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Resumo

A anemia é uma condicao caracterizada pela insuficiéncia de gléobulos vermelhos no sangue
e, consequentemente, pela reducao da capacidade de transporte de oxigénio para os teci-
dos do organismo. Em Mocambique, a anemia em criancas menores de 5 anos mantém-se
entre as mais elevadas do mundo. O presente estudo propos-se analisar a prevaléncia e os
factores associados a anemia em criancas menores de 5 anos em Mocambique. Para este
fim, foram usados dados referentes ao Inquérito Demogréfico e de Saide (IDS 2022-2023),
realizado em Mogambique, obtidos no site da Demographic Health Survey (DHS), mediante
um pedido de autorizacao efectuado pelo autor. Foram usados procedimentos de andlise de
dados complexos por forma a acomodar o desenho de amostragem do IDS 2022-2023. Para a
analise de dados foram utilizados graficos, tabelas de frequéncia e para verificar a influéncia
das varidaveis independentes sobre a variavel de interesse foi usada a técnica de regressao
logistica binaria. A amostra estudada é composta por 3.388 criancas menores de 5 anos,
onde cerca de 73.0% foram classificadas como anémicas e apenas 27.0% como nao anémicas.
Observou-se que a maioria das criancas vive em domicilios pertencentes ao quintil de riqueza
mais baixo (26.6%), 19.7% pertencem ao quintil médio e apenas 12.4% ao quintil de riqueza
mais elevado. Com base na analise bivariada, foram seleccionadas as variaveis a incluir no
modelo multivariado. Estao estatisticamente associadas ao diagnoéstico de anemia na crianca
as seguintes variaveis: idade da crianca, area de residéncia, provincia de residéncia, quintil
de riqueza, idade da mae, estado civil da mae, nivel de escolaridade da mae, estado nutri-
cional da mae, diagndstico de anemia da mae, intervalo entre os nascimentos, duragao da
amamentagao, principal fonte de abastecimento de agua, local de parto, acesso a radio e
acesso a televisao. Verificou-se que o modelo final ajustado aos dados apresentou uma capa-

cidade de classificacoes correctas de 73.3%, evidenciando um desempenho preditivo aceitdvel.

Palavras-chave: Anemia em Criancas, Inquérito Demogréfico e de Satude, Mocambique,

Regressao Logistica Binaria.
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Abstract

Anemia is a condition characterized by an insufficient number of red blood cells, resulting
in a reduced capacity to transport oxygen to body tissues. In Mozambique, anemia among
children under the age of five remains among the highest in the world. This study aimed
to analyze the prevalence and associated factors of anemia in children under five years of
age in Mozambique. Data were obtained from the 2022-2023 Demographic and Health Sur-
vey (DHS), accessed through an authorization request submitted by the author. Statistical
procedures suitable for complex sampling designs were applied to account for the survey’s
sampling structure. The analysis included graphs, frequency tables, and binary logistic re-
gression to identify factors associated with childhood anemia. The sample consisted of 3,388
children under five years of age, approximately 73.0% of whom were classified as anemic.
Most children lived in households in the lowest wealth quintile (26.6%). Based on the bi-
variate analysis, variables were selected for the multivariate model. Factors statistically
associated with childhood anemia included: child’s age, area and province of residence, we-
alth quintile, mother’s age, marital status, education level, nutritional status and anemia
diagnosis, birth interval, duration of breastfeeding, main source of drinking water, place of
delivery, and access to media (radio and television). The final model showed a correct clas-

sification rate of 73.3%, indicating acceptable predictive performance.

Keywords: Anemia in Children, Demographic and Health Survey, Mozambique, Binary

Logistic Regression.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Contextualizacao

Segundo Benoist et al. (2009), a anemia é um problema de satide piblica que acfeta tanto
paises desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento, gerando consequéncias negativas a
saide humana, bem como para o desenvolvimento socioeconomico, com maior prevaléncia
nas mulheres em idade reprodutiva e criangas menores de 5 anos devido a maior demanda

nutricional nestes periodos.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2017), a anemia é uma condi¢ao médica
caracterizada pela reducao da concentragao sanguinea ou hemoglobina abaixo dos limites
considerados normais, o que resulta em uma quantidade insuficiente dessa proteina vital

para atender as demandas fisiolégicas do organismo.

Segundo a WHO (2021), em 2019 a prevaléncia global de anemia foi de 22,8%, afectando
aproximadamente 1,74 bilhoes de pessoas com maior incidéncia entre criangas menores de 5
anos (39,8%). Em termos de gravidade, a maioria dos casos de anemia foi classificada como
ligeira (54,1%), seguida por moderada (42,5%) e severa (3,4%). As regides que enfrentaram

a maior carga de anemia foram o Sul da Asia, a Africa Ocidental e Central.

De acordo com Ministerio da Satde (MISAU et al., 2015), em Mocambique, cerca de 64% das
criangas entre 6-59 meses de idade foram identificadas com anemia, dentre estas 34% sofrem
de anemia moderada e 3% sofrem de anemia severa. A prevaléncia de anemia em criangas
menores de 5 anos diminuiu ligeiramente de 69% para 64% entre 2011 e 2015. No entanto,
apesar dessa reducgao, a anemia continua a afectar de forma preocupante essa faixa etaria,

especialmente as criancas menores de 18 meses, onde a prevaléncia permanece elevada.



CAPITULO I INTRODUCAO

Segundo Balarajan et al. (2011), a anemia traz consequéncias que podem repercutir nega-
tivamente em todos os estagios da vida. Nas criancas, por exemplo tem sido associada ao
atraso no crescimento, atraso no desenvolvimento cognitivo e psicomotor, dificuldades de
aprendizagem dificuldades e concentragao e comprometimento da imunidade, com aumento
da predisposicao a infecgoes. Durante a gravidez, pode estar associada ao aumento da mor-
talidade materna e infantil, bem como a maior incidéncia de partos prematuros e baixo peso

a nascenca, que sao factores de risco para a ocorréncia de anemia em criancas.

Segundo Magalhaes et al. (2018), vérios factores contribuem para a diminuigdo da concen-
tragao de hemoglobina e o aumento da prevaléncia de anemia em criancas menores de 5
anos. Além das deficiéncias nutricionais, como a falta de ferro e uma dieta com baixa bio-
disponibilidade desse mineral, factores socioeconémicos como a precariedade do saneamento
basico, acesso limitado a servigos de satide e o nivel de escolaridade dos pais desempenham
um papel crucial na prevaléncia de anemia. No contexto bioldgico, a idade da mae, a idade

da crianca e o peso ao nascer também tém impacto significativo.

1.2 Formulacao do Problema

Globalmente, criangas menores de 5 anos sao as mais afectadas pela anemia quando compara-
das com outros grupos populacionais. Apesar das diversas medidas adotadas para enfrentar
este problema de satide, a anemia continua a ser um dos desafios de satide publica mais pre-
valentes em varios paises do mundo, com destaque para o continente africano que possui as
mais altas prevaléncias de anemia em criancas menores de 5 anos. Em 2019, a Organizacao
Mundial da Satde estimou que a prevaléncia global de anemia em criancas menores de 5 anos
era de 39,8%, o que corresponde a aproximadamente 269 milhoes de criancas, sendo a maior
taxa registada na regiao africana (60,2%). Embora a prevaléncia global continue elevada,
registou-se uma ligeira reducao em relacao aos 41,7% observados em 2016. No contexto Afri-
cano, Mocambique destaca-se por apresentar uma das mais altas prevaléncias de anemia em

criangas, atingindo 68,9% em 2019 e ocupando a 132 posi¢ao no ranking global (WHO, 2021) .

