compor o grupo de controle foi baseado no
nimero de nascidos vivos. No entanto, o limite de corte é uma decisao arbitraria do
pesquisador. E importante verificar a sensibilidade dos resultados a essa escolha. Portanto,
nessa se¢ao realiza-se uma série de estimagcoes alterando esse conjunto para se ter uma
ideia da sensibilidade dos resultados encontrados. Ainda para buscar uma maior robustez
dos resultados, foi utilizado adicionalmente o método de controle sintético. Para cada
especificacao e limite de corte utilizando o método de diferencas em diferencas sintético,

apresenta-se os resultados estimando pelo método de controle sintético.

Outra forma de obter uma maior confiabilidade dos resultados é realizar testes de
placebo, criando uma data ficticia para o choque. Especificamente neste artigo, o maior

desafio ¢ mimetizar a oscilacao natural da razao de sexo. Pela andlise dos graficos 77, 77
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e 7?7 nota-se que, em um periodo préximo ao rompimento da barragem, a razao de sexo
atingiu valores muito proximos aos valores observados pds choque, principalmente para as
especificagoes que consideram todo o periodo gestacional e para aquelas que utilizam os
trimestres de gestacdo. Para obter uma maior confianca de que o resultado encontrado
foi causado pelo estresse provocado pelo rompimento da barragem e nao apenas uma
coincidéncia da razao de sexo ter oscilado para baixo no mesmo momento, estima-se uma

série de testes de placebo reduzindo a data do choque.

Primeiro sao apresentados os resultados para a robustez alterando o limite de
corte baseado no nimero de nascidos vivos e utilizando adicionalmente o método de
controle sintético. Na figura 13 sao apresentados os resultados para a analise de robustez
considerando todo o periodo gestacional. Para resumir os resultados, apresenta-se a
distribuicao das estimativas para cada especificacdo, método de diferencas em diferencas
sintético para todos os municipios e apenas para os mais proximos e método do controle
sintético para todos os municipios e apenas os mais préximos. E possivel notar, que, para
as duas especificagoes utilizando o método de diferencas em diferencas todas as estimativas
apresentam coeficientes negativos. O mesmo ocorre para o método de controle sintético
aplicado apenas para os municipios mais préximos. O método de controle sintético aplicado
para todos os municipios apresenta as estimativas com valores mais proximos de zero,
inclusive com estimativas na cauda superior apresentando valores positivos. De uma forma
geral os resultados mostram que as estimativas para os municipios mais préximos ao
rompimento da barragem sdo robustas as mudangas no limite de corte dos municipios pelo

numero de nascidos vivos.

Mas além de olhar para a variabilidade das estimativas, é preciso analisar a
significancia estatistica destas estimativas. Na figura 14 apresenta-se o percentual das
estimativas que apresentaram coeficientes significativos a 10%. As estimativas considerando
todos os municipios foram todas nao significativas. Ja quando se olha apenas para os
municipios mais préoximos, observa-se que quase a totalidade das estimativas utilizando o
método de diferencas em diferencas sintético apresenta coeficientes significativos, enquanto

que apenas 15% das estimativas com o método de controle sintético.

Os préximos dois graficos apresentam a andlise de robustez para as especificagoes
considerando as duas metades da gestacdo. Para a primeira metade, todas as estimativas
apresentam valores negativos. As estimativas para os municipios mais proximos ao local
da barragem apresentam uma menor variabilidade, indicando que sao menos sensiveis a

definicdo dos municipios de controle.

Considerando o nivel de significancia, os resultados mostram que para os municipios
proximos o percentual de estimativas com significancia a 10% atinge quase 85% nas
estimativas pelo método de diferencas em diferencas e 100% pelo método de controle

sintético.
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Figura 13 — Robustez gravidez

-.005 0
|

-.01
L

-.015

-.02
L

B — 1

-.025

SDID - todos [] SDID - proximos
[] SC -proximos [ SC - todos
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Figura 14 — Robustez gravidez - nivel de significancia
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Os dois préximos graficos trazem os resultados dos testes de robustez para a divisao

do periodo gestacional em trimestres. O grafico 17 mostra a distribuicao dos coeficientes



72

Figura 15 — Robustez - 2 periodos gestacionais
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Figura 16 — Robustez - 2 periodos gestacionais - nivel de significancia
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estimados. Os resultados do primeiro trimestre mostram uma diferenca grande entre as

magnitudes das estimativas para o grupo de municipios mais proximos em comparagao
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com todos os municipios afetados. Para as estimativas do segundo trimestre, notas-se uma
menor sensibilidade dos resultados a variagoes no critério de selecao dos municipios de

controle. Ja para o terceiro trimestre, as estimativas sao todas proximas a zero.

Figura 17 — Robustez trimestres
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O nivel de significincia das estimativas do grafico anterior indica que os resultados
encontrados para o primeiro trimestre de gestacao quando se considera apenas os municipios
mais proximos apresentam significincia de 100% no método de diferengas em diferencas
sintético e de 75% no método de controle sintético. Os resultados para o segundo trimestre
sao menos robustos apresentado 50% de significAncia em todas as estimacgoes. Por fim,
o terceiro trimestre nao apresenta nenhuma estimativa significativa, o que evidencia a

auséncia de efeito no final da gestacao.

Os préximos exercicios se referem a estimagao de placebos com o intuito de verificar
se a reducao observada na razao de sexo no periodo pds choque pode ser interpretada
como um efeito causal do rompimento da barragem ou apenas uma reducao devido a
oscilacao natural da razao e que coincidiu com o rompimento da barragem. Estima-se,
portanto, testes alterando a data do choque para datas anteriores ao choque, ou seja,
criando-se choques placebos. Se os resultados destas estimativas forem nao significativas,
entende-se que os resultados encontrados neste artigo apontam para uma relagao causal

entre o rompimento da barragem e a reducao da razao de sexo.

Foram estimadas uma série de placebos da seguinte maneira. Para cada uma das

seis especificagoes regrediu-se no tempo até a metade do nimero de periodos de tempo
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Figura 18 — Robustez trimestres - nivel de significancia
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pré choque. Por exemplo, quando se considera a gravidez como um todo, existem dez
periodos pré choque. Portanto, foram criados cinco choques placebos, considerando um
choque placebo no periodo anterior ao choque real, depois com dois periodos anteriores,
e assim sucessivamente até o quinto periodo anterior ao choque. Para cada um desses
placebos, foram estimadas regressoes com todos os critérios de corte utilizados na robustez

apresentada anteriormente.

O gréfico apresentado na figura 19 indica que para todas as seis especificagoes os
valores estimados dos placebos se encontram perto de zero. Esse resultado indica que
a reducao observada na razao de sexo no periodo apdés o rompimento da barragem foi

causada de fato pelo efeitos negativos do desastre.

Para confirmar a auséncia de efeitos nos testes placebo, no grafico 20 sdo apresenta-
dos a distribuicao dos p-valores das estimativas para cada especificacdo. A linha horizontal
tracada no grafico representa o limite de 10% do p-valor. Nota-se que apenas para a
especificacao de todo o periodo de gravidez e todos os municipios e para a especificagao
considerando trimestres de gestacao e municipios préximos é que existem p-valores abaixo
do limite. Para a especificagdo do periodo da gravidez foram encontradas trés estimativas
com p-valor abaixo de 0,10, o que representa 2,38% de todas as estimativas para esta
especificacdo. Ja para a especificacao de trimestres apenas uma estimativa apresentou

p-valor inferior a 0,10, representando 1,56% das estimativas.
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Figura 20 — Robustez trimestres - nivel de significancia
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3.8 Consideracoes Finais

Os recentes casos de rompimento de barragens no Brasil trazem uma preocupacao
para além dos efeitos ambientais. A satiide da populagao atingida sofre efeitos negativos,

tanto no que se refere a saude fisica quanto a saude mental.

