%
AP\

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

FACULDADE DE CIENCIAS

Departamento de Matematica e Informatica

Trabalho de Licenciatura em
Estatistica

Analise dos Factores Associados a Baixa Adesao
nas Consultas Pré-natais Durante a Gestacao

em Mocambique

Autor: Luis Raimundo Ndlalane

Maputo, Outubro de 2023



%
AP\

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

FACULDADE DE CIENCIAS

Departamento de Matematica e Informatica

Trabalho de Licenciatura em
Estatistica

Analise dos Factores Associados a Baixa Adesao
nas Consultas Pré-natais Durante a Gestacao

em Mocambique

Autor: Lufs Raimundo Ndlalane

Supervisor: Miranda Albino Martins Muaualo, PhD, UFRJ

Maputo, Outubro de 2023



Declaracao de Honra

Declaro por minha honra que o presente Trabalho de Licenciatura é resultado da minha
investigagao e que o processo foi concebido para ser submetido apenas para a obtencao do
grau de Licenciado em Estatistica, na Faculdade de Ciéncias da Universidade Eduardo
Mondlane.

Maputo, 25 de Outubro de 2023

.............................................................

(Luis Raimundo Ndlalane)



Dedicatoria

Eu dedico este trabalho:
A Deus pelo Dom da vida, as béncaos recebidas e pelas oportunidades.
Aos meus amados pais, Raimundo Luis Ndlalane e Mertina Rafael Faife.

As minhas queridas irmas Inoca, Flora Milena e Jéssica.



Agradecimentos

A Deus, pela minha vida, que fez com que os meus objectivos fossem alcancados através
da sua forca infinita, mostrando-me, sempre, a luz no final do tunel, e por ter permitido com
que eu tivesse saide e determinagao para nao desanimar durante todos meus anos de estudo
e durante a realizacao do presente trabalho.

Ao meu supervisor, Doutor Miranda Albino Martins Muaualo, pela consideracao
de ter aceitado a orientacao da presente monografia, pelo apoio, disponibilidade e sugestoes
que me deu durante a realizacao do presente trabalho e por ter desempenhado a funcao com
dedicacao e amizade.

Desde ja quero agradecer a toda minha familia, a minha mae, Mertina Rafael Faife, ao
meu pai Raimundo Luis Ndlalane, pelo amor incondicional, pelos incentivos nos momen-
tos dificeis, pelo esfor¢o constante no objectivo da minha formacao e por terem compreendido
a minha auséncia enquanto me dedicava na realizacao deste trabalho.

Ao Prof. Doutor Alberto Mulenga, pelas suas recomendacoes praticas e tedricas que
foram indispenséaveis para o desenvolvimento deste trabalho aquando das aulas de Seminario.

Aos professores da Seccao de Estatistica do DMI-UEM, por todo o saber ensinado.
Gostaria também de agradecer a todos funcionarios do Departamento de Matematica e
Informatica.

A todos meus colegas do DMI, em especial aos do curso de Estatistica 2018 e a todos
que directa e/ou indirectamente contribuiram para que eu me tornasse em aquilo que sou
hoje e em especial para o alcance desse grau de formacao.

Aos meus amigos e colegas, dr. Arlindo Massingue, dr. Euflasio Francisco, dr.
Estevao Zeco, Jorge Matavele, Melmdédio Banze, Martins Guila, dra. Neima
Candeia, Telca Massingue e a SQUAD pelas intimeras discussoes sobre assuntos rela-
cionados a diversas matérias no ambito da ciéncia.

A todos meus amigos e irmaos em especial, ao Denny Retrato, Dinoca Ranito,
Jorge Ranito e Luis Ranito, agradego a Deus por ter trazido vocés na minha vida.

A todos meus tios e tias, a minha eterna gratidao.

A minhas irmas e 4 minha namorada Diana Marrengula por estarem sempre ao meu
lado, em todos os momentos...

A todos aqueles que nao tenha mencionado mas que, directamente ou nao, contribuiram
nas diversas fases da minha caminhada académica e a todos quanto tornaram possivel a

realizacao do presente trabalho...

Meu Muito Obrigado!!!



“A lei da mente € implacdvel. O que vocé
pensa, vocé cria; O que vocé sente, vocé atrai;

O que vocé acredita, torna-se realidade.”

(Gandhi Buda)



Resumo

A baixa adesao nas consultas pré-natais refere-se a situacao em que um numero reduzido de
gestantes comparece ou participa regularmente das consultas de acompanhamento durante a
gravidez. Essas consultas sao fundamentais para monitorar a saide da mae e do bebé, iden-
tificar possiveis complicagoes precocemente e fornecer orientagoes sobre cuidados durante a
gestacao. Em Mocambique, a baixa adesao nas consultas pré-natais durante a gestagao entre
mulheres dos 15 aos 49 anos caracteriza-se pela elevada taxa de nascimentos prematuros,
baixo peso a nascenca e morbimortalidade materno-infantil. O presente trabalho propos-se
a analisar os factores associados a baixa adesao nas consultas pré-natais durante a gestagao
entre mulheres dos 15 aos 49 anos em Mocambique. Para este fim, foram usados os dados re-
ferentes ao Inquérito de Indicadores de Imunizagao, Malaria e HIV/SIDA (IMASIDA-2015),
realizado em Mocambique, obtida no site da Demographic Health Survey (DHS), mediante
um pedido de autorizacao efectuado pelo autor. A amostra estudada é composta por 3998
mulheres com idade compreendida entre os 15 aos 49 anos. Para a andlise de dados foram
utilizados gréaficos, histograma de frequéncias e para verificar a influéncia das variaveis inde-
pendentes a variavel de interesse baixa adesao nas consultas pré-natais durante a gestagao
foi usada a técnica de regressao logiistica multipla. Observou-se que cerca de 38.7% das
mulheres inquiridas residem no meio urbano e cerca de 61.3% residem no meio rural, sendo
a provincia de Nampula com mais mulheres inquiridas, isto é, cerca de 452 (11.03%). Por
meio de uma analise bivariada, foram seleccionados os factores a serem introduzidos no mo-
delo multivariado. Estao associadas a baixa adesao nas consultas pré-natais, a Provincia de
residéncia, a area de residéncia, idade da mulher, nivel de escolaridade, estado civil, indice
de riqueza do agregado, paridade, o intervalo entre os nascimentos, exposi¢ao aos meios de
comunicagao e a variavel se desejava a gravidez. Constatou-se que o modelo ajustado aos
dados apresenta uma capacidade de classificagoes correctas de 66.6%. O modelo obtido ser-
viu para estimar a probabilidade da baixa adesao nas consultas pré-natais entre mulheres

dos 15 aos 49 anos em Mocambique.

Palavras-chave: Baixa adesao nas consultas pré-natais; Mocambique; Regressao Logistica
Multipla; Teste do Qui-Quadrado.



Abstract

Low adherence to prenatal consultations refers to a situation where a reduced number of
pregnant women attend or regularly participate in follow-up appointments during pregnancy.
These consultations are essential for monitoring the health of the mother and baby, iden-
tifying possible complications early, and providing guidance on prenatal care. In Mozambi-
que, low adherence to prenatal care appointments during pregnancy among women aged 15
to 49 is characterized by high rates of preterm births, low birth weight, and maternal and
infant morbidity and mortality. This study aimed to analyze the factors associated with
low adherence to prenatal care appointments during pregnancy among women aged 15 to
49 in Mozambique. For this purpose, data from the Immunization, Malaria, and HIV/AIDS
Indicators Survey (IMASIDA-2015) conducted in Mozambique were used, obtained from
the Demographic Health Survey (DHS), with authorization requested by the author. The
study sample consisted of 3998 women aged 15 to 49. Data analysis involved the use of pie
charts, and multiple logistic regression to assess the influence of independent variables on
low adherence to prenatal care appointments during pregnancy. It was observed that appro-
ximately 38.7% of the surveyed women reside in urban areas, while about 61.3% reside in
rural areas, with Nampula province having the highest number of surveyed women, approxi-
mately 452 (11.03%). Through bivariate analysis, factors to be included in the multivariate
model were selected. Factors associated with low adherence to prenatal care appointments
include province of residence, area of residence, woman’s age, level of education, marital
status, household wealth index, parity, birth interval, exposure to media, and the variable
indicating desired pregnancy. The adjusted model showed a correct classification rate of
66.6%. The obtained model served to estimate the probability of low adherence to prenatal

care appointments among women aged 15 to 49 in Mozambique.

Keywords: Low adherence to prenatal consultations; Mozambique; Multiple Logistic Re-

gression; Chi-square Test
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Capitulo 1

INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

A gestacao é um periodo de mudanca bioldgico, psicolégico e social que ocorre na vida da
mulher, pois envolve a criacao e o desenvolvimento de um novo ser, sendo marcada por mo-

dificagbes corporais intrinsecas caracteristicas dessa fase (Melo; Silva; Matos; Martins, 2020).

De acordo com Mayor et al. (2018), a qualidade do pré-natal tem impacto directo nos in-
dicadores de satide, uma vez que contribui para a reducao das taxas de morbimortalidade
materno-infantil é necessario criar medidas que facilitem o acesso, ampliem a cobertura
e qualifiquem o acompanhamento pré-natal, principalmente em paises como Mocambique,
com amplas desigualdades sociais, economicas, culturais, regionais e no acesso aos servicos

de saude.

Segundo Tostes et al. (2016), o periodo gestacional trata-se de uma espera aliada a uma pre-
paracao por parte da mulher para a hora do parto, no pré-natal a mulher recebe orientacoes
sobre os cuidados na alimentacao, amamentacao, além da importancia da realizacao dos
exames, das consultas, dentre outros, a fim de garantir o bem-estar da crianca e da mae
e, ainda, detectar a tempo o surgimento de algumas doencas e disfungoes para trata-las no

intuito de nao trazer complicacoes para o parto.

De acordo com o Ministério da Saide (MISAU, 2016), recomenda-se que as mulheres reali-
zem, pelo menos, quatro consultas pré-natais, uma vez que nestas quatro consultas podem
receber servicos essenciais como o tratamento da anemia, tratamento intermitente presun-
tivo da maldria, imunizacao antitetanica, gestao de infeccoes sexualmente transmissiveis,
terapia anti-retroviral para gestantes com HIV e o fornecimento de informagoes essenciais as

gestantes sobre os riscos na gestacao e no parto.
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Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2018), estima-se que, cerca de 303.000
mulheres e adolescentes morreram de complicagoes relacionadas a gestacao e ao parto em
2015. No mesmo ano, 2.6 milhoes de bebés foram natimortos e, sessenta por cento dos nati-
mortos (1.46 milhdes) ocorreram durante o periodo de pré-parto e, principalmente, devido a
infeccao materna nao tratada e crescimento fetal insatisfatério, quase todas as mortes ma-

ternas (99%) e de bebés (98%) ocorreram em paises de renda baixa e média.

Neste sentido, o presente trabalho propoe-se analisar os factores associados a baixa adesao nas
consultas pré-natais durante a gestacao entre mulheres dos 15 aos 49 anos em Mocambique,
e deste modo, contribuir para o direcionamento das acgoes e promoc¢ao do pré-natal, ao
mesmo tempo, promover maior grau de esclarecimento e conscientizagao sobre os beneficios

do pré-natal, a fim de combater as elevadas taxas de mortalidade materno-infantil.

1.2 Definicao do Problema

As consultas de pré-natal sao a porta de entrada que auxiliam na preparacao das gestan-
tes para as modificagoes que ocorrerao durante o periodo gestacional e, apds o nascimento,
isso porque, durante a gravidez, a mulher vive momentos e situagoes nas quais a preparam
para a nova trajetéria que é a chegada do bebé. Segundo Batista _et al. (2019), no Mundo,
estima-se que cerca de 830 mulheres falecem diariamente, devido a complicacoes na gravidez
e/ou no parto, assim, a qualidade de vida e a assisténcia a saide da comunidade feminina

contribue diariamente na mortalidade materno-infantil.

De acordo com Muleva _et al. (2018), estima-se que em Mogambique, a taxa de mortalidade
materna é de cerca de 452 por 100 mil nascidos vivos. Segundo o Instituto Nacional de Satide
(INS, 2018), 84% das mortes materno-infantil registadas no pais devem-se a fraca adesao no

acompanhamento pré-natal.

Embora o Ministério da Saiude (MISAU) tenha implementado vérios programas promovendo
a cobertura do acompanhamento pré-natal e a sua importancia de modo a aumentar a
percentagem da adesao nas consultas pré-natais, importa referir que ainda prevalece uma
baixa adesdo nas consultas pré-natais e estima-se que 9% das mulheres nao tem realizado
nenhuma consulta pré-natal. De acordo com o Ministério da Saide (MISAU, 2015), 90%
das gestantes realizam o pré-natal, porém apenas 55% realizam o niimero minimo de quatro
consultas recomendado pelo ministério da saide. Portanto, em Mocambique, a baixa adesao
nas consultas pré-natais durante a gestacao é uma das principais causas de doengas materno-
infantil, levando a complicacoes durante e apds a gestacao, tais como: aborto espontaneo,
incidéncia de nascimentos prematuros, baixo peso a nascencga, depressao pos-parto, aumento

do risco de mortalidade materno-infantil, entre outros problemas de saide publica.

Luis Raimundo Ndlalane 2 Licenciatura em Estatistica - UEM
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Diante das constatacoes a cima enunciadas surge a seguinte questao de pesquisa: Quais
sao os factores associados a baixa adesao nas consultas pré-natais durante a gestagao entre

mulheres dos 15 aos 49 anos em Mogambique?

1.3 Objectivos

1.3.1 Objectivo Geral

Analisar os factores associados a baixa adesao nas consultas pré-natais durante a gestacao

entre mulheres dos 15 aos 49 anos em Mocambique.

1.3.2 Objectivos Especificos

e Descrever o perfil sécio-demografico da amostra referente a mulheres dos 15 aos 49

anos em Mocambique;

e Verificar a existéncia da associacao entre as variaveis explicativas e a variavel baixa

adesao nas consultas pré-natais;

e Identificar os factores que melhor explicam a baixa adesao nas consultas pré-natais

durante a gestagao entre mulheres dos 15 aos 49 anos em Mocambique;

e Estimar o modelo de regressao logistica que explica a baixa adesao nas consultas pré-

natais durante a gestacao entre mulheres dos 15 aos 49 anos em Mocambique;

e Estimar a probabilidade de uma mulher apresentar baixa adesao nas consultas pré-

natais em Mocambique.

1.4 Relevancia do Estudo

E no periodo do pré-natal que o espago para educacao em saide deve ser implementado, para
que a gestante vivencie o parto de forma positiva e integradora para a mesma. A troca de
experiéncia entre as gestantes, através de grupos, facilitara a accao, para melhores respostas

dentro do pré-natal.