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE et al., 2024), Mocambique, é um
pais com altos indices de pobreza e desafios nutricionais, a anemia em criancas menores de
5 anos é uma preocupacao de saide publica critica, a prevaléncia de anemia em crianca é
alarmante, com quase todas as provincias apresentando taxas superiores a 50%, exceto a Ci-
dade de Maputo, que tem uma prevaléncia de 44%. Este cendrio sugere que diversos factores
subjacentes, como a desnutricao, doencas infecciosas, condigoes socioecondmicas precarias e

acesso limitado aos servicos de satide, contribuem para a persisténcia deste problema no pais.

Autor: Edilson Neilly Rail André 2 Licenciatura em Estatistica - UEM



CAPITULO I INTRODUCAO

Diante do problema descrito faz-se a seguinte questao: Quais sao os factores associados

a alta prevaléncia de anemia em criancas menores de 5 anos em Mogambique?

1.3 Objectivos

1.3.1 Objectivo Geral

Analisar a prevaléncia e os factores associados a anemia em criangas menores de 5 anos em

Mocambique.

1.3.2 Objectivos Especificos

e Descrever as caracteristicas da amostra referente a anemia em criancas menores de 5

anos em Mocambique;

e Verificar a existéncia de associacao entre as demais varidveis do estudo e a variavel de

interesse;

e Identificar os factores de risco associados a anemia em criancas menores de 5 anos em

Mocambique;

e Estimar um modelo probabilistico que melhor relacione os potenciais factores a anemia

em criancas menores de 5 anos em Mocambique.

1.4 Justificativa

Diante da elevada prevaléncia e das possiveis repercussoes a longo prazo na saude das
criancas, é imprescindivel compreender os factores que influenciam no desenvolvimento da
anemia em criancas menores de 5 anos em Mocambique. Tendo em vista que a sintomato-
logia é expressa quando a doenca ja esta cronicamente instalada, investigar factores como
condicoes socioeconomicas, habitos alimentares, as condigoes de saneamento, a assisténcia
a saude insuficiente e factores biolégicos relacionados as criangas torna possivel estabelecer
vinculos precoces com a doenca e reduzir as chances de comprometimento cognitivo e for-
mulacao de politicas de saude publica mais eficazes e direcionadas a melhorar a saide e o

desenvolvimento infantil em Mogambique.

Autor: Edilson Neilly Rail André 3 Licenciatura em Estatistica - UEM



CAPITULO I INTRODUCAO

1.5 Breve descricao dos capitulos do trabalho

No primeiro capitulo foi abordada a introducao ao tema, onde foi apresentada a contex-
tualizagdo do problema em estudo, a formulagao do problema, os objectivos do estudo, bem
como a sua justificativa. Na seccao a seguir, serd apresentado o segundo capitulo, onde
é feita a revisao da literatura, abordando os principais conceitos relacionados a anemia em
criancas menores de 5 anos e conceitos béasicos das principais as técnicas utilizadas para a
concretizacao do trabalho. No terceiro capitulo, é apresentada a fonte de obtencao de
dados, as variaveis do estudo e é feita uma abordagem referente a metodologia do trabalho.
No quarto capitulo, sao apresentados os resultados obtidos e a discussao dos mesmos de
forma comparativa com alguns estudos disponiveis. No quinto capitulo, sao apresentadas
as conclusoes e algumas recomendacoes a luz dos objectivos estabelecidos e dos resultados
obtidos.

Autor: Edilson Neilly Rail André 4 Licenciatura em Estatistica - UEM



Capitulo 2

Revisao da Literatura

2.1 Enquadramento Tedrico sobre a Anemia

A anemia é uma condicao em que a quantidade de células vermelhas no sangue e, con-
sequentemente, a capacidade de transporte de oxigénio sao insuficientes para atender as
necessidades do organismo. No caso das criangas, essas necessidades sao particularmente
elevadas devido ao rapido crescimento e desenvolvimento, tornando-as mais vulneraveis aos
efeitos da anemia, que pode comprometer o desenvolvimento cognitivo, a imunidade e o

bem-estar geral.

A anemia é definida, no caso de criangas com menos de 5 anos de idade, como uma condigao
caracterizada pela concentragao de hemoglobina (Hb) no sangue abaixo de 11 g/dL (WHO,
2015). Esse parametro é amplamente utilizado como referéncia global para a identificac¢do e o
monitoramento da prevaléncia de anemia em populacoes pedidtricas, permitindo a avaliagao

do impacto de intervengoes e programas de satide piblica (WHO, 2015).

De acordo com o INE et al. (2024), a anemia em criangas é definida com base nos niveis
de hemoglobina no sangue, expressos em gramas por decilitro (g/dL), sendo classificada
em diferentes niveis de severidade. Considera-se anemia em qualquer caso em que a he-
moglobina esteja abaixo de 11,0 g/dL. Quando os valores variam entre 10,0 e 10,9 g/dL, a
condigao é classificada como anemia ligeira. Para niveis entre 7,0 e 9,9 g/dL, trata-se de ane-

mia moderada, enquanto valores inferiores a 7,0 g/dL caracterizam a forma severa da doenca.

Segundo Oliveira et al. (2007), embora a cadeia etiopatogénica da anemia seja um processo
biolégico decorrente do balanco negativo entre as necessidades organicas e a ingestao ou
absorcao de ferro, ou de outros nutrientes essenciais a hematopoiese, estudos populacionais
demonstram que sua ocorréncia esta fortemente associada a factores socioeconémicos e am-
bientais, sendo mais frequente em criangas menores de 5 anos, gestantes, mulheres em idade

reprodutiva e idosos.
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2.2 Prevaléncia de Anemia em Criancas

A anemia continua a ser um dos principais desafios de satide publica global, afectando des-
proporcionalmente criancas menores de 5 anos, sobretudo nos paises em desenvolvimento.
Segundo a WHO (2021), a prevaléncia global de anemia nessa faixa etaria é estimada em
39.8%, com variagoes significativas entre regioes. O continente africano apresenta a maior
prevaléncia, atingindo 60.2%, seguido pelo Sudeste Asidtico (49.0%) e a regiao do Medi-
terraneo Oriental com 42.7%. Por outro lado, a América (16.5%) e a Europa (20.3%) regis-

tam os valores mais baixos.

No continente africano, os paises com maior prevaléncia de anemia sdo o Mali (79.0%),
Burkina Faso (76.6%), Guiné (73.8%), Reptblica Centro-Africana (73,6%) e Serra Leoa
(73.4%). Por outro lado, os niveis mais baixos foram registados nas Seicheles (30.6%),
Mauricia (30.7%), Argélia (34,3%), Zimbabue (37,8%) e Ruanda (37.9%). O continente afri-
cano, além de apresentar maior carga total, também regista elevadas proporcoes de anemia
moderada (32.0%), ligeira (25.5%) e severa com 2.7% (WHO, 2021).