Os resultados do artigo trazem evidéncias de um impacto negativo na razao de
sexo da coorte de nascidos vivos afetadas pelo rompimento da barragem de Brumadinho
durante a gestagdo. Redugbes na razao de sexo sao um sinal de problemas de satde da
mae durante a gestacdo e sao causadas pelo aumento de 6bitos fetais masculino. Dois
possiveis mecanismos atuam no aumento dos 6bitos fetais masculinos. Por um lado pode
ocorrer um deslocamento das condigoes de satide dos fetos, sendo que um niimero maior
de fetos masculinos ficam abaixo da linha de sobrevivéncia. Com isso, o resultado é um
aumento dos 6bitos masculinos e uma piora na satude dos nascidos vivos. Por outro lado,
argumenta-se que a distribuicao de saide dos fetos permanece constante, e a linha de
sobrevivéncia é que se desloca. Dessa forma, novamente os fetos masculinos mais frageis
nao sobrevivem, mas a coorte sobrevivente é positivamente selecionada. Os resultados do

artigo indicam que ambos mecanismos atuam na redugao da razao de sexo.

Importante destacar, que grande parte dos trabalhos que investigam o impacto de
choques negativos no desenvolvimento fetal analisam apenas medidas de nascimento ou
de saude ao longo do ciclo de vida. A auséncia de resultados significativos neste tipo de
analise nao significa auséncia de impacto, pode ser que tenha havido um impacto na coorte
atingida pelo choque, mas que os dois mecanismos atuem simultaneamente mascarando o
efeito nas medidas observadas. Portanto, destaca-se a importancia de analisar o efeito de

choques negativos na razao de sexo.

3.9 Apéndice 1

Figura 22 — Peso ao nascer - municipios pro-
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Tabela 17 — Tempo de gestagao

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Gravidez 0,0170 0,0055
(0,1133) (0,1756)
12 metade 0,0825  -0,0358
(0,1025) (0,2264)
2% metade 0,0337  -0,0279
(0,0940) (0,1335)
1° trimestre 0,0735 0,0311
(0,1540) (0,2080)
22 trimestre 0,0447 0,1357
(0,1247) (0,1834)
3¢ trimestre -0,0043  0,0323
(0,1031) (0,1757)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29
Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.
Tabela 18 — Tempo de gestagdo meninos
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Gravidez -0,0303  0,0623
(0,1301) (0,1913)
1* metade 0,0152  -0,0358
(0,1180) (0,2406)
2% metade -0,0027  0,0024
(0,0942) (0,1401)
19 trimestre -0,0017  0,0629
(0,1576) (0,2120)
22 trimestre -0,1064  0,0877
(0,1396) (0,2227)
39 trimestre -0,0550  0,0745
(0,1125) (0,1844)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significAncia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.
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Tabela 19 — Tempo de gestagao meninas

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Gravidez 0,0292  -0,0639
(0,1084) (0,1737)
1* metade 0,0866  -0,0118
(0,1115) (0,2252)
22 metade 0,0445  -0,0567
(0,1128) (0,1549)
12 trimestre 0,0366  -0,0083
(0,1740) (0,2339)
29 trimestre 0,1014 0,1349
(0,1503) (0,2282)
39 trimestre 0,0594  -0,0135
(0,1172) (0,1923)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.

Tabela 20 — Prematuro

(1) (2) (3) (4) () (6)

Gravidez -0,0082  0,0058
(0,0217) (0,0159)
12 metade -0,0087  0,0010
(0,0213) (0,0178)
2% metade -0,0014  0,0099
(0,0191) (0,0140)
1° trimestre -0,0130  -0,0074
(0,0283) (0,0247)
2° trimestre -0,0066  -0,0056
(0,0251) (0,0245)
3° trimestre 0,0078 0,0130
(0,0185) (0,0159)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.



Tabela 21 — Prematuro meninos
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(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Gravidez -0,0093  -0,0019
(0,0241) (0,0178)
1 metade -0,0149  -0,0059
(0,0239) (0,0207)
2% metade 0,0001 0,0017
(0,0188) (0,0164)
19 trimestre -0,0185  -0,0189
(0,0298) (0,0285)
22 trimestre 0,0013 0,0000
(0,0263) (0,0270)
3° trimestre 0,0115 0,0091
(0,0182) (0,0180)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29
Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.
Tabela 22 — Prematuro meninas
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Gravidez -0,0079  0,0115
(0,0212) (0,0165)
1? metade -0,0176  0,0006
(0,0226) (0,0201)
2% metade -0,0106  0,0143
(0,0208) (0,0173)
12 trimestre -0,0143  -0,0069
(0,0288) (0,0268)
29 trimestre -0,0221  -0,0120
(0,0264) (0,0273)
3° trimestre -0,0020  0,0199
(0,0202) (0,0198)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.



Tabela 23 — Crescimento intrauterino

(1) (2) (3) (4) () (6)

Gravidez 0,0925  -0,2819
(0,3593) (0,6226)
1 metade -0,0445  0,0820
(0,6349) (0,6127)
2% metade 0,0424  -0,1037
(0,5109) (0,4950)
19 trimestre -0,0728  -0,0119
(0,5578) (0,6237)
2° trimestre -0,3356  -0,4854
(0,5700) (0,5985)
3° trimestre 0,2761 0,1687
(0,4052) (0,6308)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.

Tabela 24 — Crescimento intrauterino meninos
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(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Gravidez -0,5201  -0,5408
(0,4752) (0,6961)
1* metade -0,5382  -0,1008
(0,9253) (0,7568)
2% metade -0,5576  -0,1671
(0,5527)  (0,6020)
12 trimestre -1,0531  -0,4759
(0,8218) (0,8726)
29 trimestre -0,9395  -1,0439
(0,6303) (0,7872)
39 trimestre -0,1151  0,1921
(0,4810) (0,7144)
Controles 76 134 63 105 90 168
Periodos pré choque 10 10 20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.



Tabela 25 — Crescimento intrauterino meninas

(3) (4) (5) (6)

(1)
Gravidez 0,4583
(0,3849)
1 metade
22 metade
1° trimestre
2° trimestre
3° trimestre
Controles 76

Periodos pré choque 10

0,4862  0,2589
(0,6996)  (0,6552)
0,5115  -0,0927
(0,6070)  (0,5696)

0,8179  0,1844
(0,6699) (0,7624)
0,3143  -0,0658
(0,7055)  (0,8401)
0,3674  -0,1879
(0,5225) (0,9221)
63 105 90 168
20 20 29 29

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. Erros padrao entre parénteses.
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4 UMA ANALISE DO PROJETO PARTO ADEQUADO

4.1 Introducao

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) alerta para as altas taxas de cesarianas
praticadas em grande parte do mundo (OMS, 2015). Em todo o mundo, a média de
cesarianas é de aproximadamente 21%. Esse ntimero atinge valores de 43% na América
Latina. No Brasil as cesarianas representam mais da metade dos partos realizados, e esse
numero fica ainda mais alarmante quando se olha para o setor de satde suplementar, onde
as taxas de cesarianas atingem valores em torno de 85%. A cesariana é um procedimento
cirargico que quando realizada com indicagoes clinicas pode salvar a vida da mae e do
bebé (CHEN; TAN, 2019). No entanto, de acordo com a OMS, nao existem justificativas

clinicas para taxas superiores a 15% em uma populagao.

O principal problema desse alto nimero de cesarianas é que grande parte desses
procedimentos sao desnecessarios do ponto de vista clinico. Um parto por via cesarea
quando feito por outros motivos que nao a estrita indicacao clinica, pode trazer efeitos
negativos para a mae e para o bebé. Estudos apontam que os efeitos negativos para o
bebé vao desdes problemas de satiide até problemas de desenvolvimento cognitivo e nao

cognitivo.