Em Mocambique, os cuidados de satide priméarios dao énfase a satide da mulher e da crianca,
o conhecimento dos factores que possam estar associadas a baixa adesao nas consultas pré-
natais durante a gestacao, é importante na implementacao bem-sucedida de programas e/ou

plano estratégico para a reducao da morbidade materno e infantil.

Para o presente trabalho, destaca-se a importancia deste tema devido ao contexto de satude

materno-infantil em Mocambique, pois, possibilitara no acesso e esclarecimentos no que diz

Luis Raimundo Ndlalane 3 Licenciatura em Estatistica - UEM



INTRODUCAO CAPITULO I

respeito a consultas pré-natais, bem como os factores que possam estar associados a baixa
adesao nas consultas de pré-natal durante a gestacao. De modo geral, analisar os factores
associados a baixa adesao nas consultas pré-natais durante a gestacao em Mogambique é
importante pois podera servir de alerta e/ou guia aos érgaos gestores da satide na elaboragao

de politicas e programas na area da saide e bem-estar da populacao.

1.5 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho é constituido por 5 capitulos, que sao descritos resumidamente a seguir:

No capitulo da Introdugao, tratou-se da contextualizagao do problema em estudo, questao
de pesquisa, definicao do problema, objectivos do estudo, bem como sua relevancia. No
capitulo Revisao de Literatura é apresentada uma abordagem referente a problemética dos
cuidados pré-natais em Mogambique, incluindo factores que possam estar associadas a baixa
adesao nas consultas pré-natais, de acordo com diversos autores, e conceitos basicos das
principais técnicas estatisticas utilizadas. No capitulo Material e Métodos é apresentada a
fonte de obtencao de dados, as variaveis do estudo, o processo da amostragem utilizada, e,
por fim, sera feita uma descricao da metodologia usada para alcancar os objectivos defini-
dos no trabalho. No capitulo Resultados e Discussoes, sao apresentados os resultados e o
tratamento estatistico dos dados, mediante a técnica multivariada de Regressao Logistica
Multipla. Por fim, serd feita a discussao dos resultados obtidos, comparando-os com outros
estudos existentes. No capitulo Conclusoes e Recomendacoes, é apresentada a conclusao do

trabalho, abordando suas limitagoes, recomendacoes e as perspectivas para futuros estudos.

Estao incluidas na parte final do trabalho as referéncias para consulta dos manuais usados

na elaboracao da Monografia e os anexos que contém materiais suplementares ao trabalho.

Luis Raimundo Ndlalane 4 Licenciatura em Estatistica - UEM



Capitulo 2

REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, é apresentada uma abordagem referente a problematica dos cuidados pré-
natais em Mocambique, factores que possam estar associados a baixa adesao nas consultas
pré-natais de acordo com diversos autores e conceitos béasicos das principais técnicas es-

tatisticas usadas.

2.1 Consultas Pré-natais em Mocambique

O pré-natal adequado evidencia atempadamente possiveis complicacoes, promove tratamen-
tos em tempo 1til, previne doencas através da imunizacao e suplementacao de micronu-
trientes, prepara os nascimentos e promove a satude por meio de debates e propagacgao de
mensagens de saude. As informagcoes sobre os cuidados pré-natais sao importantes para a
identificacao de subgrupos de mulheres que nao recorrem a tais servicos e é igualmente 1til

para a melhoria dos servigos prestados as mesmas.

De acordo com Martins (2019), em Mogambique, a satde materno-infantil faz parte da
agenda prioritaria do governo, esta priorizacao deve-se ao facto de Mocambique apresentar
taxas muito elevadas de mortalidade materno-infantil fazendo parte dos paises com maiores
taxas de morbimortalidade em mulheres e criancas no mundo. Apesar das intervencoes para
a saude da mulher e crianca mostrarem evolucao na sua implementagao, com consequente
melhoria de indicadores como o ntiimero de consultas pré-natais (aumento de mulheres a rea-
lizar 4 ou mais consultas), partos na maternidade (aumento das taxas de parto institucional),
aumento de cobertura do programa de vacinacao e de resposta a prevencao e tratamento
de HIV, importa referir que muitas mulheres mocambicanas com acesso aos servigos de pré-
natal nao usam os servigos como o recomendado, limitando a oportunidade de prevencao e
tratamento de doencas evitaveis na gravidez e possiveis complicagoes. Segundo as normas
do Ministério da Saide (MISAU, 2013), uma mulher é considerada assistida no programa de
cuidados pré-natais quando ela tiver comparecido pelo menos a uma consulta e é completa-

mente assistida se tiver tido quatro ou mais consultas pré-natais no decorrer da gravidez.
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2.1.1 Estagio actual das consultas pré-natais em Mocambique

A proporcao das mulheres dos 15-49 anos que receberam cuidados pré-natais de um profis-
sional de satde qualificado aumentou de 85% em 2003 para 93% em 2015. De acordo com
o Ministério da Satide (MISAU, 2015), em Mocambique, a propor¢ao de mulheres de 15-49
anos que receberam quatro ou mais consultas pré-natais aumentou em 2% de 2003 a 2015,
isto é, de 53% em 2003 para 55% em 2015, ou seja, cinquenta e cinco porcento das mulheres
tiveram quatro ou mais consultas pré-natais junto de um profissional de satide qualificado.
A proporcao de mulheres que receberam quatro ou mais consultas pré-natais é maior na
area urbana (65%) e menor na drea rural (51%), as mulheres que receberam quatro ou mais
consultas pré-natais sdo duas vezes menor na Provincia de Manica (39%) em comparacao
com a Provincia de Gaza (81%). A Provincia da Zambézia apresenta a cobertura de, pelo
menos, uma consulta pré-natal junto de um profissional de satude qualificado abaixo dos
90% e com uma diferenca de 11 pontos percentuais em relagao a média nacional. Ainda em
Mocgambique, a propor¢ao das mulheres que receberam quatro ou mais consultas pré-natais
aumenta com o nivel de escolaridade da mulher, passando de 43% entre as mulheres sem
qualquer nivel de escolaridade para 72% entre as mulheres com nivel secundario ou superior.

O mesmo se verifica em relagao ao quintil de riqueza.

1 69% - 81%
0 63% - 68%
@m 59% - 62%
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Figura 2.1: Mapa de Mogambique com a distribuicao percentual das mulheres com cober-
tura de 44 consultas pré-natais por provincia. Fonte: (MISAU, 2015)
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2.2 Definicoes e Objectivos do pré-natal

De acordo com Rosa (2013), o pré-natal abrange um conjunto de agoes que buscam promover
a saide materna e fetal, rastrear situagoes de risco e tratar intercorréncias o mais precoce-
mente possivel. Este cuidado proporciona efeitos positivos na gestacao, tanto clinicos quanto

psicologicos com impacto importante sobre a morbimortalidade materno-infantil.

Segundo Lemos e Madeira (2019), o pré-natal permite a preparagdo do corpo da mulher
gravida, bem como no aprendizado das emogoes do parto, quando realizado por meio de

uma educacgao saudavel.

A realizagao do pré-natal representa um papel fundamental em termos de prevengao e/ou
detencao precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento
saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Informacoes sobre as diferentes vivéncias
devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude. Essa possibilidade de in-
tercambio de experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a

compreensao do processo de gestacao.

De acordo com o Ministério da Saide (2013), um dos principais objectivos do pré-natal é
de acompanhar a mulher durante o periodo em que ela estiver no estado de gravidez, a fim
de reduzir os riscos de morbilidade e mortalidade materna-infantil. Este acompanhamento,
contribui, ainda, na reducao da incidéncia de nascimentos prematuros e da mortalidade pe-

rinatal.

Segundo Muniz et al. (2018), o pré-natal tem como objetivo:

e Assegurar uma evolucao normal da gravidez e preparar a mae para o parto;

e Identificar o mais rapido possivel as situacoes de risco, para que seja possivel prevenir

as complicagoes mais frequentes da gravidez e do ciclo puerperal;

e Orientar sobre o uso de medicagoes que possam afetar o feto ou o parto; Orientar sobre

a manutencao essencial de estado nutricional apropriado;

e Fazer prevencao, diagnéstico precoce e tratamento de doencas préprias da gestacao ou

que sejam intercorréncias previsiveis dela;

Os cuidados pré-natais fornecidos por um profissional de satide qualificado sdao importantes
para monitorizar e reduzir os riscos da mae e da crianca durante a gravidez, o parto e o

periodo pés-parto.
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Marques et al. (2020), complementa que, a realizagao das consultas, atrelada as accoes de
saude para a qualificacao da atencao a mulher e a crianga fornecem o desenvolvimento primor-
dial na implementagao de politicas publicas e tém demonstrado beneficios para proporcionar

avancos na diminuicao da taxa de mortalidades de mulheres e criancas.

2.2.1 Vantagens do pré-natal

De acordo com Ministério da Satde (2013), as vantagens da realiza¢do do pré-natal sdo:

e Permite identificar doencas que ja estavam presentes no organismo, porém, evoluindo
de forma silenciosa, como a hipertensao arterial, diabetes, doencas do coracao, anemias,
sifilis, etc. Seu diagnostico permite medidas de tratamento que evitam maior prejuizo

a mulher, nao sé durante a gestacao, mas por toda sua vida;

e Detecta problemas fetais, como méas formacoes, algumas delas em fases iniciais permi-

tem o tratamento intra-utero que proporciona ao recém-nascido uma vida normal;

e Avalia ainda aspectos relativos a placenta, possibilitando tratamento adequado. Sua

localizagao inadequada pode provocar graves hemorragias com sérios riscos maternos;

e Identifica precocemente a pré-eclampsia, que se caracteriza por elevacao da pressao

arterial, comprometimento da fungao renal e cerebral, ocasionando convulsoes e coma.

2.3 Factores associados a baixa adesao nas consultas
pré-natais

Segundo Vila Verde (2020), a baixa adesdo ao pré-natal gera muitos problemas nas par-
tes envolvidas, entre eles, podemos citar a prematuridade e baixo peso ao nascer. Porém,
também existem outros problemas sendo evidenciados, como a baixa escolaridade, gestacoes
na adolescéncia, gravidez indesejada, distirbios emocionais, falta de orientagao, pouco acesso
as unidades ou dificuldades de acesso a unidade, sendo este tltimo, um facto que se repete

de forma continua em varias unidades de atendimentos em Mogambique.

De acordo com Nunes et al. (2016), dentre os fatores que podem evidenciar a problematica,
encontra-se o desconhecimento sobre os riscos por nao fazer o acompanhamento, gestantes
muito jovens e sem o apoio familiar para enfrentamento da situacao, o que resulta em abando-
nos escolares entre a populacao jovem, gestantes anémicas, sem preparacao psicolégica para
enfrentamento da maternidade, partos prematuros e/ou baixo peso ao nascer e ocorréncia
de doencas que poderiam ter sido tratadas durante a gestagao e s6 sao diagnosticadas no

momento do parto.
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2.3.1 Factores Socioeconomicos

Segundo Silveira et al. (2020), o nimero de consultas de pré-natal é associada a carac-
teristicas socioecondmicas, como a escolaridade, area de residéncia (urbana ou rural), a
provincia de residéncia, o indice de riqueza no agregado familiar, entre outros. Em Mocambique
as mulheres com mais escolaridade tem mais chance de realizar o pré-natal precocemente,
realizar o niumero de consultas adequadas e relatar as duas situacoes simultaneamente, o que

¢ amplamente documentado em diversos outros estudos.

Segundo Rosa (2013), a baixa escolaridade apresenta forte associagdo com o numero de
consultas pré-natais. A baixa escolaridade é apontada em alguns estudos como um dos
principais fatores associados a nao utilizacao adequada dos servigos de satide em geral e a
melhor escolaridade contribui para a realizacao do pré-natal mesmo nas classes econémicas

mais baixas.

De acordo com o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2014), no que con-
cerne ao local de residéncia, em Mocambique persistem diferencas assinalaveis nos niveis de
pobreza, de desenvolvimento humano e do bem-estar materno-infantil, estando quase todos
os indicadores em maior desvantagem para as zonas rurais, para o Norte e o Centro do pais
em comparagao com as zonas urbanas e a regiao Sul. Ser gestante de baixa renda é um fator
de risco para a baixa adesao aos cuidados pré-natais, relacionada a vulnerabilidade social
(Espotiti et al., 2020).

A percentagem de mulheres sem educacao diminuiu de 44% para 26% de 2003 para 2015.
Contudo, quase dois tercos das mulheres e, praticamente, metade dos homens nao tem
acesso a nenhum meio de comunicagao, o que constitui uma preocupacao a nivel das praticas
adequadas do pré-natal (MISAU et al., 2015).

2.3.2 Factores Demograficos e Factores Ambientais

Segundo Borges (2016), mulheres que moram com parceiros tem mais chance de realizar o
numero minimo de consultas pré-natais em relagdo as que nao moram com parceiro. Assim,
a ausencia de parceiro pode constituir uma potencial fragilidade para o acesso a assisténcia
pré-natal, isso porque a presenca do parceiro estimula a realizacao de um pré-natal de qua-
lidade, uma vez que a presenca do homem nas consultas de pré-natal oferece seguranca a

mulher, de certo modo, a adesao ao tratamento e as medidas preventivas.
Segundo Espotiti et al. (2020), a idade materna e o facto de ndo morar com parceiro contri-

bue para a pouca adesao aos cuidados pré-natais adequados. As mulheres com idade superior

a 35 anos tem maior risco de nao aderir aos cuidados pré-natais (Carneiro et al., 2016).
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Ainda de acordo com Carneiro et al. (2016), factores como a depressao na gestagao, gravidez
nao planejada, a insatisfacao do companheiro com a gestacao, a violéncia contra a gestante
e o comportamento como uso de alcool e drogas licitas e/ou ilicitas podem contribuir para

a baixa das consultas pré-natais

As mulheres solteiras apresentam maior risco de ter uma baixa adesao nas consultas de pré-
natal quando comparadas com as casadas. Uma hipdtese para este achado estd relacionada
ao resultado mostrado em outros estudos onde o apoio do parceiro no pré-natal foi factor

favorecedor para adesdao ao pré-natal (Rosa, 2013).

2.3.3 Modelos Lineares Generalizados

De acordo com Nelder e Wedderburn (1972), em muitos estudos estatisticos, quer sejam de
natureza experimental ou observacional, somos confrontados com problemas em que o ob-
jectivo principal é o de estudar a relagao entre variaveis, ou mais particularmente, analisar a
influencia que uma ou mais varidveis (explicativas), medidas em individuos ou objectos, tém
sobre uma variavel de interesse a que damos o nome de varidavel resposta. O modo como,
em geral, o estatistico aborda tal problema é através do estudo de um modelo de regressao

que relacione essa variavel de interesse com as varidveis ditas explicativas.