Em Mogambique, de acordo com o MISAU et al. (2015), criangas mais novas sdo as mais
afectadas, com a maior prevaléncia observada no grupo etério de 6 a 8 meses (77.6%). Entre
as criancas deste grupo etario, 40.5% apresentam anemia moderada e 8% anemia severa. A
medida que a idade avanca, verifica-se uma tendéncia de reducao da prevaléncia, atingindo
o seu menor valor entre criangas de 48 a 59 meses (53.5%), sendo que apenas 1.5% desse

grupo apresenta anemia severa.

No que diz respeito ao sexo da crianca, nao se verifica diferencas expressivas na prevaléncia
de anemia, com valores de 66.4% entre criancas do sexo masculino e 61.2% entre criancas
do sexo feminino. Criancas residentes em areas rurais apresentam uma prevaléncia maior
(66.2%) em comparagao com as de dreas urbanas (56.4%). Além disso, observa-se que a
gravidade da anemia também varia conforme a area de residéncia. A anemia severa é mais
prevalente entre criangas residentes em dreas rurais (3.7%) em comparacao com criangas

residentes em dreas urbanas (1.4%).

A distribuicao percentual da prevaléncia de anemia por provincia revelou variagoes entre
regioes, evidenciando um padrao preocupante no centro e norte do pais. As provincias de
Zambézia (76,7%), Cabo Delgado (73,2%), Sofala (63,7%) e Nampula (67,6%) apresentam as
maiores prevaléncias, sugerindo a influencia de factores estruturais, como o acesso limitado
a servicos de saude, deficiéncias nutricionais e condi¢oes socioecondémicos desfavordaveis. Em
contrapartida, Maputo Provincia (45,0%) e Maputo Cidade (49,6%) registam as menores

prevaléncias de anemia, seguidas por Inhambane (54,3%), refletindo possivelmente melhores
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condigoes socioecondémicos e maior acesso a servigos de saide (MISAU et al., 2015).

A prevaléncia de anemia nas criancas varia conforme a idade da mae. Criancas de maes com
menos de 20 anos apresentam a maior prevaléncia de anemia (69,3%), sendo a maioria dos
casos de anemia moderada (44,5%) e uma maior propor¢ao de anemia severa (4,2%). Entre
as criangas de maes com 35 anos ou mais, a prevaléncia é mais baixa (59,0%), com menor
ocorréncia de anemia severa (3,4%). No que se refere ao nivel de escolaridade, a prevaléncia
de anemia é mais elevada entre criangas de maes sem escolaridade (66,7%), seguida pelas que
possuem ensino primério (65,4%). A menor prevaléncia é observada entre criancas de maes
com ensino secundario ou superior (55,7%). Em relagao a gravidade da anemia, a forma
ligeira é mais frequente em maes com ensino secundério (29,0%), enquanto a anemia severa

apresenta maior percentagem entre aquelas cujas maes nao possuem escolaridade (3,5%).

Observa-se uma tendéncia semelhante em relagao ao quintil de riqueza. Criancas provenien-
tes de familias no quintil mais baixo de riqueza apresentam uma prevaléncia de anemia de
73,6%, enquanto aquelas no quintil mais elevado tém uma prevaléncia de 50,4%. Além disso,
a prevaléncia de anemia severa é quase seis vezes maior entre as criancas provenientes de
famf{lias pertencentes ao quintil mais baixo de riqueza (6,55%) em comparagao com criangas
de familias pertencentes ao quintil mais elevado (0,8%) (MISAU et al., 2015).

- 50%
- 60%
-70%
-77%

“\ Inhambane
G:‘;: \ 54%
. 5 L 4]
Maputo | &
Provincia el
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Figura 2.1: Distribuicao percentual da prevaléncia de anemia em criancas de 6 a 59 meses
por provincia em Mocambique. Fonte: MISAU et al., 2015.
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2.3 Factores associados a anemia em criancas

De acordo com Netto et al. (2006), a anemia nao resulta somente de uma alimentacao ina-
dequada ou de deficiéncias no cuidado infantil e nas praticas alimentares, mas sim de uma

combinacgao de diversos factores de ordem socioeconémica, demograficos e ambientais.

2.3.1 Factores Socioeconomicos

Os factores socioeconémicos relacionados a anemia em criangas menores de 5 anos englobam
aspectos como a area de residéncia (urbana ou rural), a provincia de residéncia, o nivel edu-
cacional dos pais, a exposicao a meios de comunicacao como a radio, a televisao, jornais ou

revistas, o quintil de riqueza, entre outros.

Segundo a UNICEF (2014), no que concerne a area de residéncia, em Mogambique persis-
tem diferencas nos niveis de pobreza, de desenvolvimento humano e de bem-estar infantil,
estando quase todos os indicadores em maior desvantagem nas areas rurais, para o Norte e

Centro do pais em comparagao com as areas urbanas e a regiao Sul.

De acordo com Silva (2007), o nivel socioeconémico esta directamente relacionado a anemia
e afecta a sua prevaléncia de variavs formas. A pobreza, enquanto determinante social da
saude, esta associada a condicgoes de vida e de trabalho precarias, incluindo o acesso limitado
a agua potavel, saneamento e higiene, factores que favorecem o surgimento e agravamento de
doencas. Além disso, a pobreza contribui para a inseguranca alimentar, a baixa qualidade
da dieta e a dificuldade no acesso aos servicos de saide, factores que, em conjunto, compro-
metem o estado nutricional e aumentam o risco de anemia, especialmente entre populacoes

vulneraveis, como as criangas menores de 5 anos.

Segundo Vasconcelos (2020), o nivel de escolaridade dos responsaveis esté directamente asso-
ciado a qualidade dos cuidados com as criangas, influenciando tanto no acesso a informacoes
sobre satde e nutricao quanto a adopc¢ao de praticas adequadas. Este factor esta igualmente
relacionado a melhores oportunidades de emprego, o que pode impactar positivamente a

renda familiar e, consequentemente, o acesso a uma alimentacao adequada.

2.3.2 Factores relacionados a Sauide Materno-Infantil

A saude materno-infantil desempenha um papel crucial no estado nutricional e hematolégico
das criancas, influenciando directamente o risco de anemia em menores de 5 anos. Factores
como o estado nutricional da mae durante a gestagao, a pratica do aleitamento materno, a
qualidade da alimentacao complementar e a frequéncia de consultas pré-natal e pds-natal

podem impactar significativamente os niveis de hemoglobina das criangas.
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De acordo com Silva et al. (2015), assisténcia pré-natal e ao parto devem ser eficientes no
sentido de evitar e corrigir os principais problemas relacionados a satide e nutrigao da ges-
tante, que podem desencadear o baixo peso ao nascer e a prematuridade que sao factores de
risco para a anemia. Neste contexto, maes que apresentam anemia ou deficiéncias nutricio-
nais tendem a ter criangas com reservas reduzidas de ferro, aumentando a probabilidade de

desenvolver anemia nos primeiros meses de vida.