O parto por via vaginal traz diversos beneficios para a mae e para o bebé. A
passagem pelo canal vaginal na hora do nascimento expoe a crianga a bactérias e fungos que
auxiliam na produc¢ao da microbiota do bebé, o que contribui para o sistema imunoldgico,
prevencao de alergias e outros problemas de satide e menor risco de obesidade infantil.
As contragoes inerentes ao trabalho de parto favorecem a compressao do térax do bebé,
auxiliando a expulsao do liquido amniético dos pulmoes, reduzindo a probabilidade de
problemas respiratérios ao longo da vida. Outro ponto importante se refere a liberagao
de hormonios durante o trabalho de parto que apresentam um impacto positivo para o

vinculo entre a mae e o bebé, o aleitamento materno e a recuperagao pés parto.

O parto por via cesarea quando agendado traz como principal consequéncia a ante-
cipacao do momento ideal do parto, sendo que o feto pode ainda nao estar completamente
maduro. Em funcao da antecipacao do parto e da nao passagem pelo canal vaginal, diversos
problemas para a satiide e desenvolvimento infantil sdo apontados na literatura. Cardwell
et al. (2008) em um estudo de meta andlise mostram que criangas nascidas de cesariana
apresentavam uma probabilidade 20% maior de desenvolver diabetes. Thavagnanam et
al. (2008), também conduzindo uma meta andlise, encontram uma associa¢ao negativa
entre cesariana e asma em criancas. Alguns estudos trazem evidéncias da relacao entre
cesariana e obesidade infantil (AL-MUFTIT; MCCARTHY; FISK, 1996; YUAN et al.,
2016; LI; ZHOU; LIU, 2012; ROONEY; MATHIASON; SCHAUBERGER, 2011; ZHOU
et al., 2020; GOMES et al., 2014). Deoni et al. (2019) usando imagens de ressonancia
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magnética apontam diferencas na estrutura cerebral de criangas nascidas de parto normal
e por cesarianas. Polidano, Zhu e Bornstein (2017) encontram uma relacao negativa entre

cesariana e resultados em testes de matematica em criangas de 8 e 9 anos.

Considerando a alta incidéncia de cesarianas no mundo e principalmente no Brasil,
diversas politicas foram implantadas para buscar uma reducao dessas altas taxas. Diante
deste cenario, chamado por alguns especialistas de epidemia de cesarianas, ¢ importante
buscar solugoes para a reducao nas taxas de cesarianas. Para entender os desafios para
a reducado nas excessivas taxas de cesarianas é importante analisar quais fatores mais

contribuiram e contribuem para as taxas observadas atualmente.

Diversos estudos buscam compreender o que esta por tras desse crescimento. Na
literatura internacional varios fatores sao apontados como responsaveis por esse aumento.
Entre os principais, destacam-se a evolucao das técnicas de cirurgia e anestesia com redugao
dos riscos pds-operatérios, fatores demograficos (MERCHANT; VILLAR; KESTLER, 2001;
LINTON; PETERSON; WILLIAMS, 2004), sensacao de maior seguranga no parto cesareo
(AL-MUFTIL; MCCARTHY; FISK, 1996), praticas de medicina defensiva (MURRAY,
2000), mudancas no sistema de satide (GIFFORD et al., 2017), conveniéncia de agenda de
maes e médicos (II1, 1996; GANS; LEIGH; VARGANOVA, 2007), modelo de pagamento
por procedimento e a assisténcia (SPETZ; SMITH; ENNIS, 2001) ao parto em centro
obstétrico ao invés de em unidades lideradas por enfermeiras obstétricas ou obstetrizes ou
em centros de parto normal (BROCKLEHURST et al., 2011), comunitérios (HODNETT;
DOWNE; WALSH, 2012).

A literatura nacional também tem muito interesse em entender os motivos para o
elevado nimero de cesareas praticadas no pais. Uma pesquisa conduzida no Estado do Rio
de Janeiro traz um fato interessante para ajudar a elucidar esses fatores. Dias et al. (2008)
destaca que no inicio da gestacao 70% das entrevistadas diziam preferir o parto normal.
No entanto, em 90% das entrevistadas o tipo de parto foi via cesariana. Esse resultado,
indica uma possivel interagdo com o sistema de satide como um dos determinantes da

escolha final pelo parto cesareo.

Magalhaes et al. (2019) avaliam os determinantes da realizagao de cesarianas no
Brasil. Os autores indicam que a construgao de hospitais publicos e aumento de leitos
obstétricos para o SUS implicam em reducao de taxas de cesarianas. Spetz, Smith e Ennis
(2001) apontam para questoes relacionadas ao modelo de remuneragao dos profissionais
de satide. Barros et al. (2011) mostram que a a conveniéncia das agendas dos médicos
explica em grande parte a probabilidade de cesariana. Ponto semelhante é destacado em
Magalhaes et al. (2019) que evidenciam a maior probabilidade de ocorréncia de cesarianas

em dias uteis.

Considerando os fatores que contribuiram para o aumento das taxas de cesareas,

as politicas implementadas ao redor do mundo e alguns experimentos aleatérios podem
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ser divididos em grupos de agoes. Adota-se aqui a divisdo apresentada em Chen et al.
(2018), que classificam as agoes em intervengoes focadas nas gestantes ou suas familias,
intervengoes focadas nos profissionais de satde e intervengoes focadas em organizagoes ou

estabelecimentos de saude.

A primeira classificacdo, de intervencgoes focadas nas gestantes ou suas familias, tem
como principais a¢des programas de suporte e preparacao para o nascimento, informagoes
durante o prenatal para os maridos das gestantes e diferentes formatos de intervengoes
educacionais. Para esse formato de intervencao, especificamente nas agoes de suporte
e preparacao para o nascimento, destacam-se os trabalhos de Valiani, Haghighatdana
e Ehsanpour (2014), Bastani et al. (2005), Feinberg et al. (2015), Rouhe et al. (2013),
Masoumi et al. (2016), Wang, Li e Deng (2014), Bergstrom, Kieler e Waldenstrém (2010),
Montgomery et al. (2007), Shorten et al. (2005), Saisto et al. (2001), Fenwick et al. (2015),
Sharifirad et al. (2013). Os principais resultados observados para este grupo de agoes
indicam reducao nas taxas de cesareas. No entanto, a reducao foi baixa, atingindo em torno
de 2% e a qualidade das evidéncias sao baixas, devido ao baixo niimero de participantes e

uso de métodos nao causais.

Considerando as agoes focadas nos profissionais de satde, Althabe et al. (2004)
analisam um experimento aleatério implementado em hospitais da Argentina, Brasil,
Cuba, Guatemala e México entre os anos de 1998 e 2000. O experimento consistia na
implementacgao de diretrizes clinicas junto com segunda opiniao obrigatéria para indicar
uma cesarea. Os resultados indicaram uma baixa redugdo nas taxas de cesareas na
ordem de 2%. Chaillet et al. (2015) conduzem um experimento aleatério no Canada
implementando diretrizes clinicas com monitoramento e feedback para as indicagoes de

cesarianas e encontram quase 2% de reducdo no risco de cesarianas.

A tltima classificagdo analisada em Chen et al. (2018) é sobre intervengoes focadas
nas organizagoes ou estabelecimentos de satide. As principais a¢oes desse grupo de
intervencoes é no financiamento dos diferentes tipos de partos e na implementacao de uma
equipe de parto, com enfermeiras obstétricas e obstetra plantonista. Keeler e Fok (1996)
analisam o impacto de uma politica de equalizacao das taxas pagas por parto normal e
cesariana. Os autores encontram um impacto limitado da politica sobre a reducao de
cesarianas. Rosenstein et al. (2015) analisam o impacto da implementagao de uma equipe
destinada exclusivamente ao parto, com enfermeiras obstétricas e um médico dedicado
apenas a essa funcao'. Os resultados indicam um reducao de aproximadamente 7% nas

taxas de cesarianas para as gestantes que estavam na primeira gestacao.