A seleccao de modelos é uma parte importante de toda pesquisa em modelagem estatistica
e envolve a procura de um modelo que seja o mais simples possivel e que descreva bem o
processo gerador dos valores observados que surgem em diversas areas do conhecimento como
agricultura, demografia, ecologia, economia, engenharia, geologia, medicina, ciéncia politica,

sociologia e zootecnia, entre outras.

Os modelos lineares generalizados foram introduzidos por Nelder e Wedderburn (1972) e
nada mais sao do que uma sintese destes e de outros modelos, vindo assim unificar, tanto
do ponto de vista tedrico como conceitual, a abordagem linear generalizada. Nelder e Wed-
derburn (1972), mostraram que um conjunto de técnicas estatisticas, comumente estudadas
separadamente, podem ser formuladas, de uma maneira unificada, como uma classe de mo-
delos de regressao. A essa teoria unificadora de modelagem estatistica, uma extensao dos
modelos classicos de regressao, denominaram de modelos lineares generalizados, de agora em

diante escrito pela sigla MLG.

Ainda de acordo com Nelder e Wedderburn (1972), os Modelos Lineares Generalizados cor-
respondem a uma sintese de modelos, vindo assim unificar, tanto do ponto de vista tedrico
como conceptual, a teoria da modelagao estatistica até entao desenvolvida. Sao pois casos

particulares dos MLGs, os seguintes modelos:
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Modelo de regressao linear cléssico;

Modelos de andlise de variancia e covariancia;

Modelo de regressao logistica;

Modelo de regressao de Poisson;

Modelos log-lineares para tabelas de contingéncia multidimensionais;
e Modelo probit para estudos de proporcoes, etc..

Familia exponencial

Segundo o Alvarenga (2015), a variavel aleatéria Y tem distribui¢do pertencente a familia
exponencial de dispersao (ou simplesmente familia exponencial) se a sua funcao densidade

de probabilidade (f.d.p.) ou fungdo massa de probabilidade (f.m.p.) se puder escrever na

y(9) = b(9)
a(¢)

forma:
f(y,0;¢) = exp { + c(y; ¢)} (2.1)
Onde:
e Y ¢ a variavel de interesse;
e 0 é o parametro de localizacao;

e ¢ é o parametro de dispersao;

e ¢ é o parametro de dispersao associado a variancia;

a(.), b(.) e c(.) sao fungdes reais conhecidas ou também denominadas fungoes es-

pecificas.

2.3.4 Caracteristicas do Modelo Linear Generalizado

Segundo Figueira (2006), um modelo linear generalizado (M.L.G.) é especificado por trés

componentes:

e Componente aleatéria (a qual identifica a distribui¢ao de probabilidade da varidvel

dependente);

e Componente sistemética (que especifica uma fungao linear entre as varidveis indepen-
dentes);

e Fungao de ligacao (que descreve a relagdo matemética entre a componente sistematica

e o valor esperado da componente aleatdria).
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1. Componente aleatdéria- Dado o vetor de covaridveis x; as varidveis aleatorias

Y; sao condicionalmente independentes com distribuicao pertencente a familia

Exponencial, e portanto o seu valor médio é dado por:

. Componente sistematica- Define-se o preditor linear i como combinacao linear
das variaveis explicativas, ou seja, a componente sisteméatica é formada pelas
variaveis explicativas, que entram sob forma de uma soma linear de seus efeitos,

dando origem a um vector de preditores lineares, representado pela expressao

dado por:
q
n= zqfg= XTB (2.3)
i=1
Onde:
— x = (21, . . ., z,)- representa a matriz do modelo;

— B8 =(f,..., Br)- é 0 vector de parametros desconhecidos; e

— n- representa o vector de preditores lineares.

3. Funcao de ligacao- A funcao de ligacao para relacionar o valor esperado de Y;

com o preditor linear i é uma funcao g(.) tal que g(pi) = n;.

(2.4)

Onde g(.) ¢ fungao real, mondtona e diferencial.

Desse modo, a combinacao das tres estruturas acima determina o tipo de modelo que a

filosofia MLG engloba. Por exemplo, se a componente aleatéria for normal, a funcao de

ligacao for a identidade e as covariaveis forem continuas, entao estar-se diante do modelo

de regressao linear. Na tabela abaixo sdo mostrados alguns tipos de MLG (Turkman; Silva,

2000).
Tabela 2.1: Variacoes dos Modelos Lineares Generalizados

Componente Aleatéria | Tipos das Covaridveis Funcao de Ligacao Tipo de Modelo
Normal Continuas Identidade Regressao linear
Normal Categorizadas Identidade Anadlise de Variancia
Normal Mistas Identidade Analise de Covariancia
Binomial Mistas Logit Regressao Logistica
Poisson Mistas Logaritmica Log-linear

Fonte: Turkman, 2000.
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2.4 Seleccao de variaveis explicativas

Um modelo estatisticamente vélido pode ser obtido utilizando todas as variaveis de deter-
minado conjunto de dados. Em grandes conjuntos de dados, porém, é comum observar-se
muitas variaveis irrelevantes, ruidosas ou nao confidveis, fazendo-se necessaria a sua remogao
para melhorar as previsoes, reduzir a complexidade, melhorar as propriedades estatisticas,
reduzir os requisitos de medigao e armazenamento, reduzir os tempos de formatagao e uti-

lizagao dos dados e definir preditores mais réapidos e rentéveis (Andersen e Bro, 2010).

Segundo Tabakhi et al. (2014), a redugao do nimero de variaveis, reduzindo a dimensao de
tal forma que os aspectos mais significativos dos dados sejam representados em um subcon-
junto de dados tteis a partir do conjunto de dados de entrada, é o objetivo dos métodos de

seleccao de variaveis.

Para Gnana et al. (2016), seleccao de varidveis é um processo de remocao das caracteristicas
irrelevantes e redundantes de um conjunto de dados, a fim de melhorar o desempenho dos al-
goritmos em termos de precisao e tempo para construcao do modelo. A seleccao de variaveis
é uma técnica eficaz para classificacao de dados e reducao de dimensionalidade, podendo ser
usada para encontrar um subconjunto 6ptimo de caracteristicas relevantes no qual a precisao
global de classificagdo é aumentada enquanto a dimensao dos dados é reduzida (Dash; Liu,
2003).

Brosofske et al. (2014), modelos de selecgao de varidveis incluem varidveis independentes que
estao estatisticamente relacionadas com a resposta e descartam aquelas que sao irrelevantes

ou redundantes.

De acordo com Agresti (2015), tendo um conjunto de p varidveis explicativas, o numero de
potenciais modelos a estimar é 2F. A seleccao do melhor subconjunto de varidveis objec-
tiva identificar o modelo que melhor descreve o conjunto de dados. Dado que no processo
de seleccao, ha uma série de modelos em consideracao, convém descrever varios que sao

comumente referidos durante o processo (Turkman, 2004)

2.5 Analise de Regressao

Gujarati e Porter (2008), a andlise de regressao diz respeito ao estudo da dependéncia de
uma variavel, a variavel dependente, em relagao a uma ou mais variaveis, as variaveis expla-
natdrias, visando estimar e/ou prever o valor médio (da populagdo) da primeira em termos

dos valores conhecidos ou fixados (em amostragens repetidas) das segundas.
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2.5.1 Regressao Logistica

Conhecido desde os anos 50 e popularizado por Cox em 1970, o modelo logistico ou modelo
de regressao logistica constitui um tipo especial de modelo linear generalizado desenvolvido
para o caso em que a variavel resposta é categérica binaria. Através dele pode-se avaliar o

impacto que as varidveis explicativas exercem sobre a varidvel resposta (Gerson, 2010).

Segundo Paula (2004), a facilidade de interpretagao dos parametros fez com que se tornasse
um dos principais métodos de modelagem estatistica. Isto é notado ao facto de que até
mesmo quando a resposta de interesse nao é originalmente binario alguns pesquisadores tem
dicotomizado a resposta de modo que a probabilidade de sucesso possa ser modelada através

de regressao logistica, como acontece em analise de sobrevivéncia discreta.

Definicao

A regressao logistica é uma técnica estatistica que tem como objectivo produzir, a partir
de um conjunto de observagoes, um modelo que permita a predicao de valores tomados por
variaveis categoricas, frequentemente bindria, em funcao de uma ou mais varidveis indepen-

dentes continuas e/ou binarias.

Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), a regressao logistica é um modelo de regressao usado
para descrever a relagao entre uma variavel resposta de caracter binario ou dicotémico e
uma ou mais variaveis explicativas. A regressao logistica é utilizada em situagoes nas quais
pretende-se saber se o individuo possui ou nao determinada caracteristica em estudo (Gon-
calves, 2013). Os modelos de regressao logistica binéria sdo usada quando a variavel resposta
assume dois valores possiveis, representando o sucesso ou o fracasso em um dado experimento,
ou ainda, a presenca ou a auséncia de um atributo de interesse. Esses modelos sao um caso
particular dos modelos lineares generalizados, com funcao de ligacao (logit)? e varidvel res-

posta com distribuicao de Bernoulli.

Segundo Hill (2005), a regressao logistica é uma técnica de estatistica multivariada que se
enquadra no MLGs, que é usado quando se deseja explicar uma variavel resposta categorica
em funcao de uma ou mais variaveis explicativas quantitativas ou qualitativas. O Modelo
de Regressao Logistica é adequado para estudar situagoes em que existe um conjunto de
variaveis explicativas que se correlacionam com uma variavel resposta dicotémica. Para
uma melhor compreensao do modelo de regressao logistica, convém recorrer a um experi-

mento descrito da seguinte forma:

Seja 2 um experimento aleatorio composto por m repetigoes independentes de um evento
dicotémico, isto é, contendo apenas dois resultados possiveis: 0 (fracasso) ou 1 (sucesso).

Assim, diz-se que esse experimento é de natureza binaria. Como as condi¢Oes sao as mes-
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mas para todas as repetigoes, as probabilidades de cada resultado sdo P(1)= ¢ e P(0)= 1-¢
e constantes ao longo das m repeticoes. Chamando de Y a varidvel aleatéria de interesse
representando o nimero de vezes, nas m repetigoes, em que ocorre “sucesso”, os valores que
Y poderao assumir sao 0, 1, 2, ..., m; a cada um desses valores estd associada uma probabi-
lidade P(Y = y) de ocorréncia, sendo y = 0, 1, 2, ..., m (Barreto, 2011).

Segundo Favero et al., (2009), a fungao logistica se apresenta como uma curva em formato
de “S”, cujos valores se situam entre 0 e 1, representando a probabilidade de ocorréncia do

evento de interesse.
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Figura 2.2: Curva da regressao logistica

O Modelo de regressao Logistico permite:

1. Modelar a probabilidade de um evento ocorrer dependendo dos valores das variaveis

independentes que podem ser categdricas ou continuas;

2. Estimar a probabilidade de um evento ocorrer para uma observacao selecionada alea-

toriamente contra a probabilidade do evento nao ocorrer;
3. Prever o efeito do conjunto de variaveis sobre a variavel dependente binaria;

4. Classificar observacoes, estimando a probabilidade de uma observacao estar em uma

categoria determinada.

Segundo Belfiore (2015), a varidvel dependente Y na regressao logistica é frequentemente
binaria, logo, nestes casos ela segue a distribuicao de Bernoulli, tendo uma probabilidade
desconhecida p. lembrando que a distribuicao de Bernoulli é apenas um caso especial da

distribuigao binomial onde n=1 (considera a realiza¢ao de um tnico experimento).
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v 1, se ocorrer sucesso
0, S

€ ocorrer fmcasso

A probabilidade de sucesso é 0 < p < 1 e a probabilidade de fracasso é q = 1-p. Na regressao
logistica, é feita a estimacao da probabilidade desconhecida p, dado uma combinacao linear

de variaveis independentes.

Vantagens do modelo logistico

De acordo com Mesquita (2014), o modelo de regressao logistico apresenta as seguintes

vantagens:
1. Facilidade para lidar com varidveis independentes categoricas;
2. Fornece resultados em termos de probabilidade, o que facilita a interpretacao;
3. Facilidade de classificacao de individuos em categorias;
4. Requer pequeno niimero de suposigoes;

5. Alto grau de confiabilidade.

2.5.2 Regressao Logistica Simples

Segundo Figueira (2006), a regressao logistica bindria ou univariada, representa os casos de
regressao em que a variavel dependente Y € binaria ou dicotémica, ou seja, tem duas cate-

gorias e apenas uma variavel independente.

Em qualquer regressao a quantidade chave é o valor médio da variavel resposta dado o valor
da variavel independente. Esta quantidade é chamada valor médio condicional e é expressa
como E[Y / X] onde Y representa a varidvel resposta e X a varidvel explicativa. A quanti-
dade E[Y / X=x] é lida como “valor esperado de Y dado X=x".

No modelo de regressao linear, admitimos que o valor médio condicional, pode ser expresso

como uma equacao linear em x:
ElY = x| = fy+ pix (2.5)

Note-se que E[Y / X=x] pode assumir valores entre —oco e +oc.

A probabilidade de sucesso do modelo logistico simples é dada por:

eBotPiz;
i =7(x) = PY;=1|X; = 2;) = 11 chothia: (2.6)
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e a probabilidade de fracasso ¢ dada por:

1

1—7T7;:]_—7T($7;):P(}/;:|Xi:xi): 1—}-650—"61“

(2.7)

Onde:

B = (B, f1)T é o vector de parametros desconhecidos.

De modo a simplificar a notagao consideremos E[Y / X=x]. No modelo de regressao logistica,
no caso em que a variavel resposta toma 2 valores distintos, assume-se que:

ePotPrim

T (2.8)

- 1 + ePotBimi

Bo e P1 sao os parametros do modelo, ¢ = P(i = 1 | Xi = xi ) representa a probabilidade
de ocorréncia ou nao do evento de interesse em razao dos valores assumidos pela variavel
explicativa X (Kutner et al., 2005; Hosmer e Lemeshow, 2000).

Quando < 0, m é decrescente. Quando X tende para valores infinitamente grandes, (x)
tende a zero (quando § <0) e tende para um (quando 5 > 0). Caso § = 0, a varidvel

resposta Y é independente da variavel X.