Segundo Melo (2020), o baixo peso ao nascer estd fortemente associado ao risco de desenvol-
ver anemia em recém-nascidos, pois reflete deficiéncias nutricionais maternas que compro-
metem as reservas de ferro do recém-nascido. A anemia materna, frequentemente associada
a uma alimentacao inadequada durante a gravidez, pode prejudicar o desenvolvimento fetal,
resultando em menores niveis de hemoglobina nos primeiros meses de vida e, consequente-

mente, aumentar o risco de contrair anemia.

De acordo com Leite et al. (2013), a anemia materna é frequentemente associada a ocorréncia
de anemia na crianca. Essa associagao pode ser explicada pela exposicao simultanea da mae
e da crianga a factores de risco, como condi¢oes nutricionais deficitarias, elevada exposicao a
infecoes e acesso limitado a servigos de saude de qualidade. Além disso, a presenca de ane-
mia durante a gestacao aumenta o risco de complicacoes obstétricas, podendo comprometer
o desenvolvimento fetal e reduzir as reservas de ferro no recém-nascido, o que contribui para

uma maior probabilidade de anemia nos primeiros meses de vida.

Outro aspecto fundamental é a pratica do aleitamento materno. O aleitamento materno
exclusivo, recomendado até os seis primeiros meses de vida, nao apenas garante o forneci-
mento de nutrientes essenciais, mas também protege contra infecgoes que podem agravar a
deficiéncia de ferro. Por outro lado, a introducao precoce de alimentos complementares ou
a interrupc¢ao do aleitamento materno pode comprometer a absorcao do ferro, contribuindo

para o desenvolvimento de anemia (Tadesse et al., 2022).

2.3.3 Factores Demograficos e Factores Ambientais

Os factores demograficos associados a anemia em criangas menores de 5 anos incluem uma
combinacao de caracteristicas individuais, maternas e do agregado familiar. A idade da
crianca é um dos principais determinantes na vulnerabilidade a anemia. Criancas com idade
entre 6 e 24 meses de idade se caracterizam como grupo de risco para a anemia, devido ao
curto periodo de aleitamento materno, que muitas vezes nao se da de maneira exclusiva,
baixa ingestao de alimentos ricos em ferro, crescimento acelerado, além da substituicao do
leite materno por leite de vaca e/ou outros alimentos com menor biodisponibilidade de ferro
(Silva et al., 2015).
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Segundo Amaral et al. (2021), maes jovens, entre 15 e 24 anos de idade, tendem a ter menos
experiéncia e conhecimento sobre préaticas alimentares adequadas, o que pode comprometer

a nutricao dos filhos.

As condicoes ambientais referem-se ao meio em que as criancas sao criadas e influenciam
a prevaléncia da desnutrigao infantil. Um bom ambiente de higiene dentro da habitacao
constitui um factor importante, pois permite reduzir a frequéncia de ocorréncia de doencas
como, por exemplo, a diarreia, a qual esta relacionada com a prevaléncia da desnutrigao,

condi¢ao que constitui um factor de risco para a anemia.(Massango, 2018).

Em Mogambique, o uso de fontes melhoradas de dgua e de meios sanitarios seguros ainda
é baixo, com praticas como o fecalismo a céu aberto persistindo. Além disso, uma parte
reduzida da populacao tem acesso a fontes de agua potavel, principalmente nas areas rurais
e nas familias mais desfavorecidas, ou seja, nas familias dos quintis de riqueza mais baixos

(MISAU et al., 2015).

Segundo Moraes et al. (2019), a anemia estd fortemente associada a factores ambientais,
como saneamento basico inadequado, higiene precaria e condi¢oes habitacionais desfavoraveis.
Esses factores aumentam a incidéncia de infecgoes e comprometem a absorcao de nutrien-
tes essenciais, agravando o quadro anémico, especialmente em criancas, que sao mais vul-
neraveis devido ao contacto frequente com ambientes contaminados. Essa relagao evidencia
a importancia de intervencoes voltadas para a melhoria do saneamento, da nutricao e da

educacao em saude como estratégias fundamentais para a prevencao e controle da anemia.

A aglomeracao no agregado familiar é uma caracteristica comum em muitas regioes menos
desenvolvidas, onde a alta taxa de natalidade e as condi¢oes de moradia precaria, sao comuns.
Esta configuragao pode ter implicacoes directas na satide das criancas, incluindo a prevaléncia
de anemia. A presenca de muitos moradores, especialmente de criancas menores de 5 anos,
esta associada a uma maior vulnerabilidade nutricional e dificuldade de acesso a cuidados de

saude adequados, factores que favorecem o desenvolvimento de anemia (Castro et al., 2023).

2.4 Modelos Lineares Generalizados

Segundo Turkman e Silva (2000), em muitos estudos estatisticos, quer sejam de natureza ex-
perimental ou observacional, surgem frequentemente problemas em que o objectivo principal
é o estudar a relacao entre variaveis, ou mais particularmente, analisar a influéncia que uma
ou mais variaveis explicativas, medidas em individuos ou objectos, tém sobre uma varidvel

de interesse, denominada varidvel resposta.
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O modelo de regressao classico é, provavelmente, o mais utilizado para modelar a relagao
entre uma variavel resposta e as variaveis explicativas. Este modelo assume que o valor
esperado da variavel resposta é uma combinacao linear das variaveis explicativas e que a dis-
tribuicao da variavel resposta é normal. No entanto, esta abordagem apresenta limitacoes,
pois nao é adequada quando a variavel resposta segue uma distribuicao diferente da normal,

como ¢ o caso de variaveis bindrias (Silva, 2014).

Para resolver este problema, Nelder e Wedderburn (1972), propuseram os Modelos Lineares
Generalizados (MLGs), que sao uma generalizagao dos modelos de regressao linear classicos.
A ideia bésica envolvida na criagao destes modelos consiste em estender as opgoes da distri-
buicao da variavel resposta para englobar todas aquelas que pertencem a familia exponencial,
permitindo também flexibilizar a relacao funcional entre a variavel resposta e as variaveis

explicativas do modelo de regressao (Paula, 2013).

2.4.1 Familia Exponencial

Segundo Alvarenga (2015), a varidvel aleatéria Y tem distribuigdo 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

forma:

y0 — b(0)

S et 2.1)

f(y;0,0) = exp {
Onde:
e Y ¢é 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;

e a(.), b(.) e ¢(.) sao fungoes reais conhecidas ou também denominadas especificas.

2.4.2 Caracteristicas do Modelo Linear Generalizado

Segundo Agresti (2015), os MLG podem ser usados quando se tem uma varidvel aleatéria
Y associada a um conjunto de variaveis explicativas zy,...,z,. Para uma amostra de n
observaco T = (x; )L 1 d idvei

coes (y;,x;), em que x; = (Z,...,%;)" representa o vector coluna de varidveis

explicativas, os MLG contém trés componentes:

Autor: Edilson Neilly Rail André 11 Licenciatura em Estatistica - UEM



CAPITULO II REVISAO DA LITERATURA

1. Componente aleatdéria: Dado o vector de covariaveis x;, as variaveis aleatorias Y; sao
condicionalmente independentes com distribuigao pertencente a familia Exponencial,

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

f(Yix)=pu; =00), i=1,2,3,...,n (2.2)

2. Componente sistematica: Define-se o preditor linear ¢ como combinagao linear das
variaveis explicativas, ou seja, a componente sistematica é formada pelas varidveis
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:
ni = Bo + Brx1 + Bowa + - - + Bry, (2.3)

Onde, © = (z1,...,x)) - representa a matriz do modelo, 5 = (f1,...,5k) - é 0 vector

de parametros desconhecidos .