No Brasil, foi implementada uma politica para evitar a marcacao de cesarianas

eletivas. A politica foi implementada em junho de 2016, proibindo o agendamento de

L laborist em inglés. Weinstein (2003) define laborist como um médico que foca sua atuagao

exclusivamente na conducgao do trabalho de parto junto a gestante.
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cesarianas antes de trinta e nove semanas de gestacao e exigindo que, para o agendamento
apoés as trinta e nove semanas, as gestantes sejam informadas sobre os riscos e beneficios
do parto normal e cesiareo. Melo e Filho (2021) e Melo (2021) analisam os efeitos dessa
politica. Melo e Filho (2021) encontram uma reducao de quase 3% nas taxas de cesarianas
nos hospitais publicos para os partos de baixo risco. As evidéncias apontadas pelos autores
sugerem que o principal mecanismo atuando na reducao das taxas de cesarianas foi o
componente informacional. Melo (2021) nao encontra resultados significativos na redugao
das taxas de cesarianas, mas encontram uma alteracao do agendamento de cesarianas entre
trinta e sete e trinta e oito semanas para agendamento com tempo de gestagao superior a

trinta e nove semanas.

Diante desse cenario, de altas taxas de cesarianas e da dificuldade em reduzi-
las, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), juntamente com o Institute for
Healthcare Improvement THI) e o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e com o apoio
da Ministério da Satude, se organizaram para promover a¢oes com o objetivo de melhorar
a atencao ao parto e nascimento. Desta parceria surgiu o Projeto Parto Adequado. O
Projeto Parto Adequado surge em um contexto de altas taxas de cesareas praticadas no
Brasil, principalmente no setor de satiide suplementar. O projeto foi implantado em 2015,
quando as taxas de partos cesdreos atingiram o patamar de 57% na média nacional e quase
85% na satde suplementar. O foco do projeto recaiu sobre hospitais privados, justamente

em funcao das maiores taxas de cesarianas serem observadas nestes hospitais.

Este trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos do Projeto Parto Adequado. O
primeiro ponto a ser analisado é se o Projeto obteve sucesso no aumento da taxa de parto
normal. Adicionalmente, investiga-se o impacto sobre o peso ao nascer e sobre o tempo de
gestacao, duas importantes medidas da saide neonatal. Por fim, verifica-se se, nos casos
em que o parto foi realizado por cesariana, houve alteracao no percentual de cesarianas
realizadas antes do inicio do trabalho de parto. Para estimar o efeito causal do Projeto
Parto Adequado sobre as varidveis mencionadas no paragrafo anterior, é preciso se ter em
mente que os hospitais participantes do Projeto nao foram selecionados aleatoriamente.
Portanto, é necessario utilizar métodos nao experimentais. Utiliza-se neste artigo uma
estimacao por diferencas em diferencas sintético, comparando a evolucao dos indicadores de
interesse para os hospitais participantes do Projeto com um grupo de hospitais semelhantes

ao longo de um periodo de tempo antes e depois da implementacao do Projeto.

Os resultados encontrados apontam para um efeito do Projeto no aumento nas
taxas de parto normal de mas de trés pontos percentuais, o que representa mais de
25% de aumento em comparacao com as taxas de 2014, ano imediatamente anterior a
implementacao do projeto. Com o intuito de verificar a focalizacao do projeto, ou seja,
se a reducao nas taxas de cesarianas ocorreu para o publico que realmente nao possuia
indicacao clinica, foi realizada uma estimacao apenas para os partos de gestagdes de baixo

risco. A defini¢ao de partos de baixo risco seguiu a defini¢ao utilizada em Melo e Filho
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(2021) e Melo (2021). Para este grupo, o efeito foi mais elevado, em torno de cinco pontos

percentuais, representando um crescimento de mais de 31% em comparacao com os niveis
de 2014.

Além do efeito sobre as taxas de parto normal, também foram encontrados efeitos
no tempo de gestacao e no peso ao nascer. Em relacao ao tempo de gestagao verifica-se
um pequeno impacto de menos de um dia no aumento da gestacao. No entanto, apesar
de pequeno, evidéncias apontam que, para gestagoes com menos de quarenta semanas,
cada dia a mais no ttero é importante no processo de desenvolvimento fetal (DINIZ et al.,
2020). O peso ao nascer aumento em aproximadamente dezessete gramas considerando
todos os nascidos vivos e mas de trinta e cinco gramas para as criangas de parto de baixo
risco. Nao é possivel determinar se o impacto positivo no peso ao nascer tem uma relacao
de causalidade com a reducgao das taxas de cesariana ou é resultado de um melhor cuidado
com a gestante, fruto de agoes do projeto. Na secao de resultados discute-se melhor essa
questao, acredita-se que pelo menos parte do aumento do peso esteja relacionado com
a reducgao das cesarianas. Mas é importante mencionar, que independente do fator que
atuou no aumento observado no peso, é possivel concluir que o excesso de cesarianas
nao esta vinculada a indicagoes clinicas, pois caso contrario, uma reducao na incidéncia
desse procedimento nao poderia vir acompanhada de melhoria na satide do recém nascido.
Outro ponto analisado no artigo é, se em caso de cesariana, o procedimento foi realizado
antes do trabalho de parto. Os resultados indicam que apenas para os partos de baixo
risco obteve-se uma reducao nessa pratica. Realizar a cesariana apenas quando a gestante
entrou em trabalho de parto é importante, pois mesmo que o bebé nao receba alguns dos
beneficios do parto vaginal, sabe-se que o parto esta sendo realizado no momento correto,

com o bebé ja totalmente maduro.

O artigo busca contribuir com a literatura em dois sentidos. Primeiro, apresentando
evidéncias do éxito de um programa voltado para a reducao das taxas de cesarianas.
Segundo, ao mostrar que um programa que obtém éxito na reducao de cesarianas, impacta
positivamente na saide neonatal. Aumento no peso ao nascer e no tempo de gestagao tem
impactos positivos na satide ao longo do ciclo de vida do individuo, ocasionando aumento
no nivel de desenvolvimento humano da sociedade e reduzindo os gastos com satide publica
no médio e longo prazo. As limita¢oes do artigo residem no fato de nao ser possivel definir
o principal mecanismo do projeto Parto Adequado que contribuiu para a reducao das
cesarianas. O projeto é multifacetado, com ag¢oes em diversas areas. No entanto, a ANS
sugere que a principal acao do projeto foi a implementagao de uma equipe de parto, com

enfermeiras obstétrica e médico plantonista.

O artigo segue com a seguinte estrutura. Na sec¢ao 4.2 é apresentado o Projeto Parto
Adequado, bem como informagoes sobre o processo de selecao dos hospitais participantes.
Na secao 4.3, apresenta-se a base de dados utilizada no artigo, destacando a evolucao dos

indicadores avaliados ao longo do tempo para os hospitais selecionados no Projeto. A
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secao 4.4 apresenta a estratégia empirica utilizada para avaliar o Projeto. A segao 4.5 traz

os resultados do artigo e a secao 4.6 conclui o artigo.

4.2  Arcabouco Institucional

4.2.1 O Projeto

A necessidade de implementacao de agoes para reduzir o excesso de cesarianas
no Brasil surgiu de uma decisao judicial decorrente de uma Agao Civil Publica ajuizada
pelo Ministério Publico Federal. Foi determinada que a ANS tomasse medidas buscando
reduzir a incidéncia de cesarianas desnecessarias (TORRES, 2018). Um parecer da
Advocacia-Geral da Unidao determinou que a ANS elaborasse uma Resolugdo Normativa
para estabelecer critérios de remuneracao dos médicos a serem pagos pelas operadoras
de forma proporcional e significativamente superior para o parto normal em relagao a
cesariana (SUPLEMENTAR, 2016). Ciente da complexidade e variedade de fatores que
determinam o alto nimero de cesareas no pais, a ANS prop0s a substituicao da referida
Resolucao pela execucao de um projeto com hospitais privados, envolvendo a elaboragao

de um programa com principal foco na mudanga do modelo de atencao ao parto.