Transformacao Logit

Uma transformacao fulcral no estudo dos modelos de regressao logistica é a transformacao
logit cujo objetivo é linearizar o modelo, aplicando o logaritmo.Essa transformacao define-se

CO1mo:

g(x) = n (ﬂ) (29)

1 —7(x)
_efothimi _ePothizi
g(x) —In < 1+ei;§f;;l > —In <1+eﬁ21+l311i ) (2.10)
L+ s omvme TP
g(a) = In(eP*71%) = Gy + pya; (2.11)

Esta transformacao assume especial importancia pois o modelo com esta transformacao

possui diversas propriedades do modelo de regressao linear:
e A funcao logit, é linear nos parametros;
e Pode ser continua;

e Os seus valores podem variar em R.

Esta transformagao é chamada transformacao logit de 7(x). A razao 1f$:2(:) e chamada Odds.
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2.5.3 Estimacgao dos parametros

Segundo Meyer (1980), a Estimativa de Maxima Verossimilhanca (MLE) para o parametro
B, com base em uma amostra aleatéria x, o, ..., x,, é o valor de 8 que torna a funcao de
verossimilhanca L(xy, za, ..., z,; ) méxima, quando considerada como uma fungao de /3 para

uma amostra especifica x1, za, ..., T,

Na andlise de regressao linear, a varidavel de resposta pode ser descrita pela expressao
Y, = m = E[Y/X = z|. Essa expressao representa a esperanca condicional de Y dado
um valor especifico de X, indicando o quanto uma observacao difere da média prevista. Essa
abordagem assume que o erro segue uma distribuicao Normal com média zero e variancia

constante.

Contudo, essa premissa nao se aplica quando tratamos de uma variavel dicotomica. Nesse
contexto, o erro (denotado como e,) ndo pode assumir uma distribuigdo continua, pois a

variavel de resposta dicotomica assume apenas dois valores distintos.

A funcao de verossimilhanca é definida por:
L) =[]~ 0-m)'""8eR (2.12)

O principio de maxima verossimilhanga é estimar o valor de  que maximiza L(3). Apli-
cando o logaritmo:

L(B) = [T, 7" (1 — m) ']

L(B) = > 21 [ln(m) + (1 = Y)in(1 — m)]

L(B) = Zyzl[}iln(l e +In(1 — m)l]

L(B) = > [Yi(Bo + Brxi) + n({omorme)

A expressao é definida como:

n

L(B) = > [Yi(Bo + Br;) — In(ePotPm)] (2.13)

=1

Para encontrar o valor de /5 que maximiza L(/3), deriva-se L(3) em relagao a cada parametro

(Bo, 1), obtendo-se duas equagoes:

(B - 1 N
( ) _ Z[yl N T " 6/30+ﬂ1 1] (2'14)
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8(5) = Y i — 1 Bo+B1x;
8(51) B ;[%xz 1 4 ePotPim; *TiC ] (2.15)

Que igualadas a zero, geram o seguinte sistema de equagoes:

n

Z(yz‘—ﬂi) =0 sz(yz—m) =0 (2.16)

i=1

ePotPizi

em que i=1,2,...n ¢ mm = (2.17)

1 + ebo+Bim:

Ajustamento do Modelo

Ajustar um modelo de regressao logistica é um processo crucial no campo da analise de dados
e aprendizado de méaquina, que permite entender e quantificar como variaveis independentes
influenciam a probabilidade de um evento binario ocorrer. Seja na previsao de resultados
médicos, na classificacao de clientes em grupos de interesse, ou em qualquer cenario onde

uma resposta bindria seja relevante, a regressao logistica é uma ferramenta poderosa

Vamos considerar um elemento genérico da populagao que possui caracteristicas (X=x, Y=y),
representado por uma variavel aleatéria com uma distribuicao de probabilidade do tipo Ber-

noulli. A funcao de probabilidade dessa varidvel aleatéria é a seguinte:

fyr =m(x)"*(1 —m(x))"™¥", com yxr € {0,1} (2.18)

Suponhamos agora que temos uma amostra com n observagoes independentes do par (X;,Y;)
para i=1,2,....,n, onde Y; é o valor da variavel dicotomica e X; é o i-ésimo valor da varidvel
independente. Para ajustar o modelo, é necessario estimar os parametros desconhecidos. O

método utilizado para a estimacao dos parametros é o método de maxima verossimilhanca.

A funcao massa de probabilidade Y,;, que representa a probabilidade de observar uma

determinada combinacgao de valores para X e Y, é dada por:
fyr = m(z)¥ (1 — m(x;))' 7%, com yx € {0,1} (2.19)

Assumindo a independéncia das observacoes a funcao de verossimilhanca é obtida como o

produto dos termos da expressao.
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2.5.4 Interpretacao dos parametros

A interpretacao dos coeficientes de uma regressao logistica é fundamental para entender
como cada varidvel de entrada estd relacionada a varidvel de saida bindria (ou seja, como
elas afetam a probabilidade de pertencer a uma determinada classe). Aqui estao as principais

diretrizes para interpretar os coeficientes de regressao logistica:

Sinal do Coeficiente

e Um coeficiente positivo indica que, quando o valor da variavel de entrada aumenta, a
log-odds (chance de pertencer a classe positiva) aumenta, o que implica em uma maior

probabilidade de pertencer a classe positiva.

e Um coeficiente negativo indica que, quando o valor da variavel de entrada aumenta,
a log-odds diminui, o que implica em uma menor probabilidade de pertencer a classe

positiva

Magnitude do Coeficiente

e A magnitude (o valor absoluto) do coeficiente indica o tamanho do efeito da varidvel
de entrada na log-odds e, portanto, na probabilidade. Coeficientes maiores (em termos

absolutos) tém um impacto maior na probabilidade.

Odds Ratio (Razao de Chances)

e Uma maneira comum de interpretar os coeficientes é através do calculo da Odds Ratio
(OR), que é a relagao entre as chances (probabilidade de sucesso dividida pela proba-

bilidade de fracasso) em dois grupos com valores diferentes da variavel de entrada.

e O OR associado a uma variavel é calculado como exp(coeficiente) (exponencial do
coeficiente). Um OR de 1 indica que a varidvel nao tem efeito na probabilidade, OR i,

1 indica um efeito positivo, e OR j 1 indica um efeito negativo.

e Por exemplo, se 0 OR para uma variavel for 2, isso significa que, mantendo todas as
outras variaveis constantes, a probabilidade de pertencer a classe positiva é duas vezes

maior para um aumento de uma unidade na variavel em questao.

Confianca Intervalar

e Ao interpretar os coeficientes, é importante levar em consideracao os intervalos de
confianca associados a eles. Os intervalos de confianga fornecem uma faixa de valores

plausiveis para o coeficiente e ajudam a avaliar a incerteza na estimativa
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2.6 Curva ROC (Receiver Operating Characteristic)

De acordo com Ritta at al. Corrar at al., (2007), a Curva ROC é uma ferramenta 1til para
avaliar a capacidade de um modelo de classificacao em distinguir entre duas classes. Ela
traca a taxa de verdadeiros positivos (Sensibilidade) no eixo y e a taxa de falsos positivos

(1-Especificidade) no eixo x, onde:

e Sensibilidade (Taxa de verdadeiros positivos) é a proporgao de observacoes da classe

positiva (1) que sao corretamente classificadas pelo modelo.

e Especificidade (1 - Taxa de falsos positivos) é a propor¢ao de observagoes da classe

negativa (0) que sao corretamente classificadas pelo modelo.

Quando se trata de regressao logistica, uma métrica mais apropriada para avaliacao é a
Curva ROC ser substituida pela Curva ROC-AUC (area sob a Curva ROC) ou a Curva
Precision-Recall.

A Curva ROC-AUC é usada para medir a capacidade discriminativa do modelo, ou seja,
quao bem ele consegue separar as duas classes. Quanto maior a area sob a Curva ROC

(ROC-AUC), melhor o modelo é em classificar as observagoes.

Curva ROC
1,0 -
0,8
/
0,51

Sensibilidade

0,2- /

0.0 T T T
oo 0,2 0.4 D6 08 1,0

1 - Especificidade
Figura 2.3: Curva ROC
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2.7 Regressao Logistica Multipla

Segundo Hosmer e Lemeshow (1989), o modelo de regressao logistica é generalizado para
o caso de mais de uma varidvel independente. A regressao logistica multipla é uma ge-
neralizacao do modelo de regressao logistica simples, isto é, na regressao logistica simples,
trabalha-se com uma variavel explicativa e na regressao logistica multipla trabalha-se com

mais de uma variavel explicativa.

De acordo com Kutner et al. (2005), geralmente é necessario ter-se mais de uma varidvel
explicativa para obter uma adequada descricao do fenémeno em estudo e para a obtencao
de previsoes tuteis. O modelo de regressao logistica multiplo é uma generalizacao do mo-
delo logistico simples. Consideremos agora o caso onde se tem um conjunto de p variaveis

independentes expresso pelo vector X7 = (zy, 73, ..., x,). Neste caso, E(Y/X)=r (x) com:

650 +B1x51+B2xio+B3xi3+.. .+ PpTip

T = 7T(:L‘,) - P(Y; - 1|Xi - xl) - 1 + ePotPriza+Pozio+Psziz+..+Bptip (2'20)
o logit da Regressao logistica multipla ¢ dado por:
9(X) = Bo + Brxir + Boio + B3z + ... + By (2.21)

2.8 Regressao Logistica Multipla

Segundo Hosmer e Lemeshow (1989), o modelo de regressao logistica é generalizado para
o caso de mais de uma varidvel independente. A regressao logistica multipla é uma ge-
neralizacao do modelo de regressao logistica simples, isto é, na regressao logistica simples,
trabalha-se com uma variavel explicativa e na regressao logistica multipla trabalha-se com

mais de uma variavel explicativa.

De acordo com Kutner et al. (2005), geralmente é necessario ter-se mais de uma varidvel
explicativa para obter uma adequada descricao do fenémeno em estudo e para a obtencao
de previsoes tteis. O modelo de regressao logistica multiplo é uma generalizacao do mo-
delo logistico simples. Consideremos agora o caso onde se tem um conjunto de p variaveis

independentes expresso pelo vector X7 = (zy, x, ..., z,). Neste caso, E(Y/X)=r (x) com:

ebot+Bizin+PBeziotBawiz+...+Bpmip

T = 7T(:L’l) - P(YZ - 1|Xi - xl) - 1 4+ ePothrzitPeziotBaziz+...+Bpzip (2'22)
o logit da Regressao logistica multipla é dado por:
9(X) = Bo + Brzir + Paiz + P3iz + .. + BpTip (2.23)
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Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), para uma varidvel polipotémica com k categorias, isto
é, k > 2, é necessaria a criacao de variaveis dummy. Neste procedimento, as varidveis sao
recodificadas tendo-se como base uma categoria de referéncia, em que é calculada a OR
para todas as restantes categorias da varidvel em relacao é essa categoria considerada de
referéncia. Para uma variavel categérica com k categorias é necesséaria a criacao de k -1

variaveis dummy.

2.8.1 Estimacao dos parametros no modelo de regressao logistica
multipla
Para estimar os parametros da regressao logistica multipla por méaxima verossimilhanca

encontra-se o valor de que maximiza L(/3), o que exige um processo interativo e que seja

necessario derivar L(f) em relacao a cada parametro:

a(ﬂ) o > e(minB)
(Bo) ;[yxj D) i) (2.24)

Onde L() é a funcao.
A matriz de covariancia dos coeficientes estimados é obtida a partir das derivadas parciais

de segunda ordem do logaritmo da funcao de verossimilhanga:

&?In[L(B)] Z” )

B [ziymi(1 — mi))] (2.25)
O?n[L(B)] Z"
C0Bi0B = il =) 220

Se for formada uma matriz quadrada de dimensao (p+1), constituida pelo simétrico dos va-
lores médios dos termos referidos nas equagoes 2.23 e 2.24, obtém-se 1(3), a chamada Matriz
de Informacao.

Matriz de Informacao

A matriz de informagao de Fisher é dada por:

1) = Bl-5 00

em que Q = diag|[m;(1 — m;)], i=1,2,3,...n e X a matriz dos dados, e sua inversa [}(3) é a

)= XTQX (2.27)

matriz de variancia e covariancia das estimativas de maxima verossimilhanca dos parametros.

1 11 T12 ... T1p

1 11 12 ... T1
X = P

1 X11 T12 ... Tip
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2.9 Estudos Relacionados

Com base nos estudos relacionados a baixa adesao nas consultas pré-natais em Mocambique,
¢ possivel destacar os seguintes achados e factores associados. Os autores Espotite (2020),
Nunes et al. (2016) e Vila Verde (2020) evidenciam a baixa escolaridade como um dos facto-
res de risco para a baixa adesao nas consultas pré-natais. Em outras palavras, as mulheres
com nivel de escolaridade primaria tém duas vezes mais probabilidades de apresentar baixa
adesao nas consultas pré-natais em comparacao com aquelas sem nivel de escolaridade. O
desconhecimento dos riscos associados a falta de acompanhamento pré-natal é mais comum
entre gestantes com baixa escolaridade, e a baixa escolaridade também esta associada a
outros problemas, como gravidez na adolescéncia e falta de preparagao psicolégica para a

maternidade.

De acordo com Pelloso et al. (2017) e Silva et al. (2020), a baixa renda é um factor de risco
significativo para a baixa adesao as consultas pré-natais. Mulheres pertencentes ao quintil
de renda mais baixo tém menor probabilidade de receber cuidados pré-natais adequados em

comparacao com aquelas do quintil de renda mais elevado.

Conforme destacado por Anjos et al. (2016), ser uma gestante multipara é considerado um
factor de risco. Mulheres multiparas podem ter uma falsa impressao de que possuem conhe-
cimento suficiente adquirido com gestacoes anteriores, o que pode levar a atrasos no inicio

do pré-natal.

Segundo Vila Verde (2020), o acesso limitado a unidades de satide é um problema signifi-
cativo relacionado a baixa adesao ao pré-natal, o que pode resultar em gestantes que nao
conseguem realizar o acompanhamento devido a varias barreiras, como falta de orientacao,
pouco acesso as unidades ou dificuldades de acesso. Vila Verde (2020) e Nunes et al. (2016)
também evidenciam que a baixa adesao ao pré-natal estd associada a varias consequéncias
negativas, como prematuridade, baixo peso ao nascer, partos prematuros e ocorréncia de

doencgas que poderiam ter sido tratadas durante a gestacao.