3. Funcao de ligacao: representa uma funcao que relaciona o componente aleatério ao

componente sistematico, relacionando a média ao preditor linear, isto é

ni=9() (2.4)
Onde g(.) é fungao real, monétona e diferencial.

Na Tabela 2.1, a seguir, sao apresentadas as ligacoes canonicas mais comuns na classe dos

modelos lineares generalizados.

Tabela 2.1: Ligacoes canonicas mais comuns nos MLG

Distribuicao Normal Binomial Poisson Gama N. Inversa

Ligacgao =1 10g<ﬁ>=n logu=n pt=n p?=n

Fonte: Paula, 2013

De modo geral, um MLG ¢é definido por uma distribuigao da familia exponencial (2.2), uma
estrutura linear (2.3) e uma fungao de ligacao (2.4), sendo importante na escolha do modelo
definir a distribuicao da varidvel resposta (i); a matriz do modelo, contendo o conjunto de

varidveis explicativas (ii); e a funcao de ligacao (iii).
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2.4.3 Estimaticao dos Parametros

De acordo com Fatoretto (2016), diversos métodos podem ser usados para a obtencao das
estimativas dos [3’s, sendo o de maxima verossimilhanca e o bayesiano os principais métodos
de estimacao.. O método de estimacao de méxima verossimilhanca é o mais usado, pois, o
seu procedimento de estimacao é relativamente simples e, ainda, por este possuir algumas

propriedades importantes como, por exemplo, a consisténcia de seus estimadores.

Considerando-se uma amostra aleatéria y = (y1, 99, ..., ¥y,) com n observagoes de uma dis-

tribuicao pertencente a familia (2.1), a fungao de verossimilhanga é dada pela equagao ([2.5))

L=?M%&¢)=Ilf@u%¢)=@m<§:{%&iéﬁﬁ+0@m@]). (2.5)

i=1 i=1
O logaritmo da func¢ao de verossimilhanca é representado pela equacao ([2.6))

L= 1(0,0,0) = log L(y.6,6) = 3 [ny”

=1

T ey ¢>} . (2.6)

A partir da expressao em ([2.6]), procura-se obter o vector  de parametros que maximizam

a funcao I(y; 0, ¢), pela regra da cadeia, derivando-se a func¢ao dada pela equagao (2.7))

U, (2.7)

_ O 0060w dny N~ Ldug
N 0B; 00, Ou, on; 0B, =0 Z<yz uz>vi dn; i

i=1

De acordo com Martinho (2023), a estimativa de méxima verossimilhanca § é calculada
igualando-se a zero a denominada funcao score Uj, para j = 1,...,p. No entanto, em geral,
estas equacoes nao sao lineares devendo ser resolvidas por processos iterativos como, por

exemplo, o método de Newton-Raphson ou o método score de Fisher.
Pelo método de Newton-Raphson, de acordo com a equagao em (2.8)), tem-se:

Bim+) — gom) [t =17(m) (2.8)

0
U™ é o vector score, com elementos (%) K ¢ a matriz de informacao observada,
J
0?1

——— ], em que se estabelece a igualdade 8 = 3™,
353'85})

com elementos (
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Substituindo a matriz de informagao observada pela matriz de informacao esperada de Fisher,

definida como I = —E 8—21
B oBop’

), que representa a matriz de covariancia da funcao score,
para um bom estimador de Maxima Verossimilhanga, de acordo com a equagao em (22.9)), é

possivel obter:

B = (X T X)X Ty m) )] (2.9)

X é a matriz do modelo, W = diag{wy,...,w;,} é uma matriz diagonal de pesos que capta

a informacdo sobre a distribuicdo e 2™ = X3 4 A(m)(y — u)(m) é o vector da variavel
Opi

dependente ajustada na etapa m, em que A = diag 5
i

2.4.4 Seleccao do Modelo

A seleccao de modelos é uma parte importante de toda a investigagao em modelacao es-
tatistica e envolve a procura de um modelo que seja o mais simples possivel e que descreva
bem os dados observados. Na pratica ha geralmente um elevado niimero de varidveis que po-
dem ser potencialmente importantes para explicar a variabilidade da varidvel resposta. Isto
implica a existéncia de varios modelos com combinacoes diferentes das variaveis explicativas
para explicar o fenémeno em causa, o que torna o processo da seleccao mais dificil e mais

moroso (Alvarenga, 2015).

Segundo Massango (2017), entre os diversos procedimentos para a seleccao de varidveis
e critérios de comparagao da qualidade de ajuste dos modelos, destacam-se os métodos
Stepwise, Forward, Backward, o Akaike’s Information Criterion (AIC) e o Bayesian Infor-
mation Criterion (BIC).

e Selecgao Forward: Este método inicia com um modelo nulo, ou seja, sem nenhuma
variavel explicativa incluida. Em cada passo, é adicionada ao modelo a variavel que
apresenta maior contribuicao estatistica, desde que respeite o nivel de significancia
previamente definido. Apds a inclusao de cada variavel, o modelo é ajustado novamente
com a nova variavel incluida, e este processo é repetido até que nenhuma das variaveis

restantes cumpra os critérios estabelecidos para inclusao (Gongalves, 2013).

e Seleccao Backward: Este método inicia com o modelo completo, ou seja, contendo
todas as variaveis explicativas. Em cada passo, é avaliada a contribuicao estatistica
de cada variavel, e aquela que apresentar a menor relevancia, segundo os critérios
definidos, ¢ excluida. O modelo é ajustado novamente, agora sem esta variavel, e o
processo ¢ repetido até que todas as varidveis remanescentes atendam aos critérios

estabelecidos para permanéncia no modelo (Gongalves, 2013).
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e Seleccao Stepwise: Este método é uma combinagao dos dois métodos anteriores,
inclui-se e/ou exclui-se uma varidvel explicativa dependendo do poder que a mesma

tem na explicagao da varidvel resposta (Gongalves, 2013).

De acordo com Dias (2014), o critério de selecgdo AIC consiste em selecionar um modelo
que seja parcimonioso, ou seja, que esteja bem ajustado aos dados e que utilize um nimero
reduzido de parametros. Essa funcao se baseia na fungao de log verossimilhanca acrescida de
uma penalidade pelo niimero de parametros do modelo. Entre varios modelos candidatos,

deve-se escolher aquele que apresentar o menor valor da funcao AIC.
A estimativa de AIC para um determinado modelo é dado por:

AIC = —2In(L) + 2k (2.10)
Onde:
e In(L) é o logaritmo da fungao de verossimilhanga;
e k é o numero de parametros no modelo.

Outro critério que possui o mesmo raciocinio que o AIC é o critério de Informagao BIC.

Neste caso, a seleccao do melhor modelo também é baseada no menor BIC.

BIC = —2In(L) + kIn(n) (2.11)

sendo, In(L) é o logaritmo da fungao de verossimilhanga, & é o nimero de parametros no

modelo e n é o tamanho da amostra.