O Projeto Parto Adequado, portanto, é uma iniciativa conjunta da Agéncia Nacional
de Satude Suplementar, do Institute for Healthcare Improvement e do Hospital Israelita
Albert Einstein, contando ainda com o apoio da Ministério da Satude. O objetivo do
programa é alterar o modelo de atencao ao parto com foco principal no aumento das
taxas de parto normal. O projeto busca a adog¢ao de modelos de aten¢ao ao parto e
nascimento que favorecam qualidade dos servigos, valorizem o parto normal e contribuam
para a reducao dos riscos decorrentes de cesarianas desnecessarias. As agoes do Projeto se

iniciaram em 2015.

O Projeto Parto Adequado foca suas agoes em quatro grupos de mudancgas (ANS,
2016):

 liderancas: formas uma coalisdo entre liderancas do setor de satide alinhadas em

torno da qualidade e seguranca na atengao ao parto e nascimento;

» gestantes e familias: informar e empoderar as gestantes e familias para escolher o

cuidado mais adequado garantindo a prontidao para o trabalho de parto;

 sistema de saide: reorganizar o modelo de cuidado perinatal de modo a favorecer a

evolucao fisioldgica do trabalho de parto;

 informacao para melhoria continua a aprendizagem: estruturar sistema de informacao

e coleta de dados que permita o aprendizado continuo.
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Dentre estes quatro grupos, destaca-se a reorganizacao do sistema de satide com
foco na assisténcia as gestantes como principal agdo do projeto?. Negrao (2017) destaca
trés modelos de organizagao das equipes de assisténcia ao parto propostos no PPA: i) parto
realizado pelo plantonista do hospital; ii) parto realizado por médico pré-natalista do corpo
clinico, com suporte de equipe multidisciplinar de plantao, fazendo o acompanhamento
inicial da parturiente até a chegada de seu médico; e iii) parto assistido por um dos
membros de uma equipe de médicos e enfermeiras, composta por trés ou mais médicos e
enfermeiras obstetras, em que a parturiente se vinculard a equipe, que tera sempre um
médico e uma enfermeira obstetra de sobreaviso para realizar a assisténcia do trabalho de

parto e o parto.

A introducao de uma equipe para assistir ao parto e nao apenas o médico da gestante
é apontada pela ANS como a principal iniciativa do projeto. Paralelamente a introdugao
de uma equipe para acompanhar o trabalho de parto, também foram estimuladas novas
praticas profissionais, condizentes com um parto mais humanizado e menos intervencionista.
Entre essas praticas destaca-se o uso de métodos nao farmacologicos para a alivio da
dor, estimulo a caminhadas durante o trabalho de parto, reducao de procedimentos

desnecessarios e utilizacao de plano de parto.

Importante salientar, que a ado¢do de uma equipe de parto se destacou na revisao
de literatura apresentada na introducao deste artigo como a politica mais efetiva na

reducao das taxas de cesarianas.

4.2.2 Hospitais Participantes

A primeira fase do Projeto Parto Adequado contou com a participacao de trinta
e cinco hospitais. Estes hospitais foram divididos em quatro grupos de acordo com suas

caracteristicas: piloto Privado, piloto SUS, Seguidor e Colaborador.

O processo de selecao dos Hospitais Pilotos se baseou em informagoes do SINASC
do ano de 2012 e utilizou os seguintes critérios. Primeiro foi realizada uma pré selecao
de hospitais privados que prestam atendimento a beneficiarios de plano privado de satde.
Dentre estes hospitais, foram filtrados os hospitais com mais de 500 partos ao ano, taxa de
cesariana igual ou superior a 75% e pelo menos 50% dos leitos destinados ao atendimento

a beneficiarios de planos de satde.

Ao fim do processo de selecao, vinte e seis hospitais foram selecionados para servirem
de piloto na primeira fase do projeto. Destes, vinte e dois privados e quatro do SUS.
Os Hospitais Privados e do SUS possuem caracteristicas bem diferentes no tocante aos

percentuais de partos normais.

2 ANS. Partos vaginais crescem 76% com projeto Parto Adequado. Disponivel

em: <http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/qualidade-da-saude/3615-partos-vaginais-
crescem-76-com-projeto-parto-adequado>
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Os Hospitais Privados Piloto possuem representatividade em todas as macro regioes
administrativas do Brasil, no entanto, com uma concentracdo maior no Sudeste. O mapa
apresentado na Figura 1 mostra a distribuicao espacial destes hospitais por Unidade

Federativa.

Os Hospitais seguidores formam um grupo de hospitais excedentes. O ntimero de
hospitais interessados em participar do Projeto foi maior do que a quantidade de vagas
disponibilizadas para os hospitais piloto. Os hospitais seguidores participam de forma

limitada do Projeto.

Figura 27 — Hospitais Privados

(2,8]
(1,2]
1.1
No data

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Base de Dados

Para avaliar o impacto do Projeto Parto Adequado em desfechos relacionados ao
nascimento, utiliza-se como fonte de informagdes, além da relagdo dos hospitais participan-
tes, o Sistema de Informagoes do DATASUS. Especificamente, foram utilizadas informacoes

de nascimento, de internacoes em UTI neonatal e de estabelecimentos de Saude.

Os dados sobre nascimentos foram obtidos pelo Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do DATASUS para os anos de 2012 a 2016. O SINASC,

contem informagoes importantes para a avaliacdo do Parto Adequado. Para cada nascido
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vivo, o sistema fornece informagoes sobre as condigoes de nascimento e do parto, sobre
caracteristicas das maes e de gestagdes anteriores e em qual municipio e hospital ocorreu o
parto. Os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (cnes) permitem

identificar se o hospital é publico ou privado e informagoes sobre os leitos obstétricos.

O principal objetivo deste estudo é analisar o impacto do Projeto Parto Adequado no
aumento na taxa de partos normais nos hospitais participantes do projeto. Adicionalmente,
o artigo analisa o efeito do Projeto em algumas importantes medidas relacionadas ao
nascimento, como tempo de gestagdo, peso ao nascer, e, em caso de parto cesareo, se o
parto foi realizado apods o inicio do trabalho de parto. O objetivo de qualquer politica
voltada para a redugdo de cesarianas é reduzir as cesarianas desnecessarias, sem indicacgao
clinica. Melo e Filho (2021) e Melo (2021) adotam uma classificagdo para nascimento de
baixo risco. Seguindo os autores, adota-se neste artigo a mesma classificacdo com o intuito
de analisar a focalizagdo do programa. A definicdo de nascimento de baixo risco considera
apenas os nascimentos com trinta e sete ou mais semanas de gestacao, de um tnico bebé,
posicao cefalica e com as gestantes tendo mais de dezoito anos e menos de trinta e cinco

anos.

A tabela 26 apresenta a evolugao das taxas de partos normal para os hospitais
participantes do projeto e para os demais hospitais privados. Para cada um desses grupos
de hospitais sao apresentadas as taxas considerando todos os partos ocorridos e também
para os partos de gestagao de baixo risco. Alguns pontos importantes merecem destaque
nos dados apresentados. Primeiro, os hospitais do grupo de tratamento apresentam taxas
de parto normal inferiores as taxas observadas nos hospitais do grupo de controle. Esse
fato alerta para um viés de selecdo para os os hospitais participantes do projeto o que deve
ser levado em conta para a estratégia empirica. Outro ponto que merece destaque é que
as taxas de parto normal apresentam um crescimento abrupto de 2014 para 2015, ano de
implementacao do projeto, nos hospitais participantes, enquanto que os hospitais do grupo
controle apresentam uma variacao mais modesta. Essa diferenca entre o crescimento dos

dois grupos indica um possivel efeito positivo do projeto.