De acordo com Silveira et al. (2020), o nimero de consultas de pré-natal estd associado
a caracteristicas socioeconomicas, como escolaridade, drea de residéncia (urbana ou rural),
provincia de residéncia e indice de riqueza no agregado familiar. Mulheres com maior escola-
ridade tém maior probabilidade de realizar o pré-natal precocemente e completar o niimero
adequado de consultas. Esses estudos ressaltam a complexidade dos fatores que influen-
ciam a adesao nas consultas pré-natais em Mocambique e a importancia de abordar questoes
socioeconomicas, educacionais e de acesso para melhorar os cuidados pré-natais e a satude

materna e infantil no pais.
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Capitulo 3

MATERIAL E METODOS

Neste capitulo, é apresentada a fonte de obtencao de dados, a descricao das variaveis do
estudo, o processo da amostragem usada, e por fim foi feita uma descricao da metodologia

usada para o alcance dos objectivos definidos no trabalho.

3.1 Classificacao da Pesquisa

3.1.1 Quanto a natureza

E uma pesquisa aplicada, a qual visa a resolugao de um problema existente. Segundo Cervo
e Bervian (2002), explicam a natureza da pesquisa aplicada como sendo uma andlise na qual
“o investigador é movido pela necessidade de contribuir para fins praticos mais ou menos

imediatos, buscando solucgoes para problemas concretos”.

3.1.2 Quanto a abordagem

Como o objectivo da pesquisa ¢ analisar fenémenos a partir de quantificagoes, aplicando
técnicas estatisticas, entao trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa. De acordo
com Nascimento (2016), afirma que uma pesquisa nao seria somente quantitativa, pois na
escolha das varidveis o pesquisador estaria operando com aspectos qualitativos e também
nao seria somente qualitativa, porquanto haveria quantificacdo na escolha das variaveis a

serem estudadas

3.1.3 Quanto aos objectivos

Quanto aos objectivos, trata-se de uma pesquisa explicativa, uma vez que o estudo visa
analisar os factores associados a baixa adesao nas consultas pré-natais durante a gestacao
entre Mulheres dos 15 aos 49 anos em Mocambique. Segundo Gil (1991), essas tém uso mais
restrito, empregam o método experimental de pesquisa, e sao dotadas de complexidade,

servindo para identificar atributos ou fatores que determinam a ocorréncia de fenémenos.
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3.1.4 Quanto aos procedimentos

E uma pesquisa realizada apds a observagao ou ocorréncia de fenémeno ou do experimento.
Ocorre quando o pesquisador nao tem controlo sobre as variaveis, mas trabalha como se
estivesse realizando um experimento. Segundo Yin (2005), o propésito basico desta pesquisa
é o mesmo da pesquisa experimental: verificar a existéncia de relagoes entre variaveis. Seu
planeamento também ocorre de forma bastante semelhante. O que o pesquisador procura
fazer neste tipo de pesquisa é identificar situacoes que se desenvolveram naturalmente e

trabalhar sobre elas como se estivessem submetidas a controlos.

3.2 Material

O presente trabalho foi realizado com recurso a uma base de dados secundaria fornecida pelo
Ministério da Satide (MISAU), referente ao Inquérito de Indicadores de Imunizacao, Malaria
e HIV/SIDA, realizado em Mocambique (IMASIDA-2015). A base de dados foi obtida no site
da Demographic Health Survey (DHS), https://www.dhsprogram.com, mediante um pedido

de autorizagao efetuado no ambito da realizagao do presente trabalho.

A populagao do estudo sao todas as mulheres Mocambicanas entre 15-49 anos de idade no
momento que se realizou o IMASIDA-2015. O tamanho da amostra geral do IMASIDA foi
de 7.749 agregados familiares, estimada como suficiente para se analisar os principais indi-
cadores de satide da mulher (por exemplo, utilizagdo de consultas pré-natais ou pds-parto),
com representatividade urbana e rural e a niveis de regioes e de provincias de Mocambique;
este tamanho de amostra foi determinado previamente pelo Instituto Nacional de Estatistica
de Mogambique com 95% de confianga para as estimativas requeridas (indicadores chave de

saude da mulher) e erro amostral de 5%.

Na Tabela 3.1, sao apresentadas as 12 covariaveis do estudo para utilizar a técnica de
Analise de Regressao Logistica Multipla, a variavel de interesse baixa adesao nas consul-
tas pré-natais foi gerada a partir da varidvel Numero de consultas pré-natais (M14) que é o
numero de consultas desde o inicio da gestacao até o fim da gravidez. Desta forma, mulheres
que nunca realizaram consultas pré-natais foram retiradas da base de dados. Assim, a base
de dados utilizada corresponde a informacoes de 7.749 Mulheres, das quais 3042 sao casos
ausentes, 494 nao fizeram nenhuma consulta pré-natal e foram retirados da base de dados,
e ainda houve na base de dados 215 casos com observacoes que apresentaram como resposta
“Nao Sabe” foram consideradas como missings. Neste sentido, a base de dados utilizada no

presente estudo é referente a 3998 mulheres.
1

Do tamanho de agregados familiares previstos, esperava-se entrevistar 8.204 mulheres em todo o pafs.
A taxa de resposta de mulheres elegiveis foi de 94,5% correspondendo a 7.749 mulheres
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Tabela 3.1: Descricao das variaveis do Estudo
CODIGO DESCRICAO CATEGORIA
V024 Provincia 0- Niassa
1- Cabo Delgado
2- Nampula
3- Zambézia
4- Tete
5- Manica
6- Sofala
7- Inhambane
8- Gaza
9- Maputo Provincia
10- Maputo Cidade
V025 Area de residéncia 0-Urbano
1-Rural
V447a Idade da Mulher 0- <20
1- [20-35]
2- >35
V501a Estado Civil 0- Solteira 1-Casada ou em unido marital; 2-Divorciada/Separada/Vitiva
V106 Nivel de Escolaridade 0-Sem escolaridade
1- Primaério
2-Secundério
3-Superior
V190 Indice de Riqueza 0-Quintil mais baixo; 1- Segundo; 2- Terceiro; 4- Quarto 5- Quintil mais alto
V158 Exposi¢ao aos meios de comunicacao  0- Muito baixa; 1- Baixa ;2- Media; 3- Alta
V137 Numero de filhos menores de 5 anos 0- Menos de 2 filhos; 1-mais de 2 filhos
B11 Intervalo entre nascimentos 0- Menos de 24 meses ; 1- Entre 24 a 47 meses; 2- Mais de 48 meses
V455 Ocupagao da Mulher 0- Nao ; 1-Sim
V225 Desejava a gravidez 0- Nao ; 1-Sim
Bdla Paridade 0- Primipara; 1-Multipara
Y Baixa adesao nas consultas pré-natais 0- Nao baixa adesao; 1-Baixa adesao

A recolha de dados do IMASIDA de 2015 compreendeu um desenho de amostragem complexo,
isto é, os dados foram recolhidos através de uma amostragem probabilistica, estratificada e
multi-etapica. A concepcao da amostra é composta por trés etapas. Na primeira, a amostra
foi estratificada por provincia e por drea urbana/rural e, em seguida, foram seleccionadas
307 unidades primarias de amostragem (UPA), mediante uma selecgao sisteméatica de igual
probabilidade. Na segunda etapa, foi seleccionada uma drea de enumeragdo (AE) de cada
uma das 307 unidades primarias de amostragem com probabilidade proporcional ao tamanho
das AEs, resultando numa seleccao de 134 AEs nas zonas urbanas e 173 AEs nas zonas rurais.

Na terceira etapa, todos os agregados familiares (AF) foram enumerados em cada uma das

307 AEs.

234
Os dados foram processados com o auxilio do software SPSS versao 21, Microsoft Office Excel
2016, software R versao 4.1.2, todas as hipoteses foram testadas a um nivel de significancia
de 5% e para efeitos de avaliacao da regra de decisao, usau-se o p-valor associado a estatistica

do teste. O relatério foi produzido com recurso ao programa KTEX.

2A varigvel resposta baixa adesao nas consultas pré-natais foi categorizada de acordo com estudos
anteriores e de acordo com as normas do Ministério da saide (MISAU, 2011), isto é, para mulheres que
realizaram um pré-natal com um ntmero menor a 4 consultas foi classificado como baixa adesao e para
mulheres com pelo menos 4 consultas pré-natais foi classificado como adesao nao baixa.

3Todas as covaridveis foram categorizadas de acordo com estudos anteriores de diversos autores.

4A varidvel exposicao aos meios de comunicacdo foi construida através da criacdo de um factor com base
em uma analise de componentes principais envolvendo as variaveis frequéncia com que 1é jornais ou revistas
(v157), frequéncia com que ouve radio (v158) e frequéncia com que assiste televisdo (v159).
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3.3 Método

De acordo com Cervo e Bervian (2002), método é uma sequéncia de varios caminhos ne-
cessarios para atingir um determinado fim. Por sua vez, o conceito de método cientifico

abrange um método direcionado para um problema especifico de pesquisa.

3.3.1 Estatistica Descritiva

A analise Descritiva é a fase inicial deste processo de estudo dos dados coletados. Utilizamos
métodos de estatistica descritiva para organizar, resumir e descrever os aspectos importantes
de um conjunto de caracteristicas observadas ou comparar tais caracteristicas entre dois
ou mais conjuntos. De acordo com Mulenga (2018), a estatistica descritiva ¢ o ramo ou
parte da estatistica cujo objectivo é a observacao de fendmenos de mesma natureza, recolha,
organizacao, classificacao, andlise e interpretacao de dados sem deixar de calcular algumas

medidas estatisticas, que permitem resumidamente descrever o fenémeno estudado.

3.3.2 Teste de independéncia

Segundo Siengel e Castellian (2008), a partir de uma distribuicao de frequéncias, o teste
qui-quadrado estabelece o grau de correspondéncia entre as frequéncias observadas (0O;) e
esperadas (E;) em cada categoria, e portanto indica se existe uma diferenga significante entre
os valores observados e esperados.O valor do qui-quadrado pode ser calculado pela Equacgao

(3.1), e é representado por X2.

r 2

—~ (0 — Ey)
X = Z Z : E.j—j X?rfl)(Cfl) (3.1)
J

. (3
K3

Onde:

Wi,

“i” da coluna “j”;

e O;; - numero de casos observados na linha
e [J;; = nimero de casos esperados, na linha “i” da coluna “j”;
e r= numero de linhas;

e c= numero de colunas.

Sendo que a hipdétese nula do teste Qui-Quadrado consiste em afirmar que nao existe relagao
entre as variaveis, ou seja, sao independentes e a hipdtese alternativa consiste em afirmar
que as variaveis sao corelacionadas, ou seja, sao dependentes e a regra de decisao consiste

em:
e Se x* < x{,_;y(c — 1), nao rejeita-se HO;
e Se x? > X%T_l)(c — 1), rejeita-se HO;
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Foi proposta ainda uma correccao de segunda ordem que consiste em dividir a estatistica de
Rao e Scott pela quantidade (1 + a)? de modo a incorporar a variabilidade nos autovalores
da matriz D, em que a representa o coeficiente de variacao dos autovalores. De acordo com
Thomas e Rao (1987), propuseram uma versao F-ajustada da correcgao de segunda ordem,

que melhor controla o erro do tipo I, dada pela expressao em 3.2.

2
RR—S

= m-ne -

(3.2)

Premissas da Regressao Logistica

De acordo com Mesquita (2014), os pressupostos da regressao logistica sao:
e A soma dos valores estimados ¢é igual a soma dos valores Y;;
e A soma dos erros é igual a zero;

e A soma das observacoes multiplicada pelo erro é zero;

3.3.3 Multicolinearidade

A multicolinearidade é definida como a presenca de um alto grau de correlagdo entre as
variaveis independentes (Freund; Wilson; Sa, 2006). As varidveis repressoras, localizadas
nas colunas da matriz X, encontram-se em exata dependéncia linear, resultando na matriz
singular X’X, por isso, a presenca de dependéncia nao linear tém impactos na estimagao dos

coeficientes de regressao (Montgomery; Peck; Vining, 2006).

Componentes para diagnosticando a multicolinearidade:

1. Matriz de correlacao;

2. Fator de Inflagao da Variancia (VIF);
3. A proporgao de variancia;

4. Tolerancia.

A estatistica do teste é dada por:

Do (€ — ei—1)2
D = 22” = (3.3)
i=1"1

As hipéteses de Durbin-Watson a testar sao:

Hy:p=0 H,:p>0
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3.3.4 Testes modelo, passo bloco (Step, Block e Model)

De acordo com Salotti e Yamoto (2005), os testes Step, Block e Model se assemelham ao
teste F da andlise de variancia (ANOVA) da regressao linear e sdo baseados no teste qui-
quadrado de aderéncia para avaliar a hipotese nula de que todos os coeficientes da equacao

sao nulos. Segundo o autor, as hipéteses destes seriam relacionadas como:

e Hy: Todos os coeficientes da equacao sao nulos.

e H;: Nem todos os coeficientes da equacao sao nulos.

Os testes de validagao Step, Block e Model sao utilizados para avaliar a hipotese de nulidade

de todos os coeficientes.

3.3.5 Teste de Razao de Verossimilhanca

Uma vez ajustado o modelo, é necessario testar a significancia do modelo. Isto pode ser
feito através do teste da razao de verossimilhanca. Segundo Cabral (2013), a razao de
verossimilhanga avalia a significancia dos coeficientes estimados simultaneamente, ou seja
verifica se o modelo estimado é globalmente significativo. Com este teste pretende-se testar

simultaneamente se os coeficientes de regressao associados a 3 sao todos nulos com excepgao

de ﬁo.
L(verossimilhanca do modelo ajustado)

D= —2In (3.4)

L(verossimilhanca do modelo saturado)

D:—Qiz:;[yiln(g)%—(l—yi)ln(ll:ﬁ)} (3.5)

%

O modelo ¢ dito saturado se contem todas as variaveis, enquanto o modelo ajustado corres-
ponde ao modelo apenas com variaveis desejadas para o estudo. Esta funcao D, também
chamada de deviance (desvio), sempre é positivo e quanto menor, melhor é o ajuste do mo-
delo.

Portanto, testa-se as seguintes hipoteses:

Ho: =y =3 =...= [, =0 (O modelo nao é adequado )

H;: Existe pelo menos um 3; # 0 i=1,2,,3,....p (O modelo é adequado) Assim, na hip6tese
nula Ho a ser testada, os parametros do modelo serao igualados a 0. O modelo saturado que

mantem o valor de seus coeficientes, representara a hipdtese alternativa H1.

Para estimar a significancia de uma variavel independente, comparam-se o valor de D com
e sem variavel independente na equacao. A alteracao no valor de D esperada pela inclusao

da variavel independente no modelo é obtida através de:

I, »
oo ( odelo sem vamavel) (3.6)

Modelo com wvariavel

Luis Raimundo Ndlalane 30 Licenciatura em Estatistica - UEM



INTRODUCAO CAPITULO I

Ao rejeitar a hipétese nula, tem-se que a variavel independente testada, é significativa para

o modelo.