2.5 Modelos de Regressao Logistica

De acordo com Figueira (2006), a regressao logistica pode ser considerada como sendo uma
extensao da regressao linear, pois assim como na regressao linear, ela estuda a relacao entre
variaveis, identificando as variaveis que podem influénciar de alguma forma a varidavel res-
posta ou dependente. No entanto, enquanto a regressao linear fornece uma resposta métrica,
a regressao logistica trabalha com uma variavel resposta categorica, expressando os resulta-

dos em termos de probabilidades ou chances de ocorréncia do evento de estudo.

Segundo Alvarenga (2015), o modelo regressao logistica é um dos casos mais importantes
dos modelos lineares generalizados, usado quando se deseja explicar uma variavel resposta
categorica com dois ou mais resultados possiveis em funcao de uma ou mais variaveis expli-

cativas quantitativas ou qualitativas.
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Os modelos de regressao logistica sao amplamente utilizados para modelar variaveis depen-
dentes categdricas, permitindo prever probabilidades associadas a diferentes categorias. A
regressao logistica bindaria é aplicada quando a variavel resposta possui apenas duas catego-
rias, como presenca ou auséncia de um determinado evento. A regressao logistica ordinal,
por sua vez, ¢ utilizada quando as categorias da variavel dependente seguem uma ordem
hierarquica, como os diferentes niveis de gravidade de uma doenca e quando nao existe
essa ordenagao entre as categorias da variavel dependente assume-se o contexto de regressao

logistica nominal (Maroco, 2007).

O Modelo de Regressao Logistica permite:

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

independentes que podem ser categéricas 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 varidveis sobre a variavel dependente bindria;

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

categoria determinada.

Segundo Belfiore (2015), a varidavel dependente Y na regressao logistica é frequentemente
binéria, logo, nestes casos ela segue a distribuicao de Bernoulli, tendo uma probabilidade
desconhecida p. Lembrando que a distribui¢ao de Bernoulli é apenas um caso especial da

distribui¢ao binomial onde n = 1 (considera a realiza¢do de um tnico experimento).

1, se ocorrer sucesso
Y =
0, seocorrer fracasso

A probabilidade de sucesso € 0 < p < 1 e a probabilidade de fracasso é ¢ = 1—p. Na regressao
logistica, é feita a estimagao da probabilidade desconhecida p, dado uma combinacao linear

de variaveis independentes.

2.6 Regressao Logistica Binaria

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

dentes continuas e/ou binarias.
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Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), a regressao logistica bindria 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 situacoes nas quais
pretende-se saber se o individuo possui ou nao determinada caracteristica em estudo (Gon-

calves, 2013).

De acordo com Favero et al., (2009), a regressao logistica bindria ¢ uma técnica utilizada
para descrever o comportamento entre uma variavel dependente binaria ou dicotémica e uma
ou mais variaveis explicativas, destinando-se a investigar o efeito das varidveis pelas quais
os individuos, objectos ou sujeitos estao expostos sobre a probabilidade de ocorréncia de

determinado evento de interesse.

2.6.1 Transformacao Logit

De acordo com Silveira (2021), nos modelos de regressao logistica bindria, a variavel resposta
é dicotomica, assumindo apenas dois possiveis valores, representados como “1” a ocorréncia
do evento de interesse e “0” a sua auseéncia. No entanto, modelar directamente essa variavel
em um contexto de regressao linear nao é adequado, pois os valores previstos poderiam ul-

trapassar o intervalo 0 <Y < 1, dificultando sua interpretacao como probabilidades.

Na regressao logistica tem-se interesse em modelar a probabilidade de ocorréncia do evento
de interesse em funcao das variaveis explicativas. Para tal, seria inapropriada a aplicacao do
modelo regressao linear simples dado que para qualquer valor de z, 0 < 7(x) < 1, isto é, a
média condicional de Y para o caso de varidveis dicotomicas deve assumir valores entre 0 e
1.

ebotbiz

Po e B1 sao os parametros do modelo, m(z) representa a probabilidade de ocorréncia ou nao

do evento de interesse em razao dos valores assumidos pela variavel explicativa x.

A regressao logistica assume a forma dada em . Contudo, essa relacao nao ¢ linear
nos parametros, ocasionando dificuldades na interpretacao das variagoes na probabilidade
de ocorréncia do evento de interesse como resultado das variacoes nas variaveis explicativas.
Deste modo, a regressao logistica recorre ao conceito de chances, que representa o razao
entre a probabilidade de sucesso e a sua complementar, por forma a relacionar a mudanca
na probabilidade de ocorréncia do evento de interesse com as variaveis observadas em x
(Gonzalez, 2018).

De acordo com Agresti (2002), para uma probabilidade de sucesso 7, a chance é definida de
acordo com a equagao ([2.13]), como sendo:
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(2.13)

Se a probabilidade do evento ocorrer é definida de acordo com a expressao em (2.12)), entao
a probabilidade de que o evento nao ocorra é dada pela equacao ([2.14)):

eﬁo-&-ﬂw 1

l—m(z)=1 (2.14)

T 14 ebothiz ] 4 hotbiz

O racio entre a probabilidade do evento ocorrer e de que o mesmo nao ocorra fica definido
pela equagao ([2.15)):
7T($) Bo+B1
——=e v 2.15
1 —7(x) (2.15)

Aplicando o logaritmo natural na expressao (2.15)), obtém-se a expressao em ([2.16|):

m(x)

—1 — W(x)} = Bo + b1z (2'16)

g(z) =In [

2.6.2 Regressao Logistica Simples

Segundo Figueira (2006), a regressao logistica simples é uma técnica estatistica utilizada para
modelar a relagao entre uma variavel dependente dicotomica, ou seja, que assume apenas
dois possiveis resultados e uma tnica variavel independente. O modelo estima a probabili-

dade de ocorréncia do evento de interesse em funcao de uma variavel explicativa.
Seja uma variavel Y com distribuigao de Bernoulli de parametro F(Y') = 7, assumindo dois
resultados possiveis, geralmente representados por 1 ou 0, indicando a ocorréncia ou nao do

evento de interesse, com probabilidades 7 e 1 — 7.

A probabilidade de sucesso do modelo logistico simples é definida pela equacao ([2.17))

660+181x
e a probabilidade de fracasso
1 1 2.18
— (@) = 1 + ePothriz’ (2.18)

Bo e 1 sao os parametros do modelo, m(x) representa a probabilidade de ocorréncia ou nao
do evento de interesse em razao dos valores assumidos pela varidvel explicativa = (Kutner et
al., 2005; Hosmer e Lemeshow, 2000).
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2.6.3 Regressao Logistica Multipla

Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), a regressao logistica multipla representa o contexto de
regressao logistica, em que a variavel dependente Y é bindaria ou dicotomica, ou seja, tem

duas categorias e que ha mais de uma varidvel independente.