Tabela 26 — Taxas de parto normal

Ano Grupo de tratamento Grupo de controle
Baixo risco Todos os partos Baixo risco Todos os partos
2011 0,1230 0,1143 0,3000 0,3596
2012 0,1280 0,1276 0,2718 0,3295
2013 0,1291 0,1275 0,2609 0,3155
2014 0,1588 0,1463 0,2667 0,3145
2015 0,2183 0,1921 0,2996 0,3324
2016 0,2368 0,2101 0,3025 0,3326

Fonte: SINASC, 2011-2016



92

A tabela 27 apresenta o peso médio ao nascer para cada grupo de hospitais e grupos
de bebés. Nota-se um padrao na comparacao entre bebés nascidos de gestacao de baixo
risco com todos os bebés. O peso médio ao nascer é sistematicamente superior para os
bebés de nascimento de baixo risco. Outro ponto que merece destaque é que para o grupo
de tratamento, ha um salto no peso médio do ano de 2014 para o ano de 2015, enquanto
que para o grupo de controle nao esse fato nao é observado. Novamente, essa diferencas
entre os dois grupos indica que as agdes do projeto impactaram positivamente no peso ao

nascer.

Tabela 27 — Peso ao nascer

Ano Grupo de tratamento Grupo de controle
Baixo risco Todos os partos Baixo risco Todos os partos

2011 3232,44 3124,15 3225,71 3192,62
2012 3222381 3130,24 3225,35 3183,14
2013 3223,50 3128,61 3221,23 3179,37
2014 3237,93 3139,83 3225,40 3184,60
2015  3251,65 3152,99 3230,97 3186,24
2016 3263,90 3166,02 3236,13 3188,51

Fonte: SINASC, 2011-2016

Além do peso médio ao nascer, também é importante analisar a probabilidade de
nascimento com baixo peso, definido como os nascimentos com peso abaixo de 2.500 gramas.
Para essa medida nota-se que os bebés nascidos de parto de baixo risco apresentam uma
probabilidade de nascimento com baixo peso bem inferior a totalidade dos nascimentos.
Ressalta-se que nao se observa uma alteracao acentuada apos a implantacao do projeto,

indicando que nao houve mudangas nessa medida em funcao do projeto Parto Adequado.

Tabela 28 — Probabilidade de baixo peso ao nascer

Ano Grupo de tratamento Grupo de controle
Baixo risco Todos os partos Baixo risco Todos os partos
2012 0,0293 0,0928 0,0356 0,0756
2013 0,0316 0,0986 0,0363 0,0763
2014 0,0293 0,0950 0,0353 0,0753
2015 0,0288 0,0978 0,0352 0,0763
2016 0,0271 0,0924 0,0343 0,0767

Fonte: SINASC, 2011-2016

A tabela 29 mostra a evoluc¢ao do tempo de gestacao, medido em semanas, para
os dois grupos de hospital e dois recortes de partos. Nota-se um pequeno incremento
no tempo de gestacao para os hospitais do grupo de tratamento em comparacdo com a

variacao observada no grupo de controle. Interessante observar, que apesar do recorte
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de gestacoes de baixo risco apresentar um maior tempo de gestacao nos dois grupos de

hospital, a diferenca é pequena. Isso indica que a antecipagao do parto por agendamento

de cesariana ocorre independente de possiveis riscos na gestacao.

Tabela 29 — Tempo de gestacao

Ano

Grupo de tratamento
Baixo risco Todos os partos

Grupo de controle

Baixo risco Todos os partos

2011
2012
2013
2014
2015
2016

38,68
38,95
38,63
38,71
38,83
38,83

38,00
37,93
38,00
38,06
38,17
38,18

39,09
38,90
38,01
38,01
38,95
38,03

38,52
38,36
38,39
38,41
38,45
38,41

Fonte: SINASC, 2011-2016

A 1ltima medida analisada neste artigo se refere apenas para o partos realizados

por cesariana. Um dos principais problemas das cesarianas desnecessérias é o agendamento

por conveniéncia do médico ou da gestante. Com o parto agendado, é provavel que o

procedimento ocorra antes da gestante entrar em trabalho de parto. Os dados da tabela

30 trazem um dado preocupante. Nos hospitais tratados mas de 70% das cesarianas

ocorrem antes da gestante entrar em trabalho de parto. Para os hospitais do grupo

controle, o percentual é um pouco menor, mas ainda assim muito elevado, em torno de

60%. Interessante destacar que a partir de 2015 observa-se uma reducdo nestas taxas para

todos os grupos, mas mais forte para os partos de baixo risco nos hospitais do grupo de

tratamento.

Tabela 30 — Ceséarea antes do trabalho de parto

Ano

Grupo de tratamento
Baixo risco Todos os partos

Grupo de controle

Baixo risco Todos os partos

2011
2012
2013
2014
2015
2016

0,7607
0,7750
0,7703
0,7558
0,7223
0,6723

0,7641
0,7786
0,7764
0,7738
0,7525
0,7173

0,5635
0,6199
0,6286
0,6307
0,6061
0,5896

0,5476
0,5971
0,6097
0,6124
0,6020
0,5930

Fonte: SINASC, 2011-2016

4.4 Estratégia Empirica

O objetivo deste artigo é analisar o impacto do Projeto Parto Adequado nas taxas

de cesarianas e em alguns desfechos de nascimento, como tempo de gestacao e peso ao
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nascer, e entre os partos realizados por via cesariana, analisar se houve impacto nos casos
em que a cesariana ocorre antes do trabalho de parto iniciar. Mais especificamente, o
interesse é comparar os hospitais participantes do projeto com uma situacao hipotética
de como seriam os resultados destes hospitais caso nao tivessem participado do projeto.
A situagao ideal para avaliar o impacto de um programa é que estes hospitais tivessem
sido aleatoriamente selecionados dentro do conjunto de hospitais no pais e com isso seria
possivel comparar o desempenho dos hospitais participantes do programa com os hospitais
nao participantes. No entanto, como ja mencionado na se¢ao que descreve o Projeto Parto
Adequado, os hospitais participantes nao foram selecionados de forma aleatéria, e portanto,

é preciso estimar o efeito do programa com o uso de métodos nao experimentais.

Utiliza-se, portanto, o método de diferencas em diferengas para comparar o desem-
penho dos hospitais participantes do projeto com aqueles que nao participaram do projeto.
Este método permite que mesmo que os hospitais tenham caracteristicas e desempenhos
diferentes, seja possivel estimar o efeito causal do programa, pois compara-se a diferenca
entre os dois grupos de hospitais antes deles receberem as agdes do projeto com a diferencas
entre os dois grupos apés receberem as agoes do projeto. Para a aplicacao deste método ¢é
preciso que se tenha informacoes para pelo menos dois periodos no tempo, um momento
antes do programa ter inicio e um periodo apds. A principal hipétese de identificagao deste
método é que as trajetorias da varidavel de resultado que se quer medir sejam paralelas

entre os dois grupos de hospitais antes do programa ser implementado.

Quando existem informagoes para um ntimero maior de periodos de tempo antes do
projeto ser iniciado é possivel testar essa hipétese comparando a trajetoria dos dois grupos
de hospitais antes de receberem as agoes do projeto. Os dados do SINASC permitem
acompanhar o desempenho dos hospitais, tanto os participantes do projeto quanto os nao

participantes, por mais de um periodo de tempo antes do projeto ser implantado.

Como ja mencionado na secao com a descri¢cao do Projeto, os hospitais participantes
sao aqueles com altas taxas de cesarianas, sao em sua maioria hospitais privados e nao
estdo uniformemente espalhados por todo o territério brasileiro. Portanto, fica nitido que
os hospitais participantes do projeto formam um grupo diferente da média de hospitais
do pais. A trajetéria das taxas de parto normal no grupo de hospitais participantes do
Projeto pode apresentar um comportamento diferente daqueles nao participantes. Na
média os hospitais que participam do projeto apresentam piores taxas de parto normal do

que o conjunto de hospitais que nao participam.