3.3.6 Teste de Wald

Segundo Batista (2015), o teste de Wald é também utilizado na regressao logistica para a
determinacao da significancia dos coeficientes do modelo estimado, ele testa se cada coefi-
ciente é significativamente diferente de zero. Deste modo, o teste de Wald verifica se uma
determinada variavel independente possui uma relagao estatisticamente significativa com a

variavel dependente.

De acordo Hair et al. (2005), a estatistica Wald fornece a significancia estatistica para cada
coeficiente estimado, de modo que o teste de hipdteses pode ocorrer, assim como acontece
na regressao miultipla pelo teste T, que testa a hipotese de que um determinado coeficiente

¢ nulo na avaliacao dos modelos lineares de regressao.

Se os coeficientes logisticos forem estatisticamente significativos, podemos interpreta-los em
termos de seu impacto na probabilidade estimada, deste modo, na predicao do objecto de
estudo no grupo respectivo, isto é, no grupo de evento de interesse (Y=1), ou no grupo da

nao ocorréncia (Y=0).

O teste do Wald é obtido comparando a estimativa de maxima verossimilhanca de um coe-
ficiente e a estimativa do seu erro padrao:
Bi

W= o (3.7)

Queremos testar as hipdteses:
Ho: 58 =0 Hy: 6, #0

Para Salotti e Yamoto (2005), quando o valor de significancia (Sig) referente ao teste Wald
é inferior ao nivel de significancia da pesquisa, o coeficiente é estatisticamente significativo

para o modelo.

3.3.7 Pseudo R? de Cox e Snell

A estatistica R? é uma medida que avalia em termos percentuais, a qualidade de um ajusta-
mento de um modelo de regressao linear observado. Na regressao logistica, nao existe uma
estatistica que seja equivalente a R2. No modelo de regressao linear, as varidveis dependen-
tes sao continuas, o que nao é o caso da regressao logistica, onde a variavel dependente é

categorica.

Luis Raimundo Ndlalane 31 Licenciatura em Estatistica - UEM



INTRODUCAO CAPITULO I

De acordo com Salotti e Yamoto (2005), o Cox-Snell R? ¢ uma medida conhecida como
“pseudoR?”, pois se assemelha ao coeficiente de determinacao utilizado no modelo de re-
gressao linear. O coeficiente de determinacao da regressao linear tem objectivo de identificar
a proporcao da variagao total que ocorre na variavel dependente em funcao das variaveis
independentes. A denominacao Pseudo R? deve-se ao facto de que eles se parecem com um
R? do modelo de regressao linear, mas apesar dessa similaridade nao podem ser interpretados
da mesma forma como se interpreta um R?. O pseudo R? para um modelo logit (R? Loggit)

pode ser calculado como:

2 o _2LLnulo - (_QLLmodelo)
Loggit = _ZLLnulo

R (3.8)

3.3.8 Teste Nagelkerke R?

Para Corrar et al. (2007), o teste Nagelkerke R? situa-se numa escala que vai de 0 a 1 e
tem a mesma finalidade do indicador Cox-Snell R2. Quando aplicado de modo pratico, a
principal diferenca é que o teste Nagelkerke R? torna-se mais compreensivel que o Cox-Snell
R%.

Salotti e Yamoto (2005), evidencia que o percentual obtido pelo Nagelkerke R? ¢ interpretado
pela capacidade explicativa do modelo, onde a capacidade do mesmo é de explicar as variacoes

registadas na variavel classificatoria.

3.3.9 Qualidade de Ajuste na Regressao Logistica Binaria

Hosmer e Lemeshow (2000), propuseram um teste de ajustamento muito utilizado na re-
gressao logistica, com o objetivo de testar a qualidade do ajuste do modelo, isto é, o teste
avalia se o modelo obtido pode explicar adequadamente os dados observados. Este teste tem

como base a divisao dos dados em g grupos segundo as probabilidades estimadas.

Portanto, testa-se as seguintes hipdteses: Hy: Existem diferencas significativas entre os
resultados previstos e observados H;: Nao existem diferencas significativas entre os resultados

previstos e observados. A estatistica do teste de Hosmer-Lemeshow é dada por:

, x— (Ox— EBp)?
“= kz:; (1 — Ex/nk) (39)

Onde :
k , . .« . .
= Z?Zl Yi; Tepresenta o nimero de casos registados no j-ésimo decil.
koo~ , C o .
e ¢, = Z?Zl Tr; representa o numero esperado de casos no j-ésimo decil.

As hipéteses a testar sao:
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e O modelo se ajusta aos dados;

e O modelo nao se ajusta aos dados.

3.4 Matriz de classificacao

Segundo Hosmer e Lemeschow (2000), precisa-se criar uma tabela com o resultado da clas-
sificacao cruzada da varidvel resposta, de acordo com uma variavel dicotémica em que os

valores se derivam das probabilidades logisticas estimadas na regressao.

De acordo com Braga (2000), para a construgao de tabelas de classificacao precisa-se cal-
cular as probabilidades estimadas para a ocorréncia do endpoint e de seguida, determina-se
o cut-off, ¢, para estas probabilidades. E a partir do cut-off assume-se que individuos com
probabilidades estimadas superiores a ¢ experimentam o endpoint e individuos com proba-
bilidades abaixo do cut-off nao o experimentam. O valor de cut-off usualmente utilizado é

0.5, contudo nem sempre é o mais adequado.

Tabela 3.2: Matriz de classificacao

Estimados
Endpoint=1 Endpoint=0
Endpoint=1 A B
Observados Endpoint=0 C D
Desempenho Sensibilidade: Especificidade:
A/(A+ B) D/(C+ D)

Fonte: Braga, 2000.

3.5 Procedimentos de Analise

Abaixo, estao descritos os procedimentos usados na anélise de dados, nomeadamente:

e Para a andlise descritiva, usou-se graficos/ diagramas circulares e histograma de frequéncias

para descrever as variaveis qualitativas e quantitativas. Descrito na seccao 3.3.1;

e Para verificar a existéncia de associacao entre as variaveis independentes e a variavel
baixa adesao nas consultas pré-natais, usou-se o teste de independéncia do Qui-Quadrado

(x?). Descrito na secgao 3.3.2;

e Com objectivo de verificar se existe multicolinearidade entre as variaveis independentes
foram usadas as estatisticas de Factor de inflacdo da Variancia (VIF) e a Tolerancia.

Descrito na seccao 3.3.3;

Luis Raimundo Ndlalane 33 Licenciatura em Estatistica - UEM



INTRODUCAO CAPITULO I

e Para modelar e identificar os fatores associados a baixa adesao nas consultas pré-natais
durante a gestacao em Mocambique, foi utilizado o modelo de Regressao Logistica
Multipla. O objetivo desse modelo é obter a razao de chances, que permite analisar a
influéncia de cada covariavel sobre a varidvel resposta binaria nominal, baixa adesao

nas consultas pré-natais. Descrito na secgao 2.7;

e Para testar a significancia individual dos parametros, foi utilizado o teste de Wald, que
¢ usado para verificar se o parametro de cada variavel independente é estatisticamente
diferente de zero. A estatistica de teste do teste de Wald estd ilustrada na equagao

(3.7). Descrito na secgao 3.3.6;

e Para testar a qualidade de ajuste do modelo, foi utilizado o teste proposto por Hos-
mer e Lemeshow (2000). O teste de Hosmer-Lemeshow avalia se o modelo obtido
explica adequadamente os dados observados, avaliando o modelo ajustado por meio
das distancias entre as probabilidades ajustadas e as probabilidades observadas. Os
dados sao separados em grupos de acordo com as probabilidades previstas. Neste caso,
a hipdtese a ser testada é que o modelo se ajusta bem aos dados. Para obter mais

detalhes. Descrito na seccao 3.3.9;

e Com objectivo de compreender até que ponto o modelo tem a capacidade de classificar

os casos da amostra usou-se a Matriz de classificagoes. Descrito na seccao 3.4;

e Por fim, foram selecionados hipoteticamente trés individuos entrevistados, e com base

no modelo obtido, foi calculada a probabilidade de baixa adesao as consultas pré-natais.
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Capitulo 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sao apresentados os resultados obtidos a partir da analise dos dados, os quais

foram tratados estatisticamente utilizando o modelo de regressao logistica multipla.

4.1 Analise Descritiva

4.1.1 Caracterizagcao da amostra em estudo

A amostra em estudo é composta por 3998 mulheres com idades entre 15 aos 49 anos. As
Figuras 4.1 e 4.2 apresentam a distribuicao das mulheres de acordo com a area de residéncia,
nivel de educacao, indice de riqueza dos agregados familiares e adesao nas consultas pré-
natais. E possivel observar que (38.7%) das mulheres residem em &reas urbanas, enquanto
(61.3%) residem em &reas rurais. No que diz respeito a educagao, (24.2%) das mulheres nao
possuem educacao formal, (52.4%) possuem nivel primario de educagao, (22.3%) possuem
nivel secundério e apenas (1.1%) das mulheres inquiridas possuem formagao superior. Em
relagao aos agregados familiares, (17.5%) apresentam um indice de riqueza baixo, enquanto
(23.1%) apresentam um indice de riqueza alto. Dentre as mulheres, (39.9%) apresentam

baixa adesao nas consultas pré-natais, enquanto (60.1%) nao apresentam baixa adesao.

(k)

(a)

60,0%
1

40,0%

20,0%
100% 200% 300% 400% 500% &00%

R
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Sem Primdrio Secundario Superior
Urbano Rural escolaridade

Figura 4.1: Distribuigdo das mulheres por drea de residéncia(a) e por nivel de educagao(b).
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(e)

Indice de Riqueza
B Guintil mais baixo
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Quintil mais alto
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Figura 4.2: Distribuigdo das mulheres por indice de riqueza dos agregados (c) e por adesao
nas consultas pré-natais (d).

A Tabela 4.1, apresenta a distribuigao de frequéncias absolutas e relativas das mulheres com
idades entre 15 aos 49 anos em Mocambique, de acordo com caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e ambientais. Pode-se verificar que, dentre as 559 mulheres com idade inferior
a 20 anos, 215 (38.5%) apresentam baixa adesao nas consultas pré-natais, enquanto 344
(61.5%) nao apresentam baixa adesdo. Em relacao as 2558 mulheres com idades entre 20
a 35 anos, 985 (38.5%) apresentam baixa adesdo nas consultas pré-natais, enquanto 1573
(61.5%) nao apresentam baixa adesdo. Verifica-se ainda que, das 881 mulheres com idade

superior a 35 anos, 396 (44.9%) apresentam baixa adesao nas consultas pré-natais.

Quanto a provincia de residéncia, observa-se que, a provincia de Nampula possui maior parte
da populagao feminina inquirida, isto é, cerca de 452 inquiridos, das quais 260 (57.5%) apre-
sentam baixa ades@o nas consultas de pré-natal e 192 (42.5%) nao apresenta baixa adesao
nas consultas pré-natais. Segue também a provincia de Gaza com cerca de 450 inquiridos,
das quais 95 (21.1%) tem baixa adesdo nas consultas de pré-natal e 355 (78.9%) nao apre-

senta baixa adesao nas consultas pré-natais.

Em relacao a area de residencia, verifica-se que a maior parte da populacao inquirida é da
area rural 2450 (61.3%) em comparagao com a area urbana 1548 (38.7%), no que concerne
a baixa adesao nas consultas pré-natais, observa-se que das 1548 mulheres da area urbana
1047 (67.6%) apresentam adesao baixa nas consultas pré-natais e 501 (32.4%) nao apresenta
baixa adesao nas consultas pré-natais. Das 2450 mulheres da drea rural, 1089 (44.4%) pos-
suem uma adesao baixa nas consultas de pré-natal e 1361 (55.6%) nao possuem uma baixa

adesao nas consultas de pré-natal.

Em um universo de 674 mulheres solteiras, 257 (38.1%) tem uma adesdo baixa nas con-
sultas de pré-natal e 417 (61.9%) das mulheres nao apresentam baixa adesao nas consultas
de pré-natal. No grupo de 3064 mulheres casadas ou em unido marital, 1216 (39.7%) tem

baixa adesdo nas consultas pré-natais e 1848 (60.3%) nao possui baixa adesdo nas consul-
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tas pré-natais, e por fim, o grupo minoritdrio, das vitvas/divorciadas, dentre 260 mulheres
vituvas/divorciadas, 123 (47.3%) tem uma adesao baixa nas consultas pré-natais e 137 (52.7%)

nao apresentam baixa adesao nas consultas de pré-natal.

Em relagao ao nivel de escolaridade, num total de 969 mulheres sem escolaridade, 482 (49.7%)
tem adesao baixa nas consultas pré-natais e 487 (50.3%) nao apresenta baixa adesao nas con-
sultas pré-natais. Dentre as 2094 Mulheres com ensino primério, 849 (40.5%) possuem baixa
adesao nas consultas pré-natais e 1245 (59.5%) nao apresentam baixa adesdo nas consultas
pré-natais. Num total de 969 mulheres com nivel Secunddrio de escolaridade, 258 (26.6%)
possuem baixa adesdo nas consultas pré-natais e 632 (65.2%) nao possuem baixa adesdo
nas consultas pré-natais. Das 45 mulheres com ensino superior, apenas 7 (15.6%) tem uma
adesao baixa nas consultas de pré-natal e 38 (84.4%) das mulheres nao presentam baixa
adesao nas consultas pré-natais. Quanto a paridade, dentre as 970 mulheres primipara, 348
(35.9%) possuem uma baixa adesdo nas consultas pré-natais e 622 (64.1%) nao apresentam
baixa adesao nas consultas pré-natais. Em um total de 3028 mulheres multiparas, 1247
(41.2%) tem uma adesao baixa e 1781 (58.8%) das mulheres nao apresentam baixa adesao

nas consultas pré-natais.

Em um universo de 2324 mulheres com baixa exposicao aos meios de comunicacao, 1037
(44.6%) apresentam adesao baixa nas consultas pré-natais e 1287 (55.4%) nao apresentam
baixa adesao nas consultas pré-natais. Dentre as 1431 mulheres com exposicao média aos
meios de comunicagao, 498 (34.8%) possuem baixa adesdo nas consultas pré-natais e 933
(65.2%) nao possuem baixa adesdo nas consultas pré-natais. Em um total de 237 mulheres
com exposigao alta dos meios de comunicagao, 57 (24.1%) tem baixa adesdo nas consultas

de pré-natal e 180 (75.9%) nao tem baixa adesdo nas consultas pré-natais.