De acordo com Kutner et al. (2005), geralmente é necessario mais de uma variavel explicativa
para obter uma adequada descricao do fenomeno em estudo e para a obtencao de previsoes
uteis. O modelo de regressao logistica multiplo é uma generalizacao do modelo logistico
simples para incluir multiplas varidveis explicativas. Realizando uma transformagao logit, o
modelo multiplo é dado por:

g(z) =In [ ] = Bo + Bix1 + Boxa + ... + By (2.19)

1 —7(x)

No contexto da regressao logistica multipla, a probabilidade de sucesso 7;, ou seja, a pro-
babilidade de que o evento de interesse ocorra (Y = 1), dado um conjunto de varidveis

explicativas x1, 29, ..., x,, é expressa pela seguinte férmula:

ePotPrzitpazat-+Bpzp
(2.20)

7T(ZL' - 1_’_650+/Bl$1+62z2+...+51)$p

Analogamente, a probabilidade de fracasso 1 — 7;, ou seja, a probabilidade de que o evento

nao ocorra (Y = 0), é dada por:

1

1= 7T({L') - 1+ eBotBrzi+B2z2+-+BpTp

(2.21)

2.6.4 Estimacao dos Parametros na Regressao Logistica Binaria

Supondo-se uma amostra de n observagoes independentes (x;,y;), onde y; representa o valor
da variavel resposta dicotomica e z; é o valor da variavel independente da i-ésima observacao
em que 1 = 1,2,...,n. A estimacao dos parametros da regressao logistica binaria pode ser
feita com o método de maxima verossimilhanca. O método de maxima verossimilhanca
consiste em encontrar o valor do parametro que maximiza a funcao de verossimilhanca,

apresentando um estimador razodvel para o parametro avaliado (Souza, 2006).

A funcao de verossimilhanca é dada por

L(B) = H[W(ﬂﬁz)]y[l — m(z;)] Y (2.22)
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Onde 7(z;) é o parametro da distribui¢ao Bernoulli, representando a probabilidade de sucesso
para o individuo ¢, e y; ¢ a variavel aleatoria que assume os valores 0 ou 1, condicionalmente

as variaveis explicativas x;.

Para encontrar os valores de § que maximizam L(f3), deriva-se a fun¢ao em relacdo aos
parametros de regressao, igualando o resultado a zero. A derivada de L(f) em funcao de g,

também conhecida como equagao de verossimilhanca, é dada pela expressao abaixo:

a1 L(B) L
- wa m(z;)] =0, paraj=0,1,2,...,p. (2.23)

De modo a considerar as caracteristicas do plano amostral é necessario incorporar os pesos
amostrais no processo de estimagao. Para tal, pode ser usado o método de Pseudo-Maxima

Verossimilhancga, sendo a contribuicao de cada observacao dada pela expressao:

[W(xji)]wji.yﬁ [1 — W(%ji)]wji.(liyﬂ) (2.24)

A funcao de pseudo-méxima verossimilhanca, construida como o produto da contribuicao
individual para a verossimilhanga ao longo dos m conglomerados contendo n,, observacoes

dentro de um dado conglomerado, é dada pela equagao em ([2.25)).

m "y

50’ 61 H H sz wji'yji [1 _ ﬂ.(xji)]wji'(l_yji) (2.25)

7j=11:=1

Onde, 7(zj;) representa a probabilidade de que o individuo 4, da unidade amostral j, apre-
sente o evento de interesse, y;; indica se esse evento foi observado, wj; corresponde ao peso
amostral do individuo, m representa o nimero de conglomerados e n; representa o nimero

de individuos observados dentro do conglomerado j.

Assim como no método de méaxima verossimilhanga, a estimacao pelo método de pseudo-
méaxima verossimilhanca consiste em encontrar valores que maximizam o valor da funcao de

pseudo-maxima verossimilhanga (Archer e Lemeshow, 2006).)

2.6.5 Multicolinearidade

Segundo Maia (2017), o modelo logistico pressupde que as varidveis explicativas sejam line-
armente independentes, isto €, nao se deve verificar multicolinearidade. A multicolinearidade
ocorre quando as observagoes amostrais das variaveis independentes, ou combinacoes lineares

delas sao altamente correlacionadas.
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A utilizacao de varidveis independentes altamente correlacionadas pode levar a diversos pro-
blemas, tais como, aumento dos erros-padrao, menor eficiéncia dos estimadores, estimativas
menos precisas, instabilidade dos coeficientes perante pequenas variacoes nos dados e difi-

culdade em isolar os efeitos individuais de cada varidvel explicativa (Oliveira, 2014).

No entanto, a intensidade da multicolinearidade é avaliada principalmente através de indi-
cadores estatisticos, como a correlacao entre variaveis independentes, factor de inflacao da

variancia (VIF — Variance Inflation Factor) e a tolerancia (Maroco, 2007).

Factor inflacionario da variancia (VIF) e Tolerancia (TOL)

Segundo Gujarati (2011), o factor inflacionédrio da variancia (VIF) representa o quanto a
variancia do estimador Bj estd a ser inflacionada devido a presenca de multicolinearidade
entre a variavel explicativa X; e as demais varidveis independentes do modelo. Em situacoes
nas quais ndo existe correlagao entre as variaveis explicativas (ou seja, R? = 0), o valor de
VIF; serd igual a 1. No entanto, a medida que a correlagao entre X; e as demais varidveis
aumenta e se aproxima de uma relagao linear perfeita (R? = 1), o valor de VIF; tende ao

infinito.

O VIF é calculado a partir do coeficiente de determinacao Rjz, obtido ao ajustar uma re-
gressao da varidvel explicativa X; em funcao das restantes varidveis independentes. Mate-

maticamente, tem-se:

SSE;
21— J
Bj SST;

(2.26)

Onde SSE; é a soma dos quadrados dos residuos e SST; a soma total dos quadrados da

regressao da varidvel X; sobre as demais. O valor do VIF ¢é entao dado por:

1
VIFj = —— (2.27)
T (1-RY)

Onde, RJQ- corresponde ao coeficiente de determinacao entre X; e as restantes varidveis inde-

pendentes.

A tolerancia é uma medida estatistica utilizada na anélise de regressao multipla com o obje-
civo de avaliar a presenca de multicolinearidade entre as varidveis independentes do modelo.
Segundo Vaz (2020), a tolerancia indica a proporcao da variabilidade de uma determinada
variavel explicativa que nao pode ser explicada linearmente pelas demais variaveis indepen-

dentes incluidas no modelo. Matematicamente, a tolerancia de uma varidvel X; é dada como:

TOL;=1- R (2.28)
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A tolerancia varia entre 0 e 1. Valores préximos de 1 indicam baixa correlagao entre a variavel
em questao e as restantes variaveis explicativas, ou seja, auséncia de multicolinearidade. Por

outro lado, quanto mais préximo de zero, maior sera a multicolinearidade.

2.6.6 Razao de Chances (Odds)

Na regressao logistica, o interesse nao s consiste em modelar a probabilidade de ocorréncia
de um dado evento de interesse em funcao de um conjunto de varidveis explicativas, mas
também em compreender quais dessas variaveis contribuem para o aumento ou redugao da

probabilidade do evento de interesse (Mangas, 2019).

De acordo com Mesquita (2014), na regressao logistica, probabilidade e chance odds, sdo con-
ceitos diferentes para descrever o mesmo fenémeno. Por definicao, probabilidade é o risco
de determinado evento acontecer, chance é a razao entre a probabilidade de determinado

evento acontecer e a probabilidade desse evento nao acontecer.
Segundo Vaz (2020), a razao de chances (odds ratio) é a razao entre as chances de um evento
acontecer devido a influéncia de determinado factor, e a chance do evento acontecer sem a

interferéncia deste factor.