Para lidar com a possivel violacao da hipdtese de tendéncias paralelas, Arkhangelsky
et al. (2021) propoem o método de diferengas em diferencas sintético. O método pondera
de maneira diferente as unidades do grupo de controle visando encontrar uma unidade
sintética cuja trajetoria antes do momento da implantacao de um programa seja paralela

a trajetoria das unidades tratadas.
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Neste artigo utiliza-se, portanto, o método de diferencas em diferencas sintético,
considerando como unidade de andlise os hospitais. Mesmo obtendo uma unidade sintética
com comportamento paralelo as unidades tratadas no periodo que antecede o inicio das
acoes do projeto, um possivel fator de confundimento que pode ocorrer é a possivel
existéncia de outras politicas ocorrendo nos hospitais do grupo de controle. Para evitar
que isso afete as estimativas, restringe-se o grupo de controle para conter apenas hospitais
em municipios em que pelo menos exista um hospital tratado. A ideia de tal restri¢ao
¢ que se houver uma politica municipal ou estadual, tanto os hospitais do grupo de
tratamento quanto os hospitais do grupo de controle sejam afetados da mesma maneira.
Na especificacao do modelo foram utilizadas como covariadas informacoes relativas a idade

e nivel educacional da gestante.

Adicionalmente a especificacdo principal, foram testadas outras duas especificagoes
para avaliar possiveis efeitos heterogéneos do projeto. Primeiro foi feito um recorte
nas gestantes por nivel de escolaridade e depois foi feita uma andalise para os hospitais

participantes do projeto com as mais altas taxas de cesarianas.

4.5 Resultados

4.5.1 Resultados Principais

Esta se¢ao discute os resultados principais do artigo. Na tabela 31 sao apresentados
os resultados para os efeitos sobre a taxa de parto normal, sobre o peso ao nascer, a
probabilidade de nascimento com baixo peso, tempo de gestacao e, no caso de parto
cesareo, se o procedimento foi realizado antes da gestante entrar em trabalho de parto.
Todas estas estimativas foram realizadas para dois grupos de gestantes. Primeiro, foram
considerados todos os partos realizados no periodo de analise. Na sequéncia é feito um
corte na populacao estudada. Sao analisados os efeitos apenas para os partos considerados

de baixo risco.

A primeira coluna da tabela 31 apresenta o efeito do PPA sobre a taxa de parto
normal. Os resultados indicam um aumento nas taxas de parto normal nos hospitais
atendidos pelo projeto. Quando se considera todos os partos realizados no periodo, o
aumento é de um pouco menos de 4 pontos percentuais na taxa de parto normal.Este
aumento representa mais de 25% de aumento nas taxas de parto normal comparadas com
o nivel de 2014, ano imediatamente anterior ao projeto. Quando se analisa apenas os
partos de baixo risco, o efeito sobre a taxa de parto normal apresenta uma magnitude mais
elevada, de praticamente 5 pontos percentuais, representando mais de 31% em relacao ao
patamar de 2014. Este resultado indica que as agdes do projeto foram bem focalizadas,
exercendo um maior efeito sobre o publico com menores indicagoes clinicas de parto

Cesareo.
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Os resultados observados mostram que o projeto foi bem sucedido no seu objetivo
de reduzir as taxas de cesarianas. A magnitude do efeito encontrado é muito alta em
comparacao com outras politicas com mesmo objetivo. Melo e Filho (2021) e Melo (2021)
analisaram os efeitos da principal politica nacional voltada para a reducao de cesarianas
desnecessarias, de proibi¢ao de agendamento de cesarianas antes de 39 semanas de gestacao.
Melo (2021) nao encontrou resultados significativos nas taxas de cesarianas, apenas um
deslocamento no tempo gestacional das cesarianas. Ja Melo e Filho (2021) encontraram um
efeito de quase 3% na reducao das taxas de cesarianas, no entanto apenas para hospitais
publicos, onde as taxas de cesarianas sao mais baixas em comparacao com as taxas dos
hospitais publicos.

Em comparacdo com a literatura internacional, conforme a breve revisao apresen-
tada na introducao deste artigo, os achados apontam para efeitos na casa dos 2% nas
politicas que obtiveram resultados. O tnico trabalho que apontou um efeito mais elevado
analisou uma politica que implementou uma equipe destinada exclusivamente ao parto,
com enfermeiras obstétricas e um médico dedica apenas a essa funcao. Rosenstein et al.
(2015) encontraram evidéncias de uma redugao de aproximadamente 7 pontos percentuais
nas taxas de cesarianas para as gestantes que estavam na primeira gravidez. Importante
destacar, que o principal mecanismo apontado pela ANS para o éxito do projeto Parto
Adequado foi a implantacao de uma equipe de parto, com enfermeiras obstétricas e médico
plantonista, ou seja, mecanismo semelhante ao apontado em Rosenstein et al. (2015). Ape-
sar de serem necessarias maiores evidéncias, essa politica desponta como uma importante

ferramenta para a reducao das cesarianas desnecessarias.

Tabela 31 — Efeitos do PPA - resultados principais

Parto normal Peso Baixo peso Tempo de gestacao Trabalho de parto
Todos os partos  .0366457** 17.02226* .0033506 .1126686** -.0203193
(.0106882) (9.571415)  (.0061561) (.0389624) (.0194949)
Baixo risco .0499871**  35.55836**  -.0032756 .1460719** -.0387016*
(.0125371) (9.978591)  (.0024365) (.0321923) (.0200315)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Nivel de significAncia: ***1%, **5%, *10%.

O préximo resultado apresentado avalia o impacto sobre o tempo de gestacao,
medido em semanas de gestacao. Olhar para esse desfecho de nascimento é importante,
pois uma das criticas ao excesso de cesarianas desnecessarias é que as cesarianas sao
realizadas por agendamento, nao respeitando necessariamente o prazo correto de gestacao.
Nota-se um aumento do tempo de gestagao de um pouco menos de um dia quando se
considera todos os partos e de um dia quando se considera apenas as gestacao de baixo

risco. Apesar de parecer um impacto baixo, estudos apontam que para nascimento abaixo
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de quarenta semanas, um dia a mais no ttero é importante para o amadurecimento do
bebé (DINIZ et al., 2020). Portanto, ao focar na reducdo de cesarianas agendadas, o
projeto parto adequado foi capaz de aumentar a idade gestacional dos bebés nascidos nos

hospitais participantes.

O Projeto Parto Adequado também apresentou resultados positivos em algumas
medidas importantes de nascimento. O peso ao nascer, medida de nascimento mais
analisada na literatura, foi impactada positivamente pelo projeto. Quando se analisa
o efeito em todos os nascidos nos hospitais participantes do projeto, observa-se um
crescimento de aproximadamente 17 gramas. Ja para os bebés nascidos de gestagoes de
baixo risco, o impacto no peso ao nascer foi maior, atingindo um aumento de mais de 35

gramas.

Apesar do foco do projeto ser na reducao de cesarianas desnecessarias, é de se
esperar que essa reducao traga beneficios para a saide do recém nascido. Nao é possivel
determinar, com base nas informacoes obtidas neste artigo, que a melhoria observada
no peso ao nascer é uma relacdo causal com a reducao das cesarianas. As agbes do
projeto voltadas para as gestantes podem ter efeito em melhorias da qualidade do prenatal,
impactando positivamente na satide do bebé. No entanto, de acordo com as informagoes
disponibilizadas pela ANS, as agoes voltadas para a reorganizacao da equipe médica,
principalmente com a implantagao de uma equipe exclusiva para acompanhar todo o
trabalho de parto, sdo as a¢oes mais efetivas do projeto. Portanto, se o principal mecanismo
do projeto for mesmo a melhoria no formato da equipe de parto, e nao agoes voltadas
para a gestante, é de se esperar que pelo parte desse efeito positivo observado na satude
do bebé seja em funcao da reducao das taxas de cesarianas. Esse resultado é importante
destacar, pois nao foi encontrado nos trabalhos que analisam o efeito da politica nacional
voltada para redugao das cesareas agendadas (MELO; FILHO, 2021; MELO, 2021). O
efeito positivo encontrado no aumento do peso ao nascer nao se repete quando se analisa
a probabilidade de nascer com baixo peso. Esse fato reforca a ideia de que o principal
efeito da reducao de cesarianas desnecessarias se concentra em bebés saudaveis, que nao

necessitam de intervengoes para o nascimento adequado.