Em relagao a ordem de nascimento, em um universo de 304 mulheres com ordem de nas-
cimento menor que 20 meses, 151 (49.7%) tem uma baixa adesdo nas consultas pré-natais
e 153 (50.3%) nao apresentam baixa adesdo nas consultas pré-natais. Dentre as 1357 mu-
lheres com ordem de nascimento entre 24 a 48 meses, 549 (40.5%) tem uma adesdo baixa
nas consultas pré-natais e 808 (59.5%) nao possuem baixa adesdo nas consultas pré-natais.
Em um total de 229 mulheres com ordem de nascimento maior que 49 meses, 72 (31.4%)
das mulheres tem baixa adesao nas consultas pré-natais e 157 (68.6%) nao apresentam baixa
adesao nas consultas de pré-natal. Quanto a ocupacao da mulher, verifica-se que dentre 1686
mulheres sem nenhuma ocupagao, 643 (38.1%) tem adesdo baixa nas consultas pré-natais e
1043 (61.9%) nao tem baixa adesdao nas consultas pré-natais. Num total de 2308 mulheres
com uma ocupagao, 952 (41.2%) tem baixa adesdo nas consultas pré-natais e 1356 (58.8%)

nao apresentam baixa adesao nas consultas pré-natais.
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Tabela 4.1: Distribuicao de frequéncias absolutas e relativas das mulheres com idade com-
preendida entre os 15 aos 49 anos em Mogambique, de acordo com as carac-
teristicas socioecondmicas, demograficas e ambientais

Covariaveis Total

Baixa adesao nas consultas pré-natais

Sim (N=1596)  Nao (N=2402) (N=3998)

Idade
Menos de 20 anos 215 (38.5%) 344 (61.5%) 559
Entre 20 & 35 anos 985 (38.5%) 1573 (61.5%) 2558
Mais de 35 anos 396 (44.9%) 485 (55.1%) 881
Provincia
Niassa 198 (49.3%) 204 (50.7%) 402
Cabo Delgado 81 (28.9%) 232 (74.1%) 313
Nampula 260 (57.5%) 192 (42.5%) 452
Zambézia 247 (57.4%) 183 (42.6%) 430
Tete 110 (29.4%) 265 (70.6%) 375
Manica 195 (51.3%) 185 (48.7%) 380
Sofala 166 (42.0%) 229 (58.0%) 395
Inhambane 113 (41.4%) 160 (58.6%) 273
Gaza 95 (21.1%) 355 (78.9%) 450
Maputo Provincia 64 (22.14%) 225 (77.9%) 289
Maputo Cidade 67 (28.0%) 172 (72.0%) 239
Area de Residéncia
Urbano 501 (32.4%) 1047 (67.6%) 1548
Rural 1089 (44.4%) 1361 (55.6%) 2450
Estado civil da mulher
Solteiro 257 (38.1%) 417 (61.9%) 674
Casado/Em unido marital 1216 (39.7%) 1848 (60.3%) 3064
Vitivo/Divorciado 123 (47.3%) 137 (52.7%) 260
Nivel de Escolaridade
Sem Escolaridade 482 (49.7%) 487 (50.3%) 969
Primério 849 (40.5%) 1245 (59.5%) 2094
Secundério 258 (26.6%) 632 (65.2%) 890
Superior 7 (26.6%) 38 (84.4%) 45
Indice de Riqueza
Quintil mais baixo 372 (53.1%) 328 (46.9%) 700
Segundo 359 (50.7%) 351 (49.4%) 710
Terceiro 328 (44.1%) 416 (55.9%) 744
Quarto 297 (32.2%) 625 (67.8%) 922
Quintil mais alto 240 (26.0%) 682 (74.0%) 922
Paridade
Primipara 348 (35.9%) 622 (64.1%) 970
Multipara 1247 (41.2%) 1781 (58.8%) 3028
Exposigao aos meios de comunicacao
Exposicdo baixa 1037 (44.6%) 1287 (55.4%) 2324
Exposi¢ao média 498 (34.8%) 933 (65.2%) 1431
Exposi¢ao alta 57 (24.1%) 180 (75.9%) 237
Intervalo entre nascimentos
Menos de 24 meses 151 (49.7%) 153 (50.3%) 304
Entre 24 & 48 meses 549 (40.5%) 808 (59.5%) 1357
Mais de 49 meses 72 (31.4%) 157 (68.6%) 229
Ocupacao/Profissao
Sim 643 (38.1%) 1043 (61.9%) 1686
Nao 952 (41.2%) 1356 (58.8%) 2308
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4.2 Analise de Associacao entre as Variaveis do Estudo

Para analisar a existéncia de associacao entre a variavel de interesse, que é a baixa adesao
as consultas pré-natais, e outras variaveis socioeconomicas, demograficas e ambientais do

estudo, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Os resultados deste teste estao apresentados na
Tabela 4.2.

No teste Qui-quadrado, comparamos as frequéncias observadas e esperadas em cada categoria
das variaveis em estudo para determinar se existe uma associacao estatisticamente significa-
tiva entre elas. Consideraram-se como variaveis significativamente relacionadas aquelas cujo

p-value foi menor do que o nivel de significancia (p-valor< 0.05).

Se o p-valor for menor do que 5%, rejeitamos a hipétese nula de que nao hé associacao entre
as variaveis e concluimos que existe uma associagao significativa. Por outro lado, se o p-valor
for maior ou igual a 5%, nao temos evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que héd

uma associacao entre as variaveis.

Portanto, foram encontradas associacoes estatisticamente significativas, com um nivel de
significancia de 5%, entre a varidvel baixa adesao as consultas pré-natais e as seguintes co-
variaveis: provincia, area de residéncia, idade da mulher, nivel de escolaridade, estado civil,
indice de riqueza do agregado, paridade, intervalo entre os nascimentos, exposi¢ao aos meios

de comunicacao e a varidvel que indica se a gravidez foi desejada.

Tabela 4.2: Associacao entre as variaveis em estudo e a varidvel baixa adesao nas consultas

pré-natais
Definicao da variavel Pearson Chi-Square P-Valor
Idade 11.92 0.003
Provincia 311.37 0.000
Area de residéncia 53.63 0.000
Estado civil 6.89 0.032
Nivel de escolaridade 94.80 0.000
Indice de Riqueza 186.95 0.000
Exposicao aos meios de comunicacao 61.96 0.000
Paridade 8.08 0.004
Numero de filhos menores de 5 anos 8.89 0.110
Nivel de anemia da mulher 8.46 0.076
Intervalo entre os nascimentos 18.26 0.000
Ocupacgao da mulher 4.30 0.116
Desejava a gravidez 5.66 0.017
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4.3 Analise dos pressupostos do Modelo

Verificacao da Multicolinearidade

Para avaliar a presenca de multicolinearidade nos dados, foram analisados os valores de
VIF (Factor de inflagdo da Variancia) e Tolerancia de cada varidvel em estudo. Conforme
apresentado na Tabela 4.3, observa-se que os dados nao exibem multicolinearidade, uma vez
que todos os valores de VIF sao inferiores a 10 e os valores de tolerancia se aproximam de
1. Isso indica que nao hé duas ou mais varidveis explicativas que estejam simultaneamente

relacionadas a variavel resposta ”Baixa adesao nas consultas pré-natais”.

Tabela 4.3: Teste de Multicolinearidade

Multicolinearidade

Variaveis

Tolerancia VIF
Idade 0.736 1.359
Provincia 0.715 1.398
Area de residéncia 0.626 1.598
Estado civil 0.962 1.040
Nivel de escolaridade 0.708 1.412
Paridade 0.987 1.013
Indice de Riqueza 0.417 2.398
Exposicao aos meios de comunicagao 0.624 1.602
Intervalo entre os nascimentos 0.740 1.351
Desejava a gravidez 0.989 1.011

4.4 Modelo de Regressao Logistica Binaria

4.4.1 Construcao do Modelo

Ap6s verificar o pressuposto da multicolinearidade e constatar que ele foi cumprido, ou
seja, nao houve violagao, a proxima etapa consiste na estimacao do modelo de regressao
logistica. A estimacao do modelo permitird obter os coeficientes e as estatisticas associadas
a cada variavel explicativa, proporcionando uma medida do impacto dessas variaveis na
probabilidade do evento de interesse, que no caso ¢é a baixa adesao nas consultas pré-natais.
Na Tabela 4.4 é apresentada a estimacao do modelo nulo, ou seja, o modelo apenas com
a constante. Inicialmente, foi realizado o ajuste do modelo nulo, e pode-se observar que a
estatistica de Wald é de 62.818, com um p-valor de 0.000. Esses resultados indicam que
hé evidéncias estatisticas significativas para rejeitar a hipdtese nula. Portanto, conclui-
se, com 5% de nivel de significancia, que o coeficiente estimado (0.372) é estatisticamente

significativo. Esses resultados sugerem que a constante possui um impacto estatisticamente
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significativo sobre a variavel em estudo no modelo nulo.

Tabela 4.4: Modelo logistico reduzido

B S.E Wald df P-valor Exp(B)

Step0 constatnt 0.372 0.047 62.818 1 0.000 1.450

A estimacao do modelo considerando todas as varidveis foi o préximo passo para avaliar a

significancia dos parametros.

A Tabela 4.5 apresenta o teste global do modelo nulo e os modelos em cada etapa (Step),
bloco (Block) e o modelo final (Model). Com base nos valores de x? (358.153) e p-valor
(0.000), podemos rejeitar a hipdtese nula e concluir que pelo menos uma variavel explicativa
influencia a variavel de interesse, a baixa adesao nas consultas pré-natais. Esses resultados
indicam que o modelo é estatisticamente significativo e fornece evidéncias de que as variaveis

incluidas tém um impacto conjunto na variavel dependente.

Tabela 4.5: Teste global do modelo logistico

Chi-Square Graus de Liberdade P-Valor

Step 358.153 25 0.000
Step 1 Block 358.153 25 0.000
Model 358.153 25 0.000

Depois de realizar o teste global do modelo com base no teste de Razao de Verossimilhanca,
concluiu-se que pelo menos uma variavel co-variavel influencia a baixa adesao nas consultas
pré-natais. Portanto, é necesséario proceder com a estimacao dos parametros do modelo para
identificar quais variaveis influenciam a probabilidade de baixa ou nao adesao nas consultas

pré-natais.

Na Tabela 4.12, sao apresentadas as estimativas de maxima verossimilhanca dos parametros,
seus erros padrao, a significancia dos parametros com base na estatistica de Wald, as razoes

de chances e os intervalos de confianca a 95%.

A significancia dos coeficientes das variaveis incluidas no modelo foi avaliada utilizando o
teste da razao de verossimilhanca. Dessa forma, o modelo inclui as seguintes variaveis: Idade
da mulher, provincia, area de residéncia, nivel de escolaridade, estado civil, indice de riqueza
do agregado, paridade, intervalo entre os nascimentos, ocupacao da mulher, exposicao aos

meios de comunicacao e a varidvel que indica se a gravidez foi desejada.
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4.4.2 Interpretacao das Estimativas para a Razao de Chances

Os resultados referentes as razoes de chance do modelo de regressao logistico sao apresentados

na tabela 4.6.

Tabela 4.6: Modelo de regressao logistica binaria

Varidveis 6] EP(S) P-value OR [IC]
Idade -Menos de 20 anos (ref )
Entre 20 & 35 anos -0.002 0.096 0.984 0.998  [0.827;1.205]
Mais de 35 anos -0.267  0.239 0.015 0.765 [0.617;0.950]
Provincia -Niassa (ref )
Cabo Delgado 0.878 0.234 0.000 2.406 [1.520;3.809]
Nampula -0.563 0.194 0.004 0.569  [0.389;0.833]
Zambézia -0.454 0.188 0.016 0.635  [0.440;0.918]
Tete 0.690 0.215 0.001 1.994 [1.307;3.042]
Manica -0.340 0.205 0.097 0.712 [0.477;1.063]
Sofala 0.316 0.210 0.133 1.371 [0.909;2.070]
Inhambane 0.296 0.274 0.280 1.344  [0.786;2.298]
Gaza 0.762 0.231 0.001 2.142  [1.362;3.369]
Maputo Provincia 0.598 0.278 0.032 1.818 [1.054;3.137]
Maputo Cidade 0.042 0.328 0.410 0.884  [0.660;1.185]
Area de Residéncia -Urbano ( ref)
Rural 0.196 0.094 0.037 1.216  [1.012;1.461]
Estado civil -Solteiro (ref )
Casado/Em unido marital -0.323  0.162 0.047 1.382  [1.005;1.900]
Vitvo/Divorciado 0.207 0.258 0.423 1.230  [0.741;2.042]
Nivel de
Escolaridade - Sem Escolaridade (ref )
Primario 0.254 0.118 0.031 1.289  [1.024;1.625]
Secundario 0.370 0.191 0.053 1.447  [0.995;2.105]
Superior 1.103 1.128 0.328 3.014 [0.330;27.529]
indice de
Riqueza - Quintil mais baixo (ref )
Segundo 0.073 0.107 0.056 1.076  [0.972;1.328]
Terceiro 0.354 0.106 0.001 1.425 [1.157;1.756]
Quarto 0.857 0.114 0.004 2.356  [1.885;2.945]
Quintil mais alto 1.149 0.139 0.000 3.154  [2.400;4.145]
Paridade - Primipara (ref )
Multipara -0.220 0.076 0.004 0.803  [0.692;0.932]
Exposi¢ao aos meios
de comunicacao - Exposic¢ao baixa (ref)
Exposicao média -0.037 0.131 0.778 0.964  [0.745;1.247]
Exposigao alta 0.706  0.350 0.044 2.027  [1.021;4.025]
Intervalo entre
nascimentos - Menos de 24 meses (ref )
Entre 24 & 48 meses 0.329 0.136 0.016 1.390 [1.064;1.815]
Mais de 49 meses 0.595 0.195 0.002 1.814  [1.237;2.659]
Desejava a gravidez - Nao (ref )
Sim 0.542 0.226 0.217 1.719  [1.104;2.679]
Intercepto -0.633 0.341 0.000 — —
(ref) - Categoria de referéncia
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Em relacao a idade da mulher, podemos verificar que as mulheres com idade superior a 35
anos tem menos chances (5=-0.265, OR=0.765) de apresentar baixa adesao nas consultas
pré-natais comparado as mulheres com idade inferior a 20 anos, controlando o efeito dos
outros factores. Quanto a provincia de residéncia, verifica-se que as provincias de Cabo Del-
gado, Nampula, Tete, Manica, Gaza e Maputo provincia sao significativas, isto é, apresentam
(P-value <0.05). As mulheres residentes nas provincias de Nampula (5=-0.764, OR=0.466)
e Manica (f=- 0.659, OR= 0.518) tem menores chances de apresentar baixa adesdo nas

consultas pré-natais comparado a mulheres que residem na provincia de Niassa.

E as mulheres que residem nas provincias de Cabo Delgado (5=1.085, OR=2.958), Tete
(6=0.497, OR=1.644), Gaza ($=1.049, OR=2.852) e Maputo provincia ($=0.751, OR=2.119),
tem maiores chances de apresentar baixa adesao nas consultas pré-natais comparado com as
mulheres que residem na provincia de Niassa. Em relagao a area de residéncia, verifica-se
que as mulheres da drea Rural tem 1.216 vezes maiores chances (=0.196, OR=1.216) de
apresentar baixa adesao nas consultas de pré-natal comparado o mulheres residentes na area
urbana. Controlando o efeito dos restantes factores, as mulheres casadas/em unido marital
tem 1.382 vezes menos chance ($=-0.323, OR=1.382) de apresentar baixa adesao nas con-
sultas pré-natais comparado as mulheres solteiras. As mulheres com nivel de escolaridade
primério tem 2 vezes mais chances (5=0.254, OR=1.289) de apresentar baixa adesao nas

consultas pré-natais comparado as mulheres sem nivel de escolaridade.

Em relagdo a paridade, as mulheres multiparas tem 0.803 vezes menos chances (5=-0.220,
OR=0.803) de apresentar baixa adesdo nas consultas pré-natais comparado as mulheres
primiparas. Em relacao a situacao econdémica, verifica-se que uma mulher do terceiro quin-
til de riqueza apresenta 1.425 vezes maior chances (=0.354, OR=1.425) baixa adesao nas
consultas pré-natais em relagao as mulheres com quintil mais baixo, as chances de um in-
dividuo do quarto quintil apresentar baixa adesao nas consultas pré-natais é 2 vezes maior
(6=0.857, OR= 2.356) em relagdo a mulheres do quintil de riqueza mais baixo e o quintil
mais alto apresenta 3 vezes maior chances (5=1.149, OR=3.154) de apresentar baixa adesao

nas consultas pré-natais comparado a mulheres com o quintil de riqueza mais baixo.

Em relacao ao intervalo entre nascimentos, verifica-se que as mulheres com intervalo de
nascimento entre 24 a 48 meses tem 1.390 vezes mais chances (5=0.329, OR=1.390) de
apresentar baixa adesao nas consultas pré-natais comparado as mulheres com intervalo menos
de 24 meses e as mulheres com mais de 49 meses tem 1.814 vezes mais chances (5=0.595,
OR=1.814) de apresentar baixa adesao nas consultas pré-natais comparado as mulheres com
intervalo entre nascimentos menor de 24 meses. As mulheres que desejavam a gravidez tem
1.719 vezes mais chances (=0.542, OR=1.719) de apresentar baixa adesdo nas consultas

pré-natais comparado as mulheres que nao desejavam a gravidez.
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4.4.3 Avaliacao da Significancia dos Coeficientes e do Ajuste do
Modelo

Na tabela (4.7), sdo apresentadas as medidas de avaliacao do ajuste geral do modelo.
Observa-se que o valor de -2 Log likelihood do modelo geral é de 2691.453. Com base
no coeficiente de determinacao de Nagelkerke, pode-se concluir que 33.6% da variabilidade
total da varidvel dependente é explicada pelo conjunto de variaveis explicativas presentes no
modelo logistico. Esses resultados indicam que o modelo possui uma capacidade moderada
de explicar a variabilidade da variavel dependente, considerando as variaveis incluidas. No
entanto, ¢ importante ressaltar que outros fatores nao incluidos no modelo também podem

contribuir para a variacao da variavel dependente.

Tabela 4.7: Medidas de avaliacao do ajuste geral do modelo

Step -2 Log likelihood Cox e Snell R Square Nagelkerke R Square

1 2691.543 0.237 0.336

A tabela 4.8 apresenta os resultados do teste de Hosmer e Lemeshow, cujo objetivo é verificar
se 0 modelo se ajusta aos dados. Em outras palavras, o teste verifica se existem diferencas
significativas entre as classificacoes feitas pelo modelo e a realidade observada. As estatisticas
(x?=8.876, valor-p=0.353) indicam que nao h4 evidéncias para rejeitar a hipdtese nula de

adequacao do modelo, concluindo assim que o modelo esta ajustado aos dados.

Tabela 4.8: Teste de Hosmer ¢ Lemeshow

Step Chi-square Graus de Liberdade P- Valor

1 8.876 8 0.353

Na tabela (4.9), pode-se observar a capacidade do modelo de classificar os casos da amostra,
apresentando assim uma proporcao geral de casos corretamente classificados de aproximada-

mente 66.6%. Isso representa um aumento de 7.4% em relacao ao modelo nulo (tabela 5.3)

€11 anexo.
Tabela 4.9: Matriz de classificacdo do modelo
Predicted
Observed Baixa adesao nas consultas pré-natais % Correct

Nao Sim
Step 1 Nao 245 870 78.0
Sim 385 384 50.1
%Global 66.6
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4.5 Funcionalidade do modelo

Com o objetivo de testar a funcionalidade do modelo, foram selecionados hipoteticamente
trés individuos entrevistados, e com base no modelo obtido, foi calculada a probabilidade de
baixa adesao as consultas pré-natais. Os individuos selecionados hipoteticamente forneceram

as seguintes respostas de acordo com as perguntas feitas:

Tabela 4.10: Simulacao do modelo logistico

n Descrigao Variavel B Individuoigg Individuoigss Individuossss
1 Idade Mais de 35 anos -0.267 0 0 0
2 Provincia Cabo Delgado 0.878 0 0 1
3 Provincia Nampula -0.563 0 0 0
4 Provincia Zambézia, -0.454 0 0 0
5 Provincia Tete 0.690 0 0 0
6 Provincia Gaza 0.762 0 1 0
7 Provincia Maputo Provincia 0.598 1 0 0
8 Area de Residéncia Rural 0.196 0 1 1
9 Estado Civil casado/unido marital -0.323 0 0 1
10 Nivel de Escolaridade Primario 0.254 1 1 1
11 Indice de Riqueza Terceiro 0.354 0 0 0
11 Indice de Riqueza Quarto 0.857 0 1 0
11 Indice de Riqueza Quintil mais Alto 1.149 1 0 0
12 Paridade Multipara -0.220 0 1 1
13 Exposicao a comunicacao Exposicao alta 0.706 0 0 0
14 Intervalo entre nascimentos  Entre 24 a 48 meses  0.329 1 1 0
15 Intervalo entre nascimentos mais de 49 meses 0.595 0 1 0
16 Constante -0.633

Para o primeiro individuo tem-se:

e(—0.633+ 7115:1 Respostai xCoeficiente)

7T($Z) - 1 +€(—0.633+ 10 | RespostaixCoeficiente) =0.845 ou 84.5% (41)

Para o segundo individuo tem-se:

6(70.633+Z:L5:1 Respostaa*Coe ficiente)

m(z;) =0.824 ou 82.4% (4.2)

= 1+ e(*0'633+2310:1 RespostazxCoe ficiente)

Observa-se que as probabilidades dos individuo selecionados apresentarem baixa adesao nas
consultas pré-natais sao de 84.5%, 82.4% e 53.7%, respectivamente. Visto que as probabili-
dades encontradas sao maiores que 50%, conclui-se que os individuos entrevistados apresen-

tavam baixa adesao as consultas pré-natais até o momento da entrevista.
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4.6 Discussao dos resultados

Os resultados encontrados nos estudos trazem a alta cobertura do acompanhamento pré-natal
pelas gestantes ao longo dos anos na atencao priméaria a satde apds a criagao dos programas
e politicas de saide, com a realidade de reduzir os indices elevados de morbimortalidade
materno-infantil. Analisando os possiveis factores associados a baixa adesao nas consultas
pré-natais durante a gestacao entre mulheres dos 15 aos 49 anos, constatou-se que factores
como: provincia, area de residéncia, Idade da mulher, nivel de escolaridade, Estado Civil,
indice de riqueza do agregado, ocupacao da mulher, Paridade, Intervalo entre os nascimentos,
exposi¢ao aos meios de comunicagao e a variavel se desejava a gravidez tem um contributo es-

tatisticamente significativo com a variavel de interesse baixa adesao nas consultas pré-natais.

A maioria dos estudos demonstram que a baixa adesao nas consultas pré-natais é efectiva
nas mulheres com menor escolaridade, as percentagens de mulheres que tem uma adesao nao
baixa nas consultas pré-natais tendem a aumentar a medida que o nivel de escolaridade da
mulher aumenta. De acordo com Espotiti (2020), a baixa escolaridade é um fator de risco
para que as gestantes realizam o acompanhamento pré-natal de forma baixa. Entretanto,
os resultados desse estudo mostraram que as mulheres com nivel de escolaridade priméario
tem 2 vezes mais chances de apresentar baixa adesao nas consultas pré-natais comparado
as mulheres sem nivel de escolaridade. Diversos estudos apontam a idade gestacional como
factor importante para a baixa adesdo nas consultas pré-natais. Segundo Biung (2016);
Espotiti et al. (2020), trazem como riscos a menor idade materna e nao terem parceiro.
Entretanto, o artigo Carneiro (2016), traz como risco a idade materna superior a 35 anos
de idade. Entretanto, o presente estudo indicou que a idade da mae vai de acordo com o
Biung (2016), em que observa-se que as mulheres com idade superior a 35 anos tem menos
chances de apresentar baixa adesao nas consultas pré-natais comparado as mulheres com

idade inferior a 20 anos.

Para Pelloso et al. (2017), ser gestante de baixa renda foi um fator de risco para a baixa
adesao nas consultas pré-natais. De acordo com outros estudos nos quintis de riqueza,
regista-se que os cuidados pré-natais sao mais elevados entre as mulheres do quintil mais
elevado do que as do quintil mais baixo. Para o presente estudo, as mulheres do quintil mais
alto apresenta 3 vezes maiores chances de apresentar baixa adesao nas consultas pré-natais
comparado a mulheres com o quintil de riqueza mais baixo. Em relacao a paridade, de
acordo com Anjos et al. (2016), mulheres multiparas sdo consideradas um fator de risco.
Onde as mesmas possuem uma falsa impressao de possuirem um conhecimento, adquirido
com as gestagoes anteriores, dificultando a adesdo ao acompanhamento pré-natal e/ou com
inicio tardio (Espotiti et al., 2020). Indo em acordo com os autor Anjos et al., o presente
estudo verificou que as mulheres multiparas tem 0.803 vezes menos chances de apresentar

baixa adesao nas consultas pré-natais comparado as mulheres primiparas.
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Capitulo 5

CONCLUSOES E
RECOMENDACOES

5.1 Conclusoes

Os beneficios da realizacao do acompanhamento pré-natal tém ampla discussao no meio ci-
entifico, com a reducao da mortalidade materna e infantil sendo o principal. O presente
trabalho teve como objectivo principal analisar os factores associados a baixa adesao nas
consultas pré-natais durante a gestacao entre mulheres dos 15 a 49 anos em Mogambique, ob-
jectivo este que foi alcancado, usando os dados do IMASIDA-2015 realizado em Mogambique,
mediante a aplicacao da regressao logistica miltipla binaria. Tendo em conta os objectivos

estabelecidos e de acordo com os resultados obtidos, obteve-se as seguintes constatacoes:

e Observou-se que (38.7%) das mulheres residem no meio urbano e (61.3%) residem no
meio rural e nos agregados (24.2%) das mulheres nao possuem educagao, (52.4%) tem
nivel primario, (22.3%) com nivel secundério e somente (1.1%) das mulheres inqueridas

tem nivel superior.

e A provincia, area de residéncia, idade da mulher, nivel de escolaridade, estado civil,
indice de riqueza do agregado, paridade, intervalo entre os nascimentos, exposi¢cao aos
meios de comunicagao e a variavel se desejava a gravidez sao os factores que estao
associados a baixa adesao nas consultas pré-natais durante a gestacao entre mulheres

dos 15 a 49 anos em Mogambique.

e Os principais fatores que melhor explicam a baixa adesao nas consultas pré-natais sao:
provincia, area de residéncia, idade da mulher, nivel de escolaridade, estado civil, indice
de riqueza do agregado, paridade, intervalo entre os nascimentos e exposi¢ao aos meios

de comunicagao.

e Foi estimado um modelo de regressao logistica para compreender melhor a relacao entre

as variaveis explicativas e a baixa adesao as consultas pré-natais. Isso permitiu obter
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informagoes sobre a contribuicao de cada varidvel para a baixa adesao e identificar

padroes significativos.

e Portanto, a partir do modelo de regressao logistica foram selecionados 3 mulheres na
base de dados e estimou-se a probabilidade de uma mulher apresentar baixa adesao as
consultas pré-natais em Mocambique. Conclui-se que o individuo 100, o individuo 1035
e o individuo 2225 apresentam as seguintes probabilidade 84.5%, 82.4% e 53.7%. Visto
que as probabilidades encontradas sao maiores que 50%, conclui-se que os individuos
entrevistados apresentavam baixa adesao as consultas pré-natais até o momento da

entrevista.
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5.2 Recomendacoes

De acordo com as conclusoes obtidas e observacoes feitas ao longo da realizagao do presente

trabalho, recomenda-se:

e Novos estudos semelhantes necessitam ser realizados para melhor explorar a probabili-
dade dos factores de riscos associados a baixa adesao nas consultas pré-natais durante

a gestacao entre mulheres dos 15 aos 49 anos em mocambique;

e Haja mais publicacao de informacao relativo aos riscos associados a baixa adesao nas

consultas pré-natais;

e Se faca mais pesquisas sobre esses factores, de modo a entender melhor como esses

factores podem afetar a decisao de ter ou nao baixa adesao nas consultas pré-natais;

e Recomenda-se a se fazer mais palestras por forma a divulgar a informacao sobre as
consultas pré-natais, informando a populacao sobre a importancia, vantagens bem

como as desvantagens no uso do pré-natal.

5.3 Limitacoes

O presente trabalho teve algumas limitacoes, entre elas, a nao disponibilidade de informagao
relativa a importantes factores como o estado fumante da mulher, assim como informagao
relativa a distancia entre a residéncia e o hospital; limitada qualidade de dados, aliada a

ocorréncia de valores omissos; limitacoes na actualidade da informacao.
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APENDICE

Tabela 5.1: Matriz de classificacao do modelo

Predicted
Observed Baixa adesao nas consultas pré-natais % Correct
Nao Sim
Step 0 Nao 0 1115 0.0
Sim 0 769 100
%Global 59.2

e(—0.633+2;0:1 Respostaz*Coeficiente)

=0.537 ou 53.7%

TXr;) =
( Z) 1+6(—0.633+210 RespostazxCoe ficiente)

n=1

95

(5.1)
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