A ultima coluna da tabela 31 avalia um ponto que pode estar relacionado a questao
de cesarianas desnecessdrias. A realizacao de cesarianas antes da gestante entrar em
trabalho de parto. Um problema levantado pela literatura sobre essa questao é que em
muitos casos a cesariana é agendada nao esperando que a gestante entre em trabalho
de parto. O fato de nao entrar em trabalho de parto pode indicar que o bebé nao esta
totalmente pronto para o nascimento. Os resultados da indicam um efeito significativo
apenas para as gestacoes de baixo risco. Observou-se uma redugdo de quase 4 pontos
percentuais nas cirurgias de cesarianas efetuadas antes da gestante entrar em trabalho de

parto.
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4.5.2 Efeitos Heterogéneos

Nesta secao, sao realizadas duas andlises para verificar possiveis efeitos heterogéneos
do projeto. A primeira analise busca verificar se os efeitos das agoes do projeto sao sensiveis
ao grau de escolaridade das gestantes. Foi realizado um filtro na base de dados mantendo
apenas as gestantes com ensino superior completo. O nivel educacional da gestante
¢ apontado como um dos determinantes das taxas de cesarianas. Os resultados sao

apresentados na tabela 32.

O aumento das taxas de parto normal foram muito proximos aos observados nos
resultados sem o filtro de educagao das maes, tanto para a totalidade dos partos quanto
para os partos de gestacao de baixo risco. Esse resultado ¢ interessante, pois uma das
acoes do projeto é voltada para a conscientizacao das gestantes e sua familia. E de se
esperar que acao de educacdo e orientacao surta efeitos diferentes de acordo com o grau de
escolaridade da gestante. Como os resultados do aumento das taxas de parto normal nao
sao sensiveis em relagao a escolaridade das maes, esse resultado reforca a ideia de que o
principal mecanismo que atuou na reducao da incidéncia do parto cesareo esta relacionado

a organizacao de uma equipe voltada para o parto.

Tabela 32 — Efeitos Heterogéneos - Nivel de escolaridade da gestante

Parto normal Peso Baixo peso Tempo de gestagdo Trabalho de parto
Todos os partos  .0331651** 15.27697 .005193 .0939137** -.0002661
(.0083721) (10.42939)  (.0067973) (.0469956) (.0167278)
Baixo risco .0439781**  33.93776**  -.0065514 .1371904** -.016725
(.0179331) (12.04262)  (.0045489) (.0381676) (.0195756)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Nivel de significAncia: ***1%, **5%, *10%.

Os demais resultados apresentados na tabela 32 também estdo muito proximos aos
resultados apontados na tabela 31. O peso ao nascer foi impactado positivamente pelas
agoes do projeto. A diferenca entre os dois resultados é que para as gestantes de alta
escolaridade, o coeficiente da estimacao do efeito no peso considerando todos os partos
nao foi estatisticamente significativo. O tempo de gestacdo também aumentou, menos de
um dia na estimativa com todos os partos e praticamente um dia para as gestacgoes de
baixo risco. Por fim, nao foi encontrado efeitos para a realizacao de cesarianas antes do

inicio do trabalho de parto.

A segunda anédlise de efeitos heterogéneos focou nos hospitais com as menores taxas
de parto normal dentre os hospitais participantes do projeto. Estes hospitais possuem
uma maior margem de crescimento das taxas de partos normal e por isso pode-se esperar
um maior efeito das agoes do projeto. Por outro lado, a menor incidéncia de parto normal

nesses hospitais pode ocorrer devido as caracteristicas dos estabelecimentos de satde ou
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corpo médico, o que pode representar uma maior resisténcia as mudangas sugeridas pelo
projeto. Para essa analise, foram selecionados apenas os hospitais participantes do projeto

com menos de 10% de parto normal em 2014.

Os resultados sdo apresentados na tabela 33. Os efeitos sobre as taxas de parto
normal apresentam coeficientes maiores do que os coeficientes observados para as estimagoes
com todos os hospitais participantes do projeto. Na primeira estimagao, com todos os
partos realizados nestes hospitais, o efeito foi de aproximadamente 4,5 pontos percentuais,
quase 1 ponto percentual acima da estimativa para todos os hospitais. Ja para os partos
de gestagoes e baixo risco o efeito foi de aproximadamente 5,5 pontos percentuais, meio

ponto percentual acima da estimativa com todos os hospitais.

Este resultado mostra que os hospitais que estavam em piores condi¢oes em relagao
as taxas de parto normal exibiram um crescimento superior ao crescimento médio dos
hospitais participantes do projeto. Portanto, além do projeto contribuir para o aumento
da taxa de parto normal, ainda teve impacto na reducao da dispersao destas taxas entre os
hospitais. E importante destacar que além do crescimento em termos de pontos percentuais
ter sido superior ao crescimento médio, este impacto é ainda maior se analisarmos a taxa
de crescimento em relacao aos valores observados em 2014. Para a totalidade dos partos,
o crescimento observado foi de mais de 62%, enquanto que para os partos de baixo risco o

crescimento na taxa de parto normal foi de mais de 92%.

Tabela 33 — Efeitos Heterogéneos - Alta incidéncia de cesarianas

Parto normal Peso Baixo peso Tempo de gestacao Trabalho de parto
Todos os partos  .0443967** 19.50454*  .0094826 .1282752%* -.0002511
(.0085635) (10.37371)  (.0093393) (.0466637) (.0289687)
Baixo risco .0543406**  55.08989**  .0000104 .1526994* -.0149278
(.01916) (27.68529)  (.0045415) (.0884839) (.0348997)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Nivel de significAncia: ***1%, **5%, *10%.

4.6 Consideracoes Finais

As altas taxas de cesarianas realizadas no Brasil, especialmente no setor de saude
suplementar, representam um desafio para politicas publicas. Evidéncias apontadas pela
OMS indicam que nao existem justificativas clinicas para a prevaléncia de taxas tao elevadas
como as verificadas no Brasil. O Projeto Parto Adequado é uma iniciativa conjunta da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar, do Institute for Healthcare Improvement e do
Hospital Israelita Albert Einstein, contando ainda com o apoio da Ministério da Saude,

com o objetivo de reduzir o nimero de cesarianas no Brasil.
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O artigo buscou avaliar o efeito do Projeto Parto Adequado. Os resultados encontra-
dos apontam para um efeito positivo do projeto na redugao das cesarianas. Adicionalmente
verificou-se um aumento no tempo de gestacao e no peso ao nascer nos hospitais partici-
pantes. Outro ponto investigado no artigo se refere a possiveis efeitos heterogéneos em
relacao aos valores iniciais das taxas de cesarianas. Os hospitais com maiores taxas de
cesarianas foram aqueles que apresentaram o maior efeito do projeto. Este resultado indica
que além de reduzir as taxas de cesarianas nos hospitais participantes, o Projeto foi capaz

de reduzir a desigualdade entre os hospitais.

As limitagoes do artigo residem no fato de nao ser possivel definir o principal
mecanismo do projeto Parto Adequado que contribuiu para a reducao das cesarianas. O
projeto é multifacetado, com agoes em diversas areas. No entanto, a ANS sugere que a
principal acao do projeto foi a implementacao de uma equipe de parto, com enfermeiras

obstétrica e médico plantonista.
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