Segundo Montenegro (2009), a razao de chance é denotada por OR, e é definida por:

=

In(OR) = In {W(l)/[l - (1) } (2.30)

assim, o logaritmo da razao das chances é dado por:
In(OR) = In[e”] = B (2.31)

Deste modo, [; pode ser interpretado como sendo o logaritmo da razao de chances em
condicoes acima referenciadas. Consequentemente, a razao das chances do sucesso versus
fracasso quando a variavel independente x aumenta uma unidade versus manter-se constante

é a exponencial do respetivo coeficiente de regressao do logit.
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e OR > 1 indica que um aumento em x aumenta a probabilidade do evento ocorrer.
e OR < 1 indica que um aumento em x reduz a probabilidade do evento ocorrer.

e OR =1 indica que x nao tem efeito sobre Y.

2.7 Analse de Dados Amostrais Complexos

Diversos métodos estatisticos sao utilizados para analisar dados provenientes de pesquisas
amostrais. Tais métodos frequentemente pressupoem que os dados sao provenientes de uma
amostra aleatéria simples, que é uma técnica de amostragem probabilistica em que se assume
que as observacoes sao independentes e cada elemento na amostra tem a mesma probabili-

dade de ser seleccionado (Casela e Berger, 2002).

Existem situagoes em que diferentes técnicas de amostragem podem ser consideradas quando,
por exemplo, sao levadas a cabo pesquisas para populacoes de grande dimensao e o mesmo
ou maior grau de precisao obtido através da recolha de dados por Amostragem Aleatéria
Simples (AAS) pode ser obtido, com menor custo, dividindo a populagdo em grupos chama-
dos estratos. Portanto em diferentes situagoes podem ser aplicadas técnicas de amostragem
como, por exemplo, amostragem estratificada, amostragem por clusters e amostragem em
estagios multiplos e que a estas, geralmente, estao associadas diferentes probabilidades de

selecc@o para cada elemento da amostra (Lumley, 2017).

De acordo com Pessoa e Silva (1998), quando os dados a serem analisados foram obtidos a
partir de planos amostrais complexos, considerados complexos por incluirem aspectos como
estratificacao, conglomeracao e pesos amostrais distintos, o pressuposto de independéncia
entre as observacoes é normalmente violado. Portanto, para a estimacao dos parametros
devem-se adoptar métodos que nao levem em consideracao tal pressuposto e que considerem

as caracteristicas do plano amostral.

Para estimar os valores dos parametros 3 considerando as caracteristicas do plano amostral,
o método de estimacao mais adotado é o de Maxima Pseudo-Verossimilhanga, que tem como
base a incorporacao dos pesos amostrais w de cada individuo i, que sao definidos como o

inverso das probabilidades de inclusao 7 (Pessoa e Silva, 1998).

As estimativas pontuais sao influenciadas por pesos distintos, associados as unidades da
amostra, enquanto que as estimativas da variancia sao influenciadas pela estratificagao, pela
conglomeracao e pelos pesos amostrais. Os aspectos do plano amostral, quando ignorados
podem influenciar as medidas de razoes de chance e as medidas de precisao das estimativas

dos parametros dos modelos estimados (Cunha, 2010).
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Material e Métodos

3.1 Material

O presente trabalho foi realizado com recurso a uma base dados secundaria, referente aos da-
dos do Inquérito Demografico e de Satde IDS 2022 -2023, realizado em Mogambique. A base
de dados foi obtida no site da Demographic Health Survey (DHS), https://dhsprogram.com,

mediante um pedido de autorizacao efectuado no ambito da realizacao do presente trabalho.

A recolha de dados do IDS de 2022 -2023 compreendeu um desenho de amostragem complexo,
isto é, os dados foram recolhidos através de uma amostragem probabilistica, estratificada e
multi-etapica. Na primeira etapa, foram selecionadas um total de 619 areas de enumeracao
com probabilidade proporcional a dimensao, sendo a medida de tamanho, o niimero de agre-
gados familiares em cada estrato explicito. Das 619 AEs, 232 eram de areas urbanas e 387 de
areas rurais. Na segunda etapa, foram seleccionados 26 agregados familiares com probabili-
dades iguais de cada area de enumeragao. Com base nesse procedimento, foram seleccionados
16 045 agregados familiares. Na etapa final, foram recolhidos dados demograficos e de satude
de todas as mulheres dos 15 aos 49 anos de idade e de todas as criangas menores de 5 anos

encontradas nos agregados selecionados.

A variavel principal fonte de abastecimento de agua encontra-se dividida em fontes melhoradas e
nao melhoradas. Consideraram-se como fontes melhoradas, a dgua proveniente de torneiras ptublicas ou
fontenarias, canalizada do vizinho, dentro de casa ou no quintal, pogos protegidos, pogos com bomba manual,
agua engarrafada ou dgua da chuva. Consideraram-se como fontes nao melhoradas, a 4gua proveniente de
pogos nao protegidos, de tanques em camioes ou carregada em tambores e a dgua da superficie

Para a varidvel tipo de instalagao sanitaria, consideraram-se como melhoradas as casas de banho com
latrinas com e sem autoclismo, latrinas melhoradas e latrinas melhoradas tradicionais. Por outro lado,
classificaram-se como nao melhoradas as casas de banho com latrinas nao melhoradas, sem latrinas ou sem
instalagoes sanitarias, ou seja, familias que realizam as suas necessidades ao ar livre.

A varidvel local de parto encontra-se dividida em quatro categorias: domicilio (residéncia do respondente
ou outro domicilio), setor piblico (hospital governamental, geral, provincial, rural, centro de saiide ou outra
unidade do setor piblico), setor privado (hospital privado, clinica, médico privado ou outra unidade do setor

privado) e outro (locais que nao se enquadram nas categorias anteriores).
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Tabela 3.1: Descricao das variaveis do estudo

Variaveis Descricao ‘ Categorias Classificacao

X1 Sexo da crianca 0: Feminino;

1: Masculino Qualitativa nominal
X2 Idade da crianga 0: 6 - 23 meses;

1: 24 - 59 meses Qualitativa ordinal
X3 Peso ao nascer 0: < 2500g;

1: > 2500g Qualitativa ordinal
X4 Area de residéncia 0: Urbano;

1: Rural Qualitativa nominal
X5 Provincia residéncia 0: Niassa; 1: Cabo Delgado;

2: Nampula; 3: Zambézia;

4: Tete; 5: Manica; 6: Sofala;

6: Sofala; 7: Inhambane;

8: Gaza; 9: Maputo Provincia;

10: Maputo Cidade Qualitativa nominal
Xe Quintil de riqueza 0: Quintil mais baixo; 1: Segundo;

2: Terceiro ; 3: Quarto;

4: Quintil mais alto Qualitativa ordinal
X7 Idade da mae 0: < 20 anos; 1: [20 — 34] anos;

2: > 35 anos Qualitativa ordinal
Xs Estado civil da mae 0: Solteiro; 1: Casado/Uniao;

2: Divorciado/Vidvo Qualitativa nominal
Xg Nivel de escolaridade da mae 0: Sem escolaridade; 1: Primario;

2: Secundério; 3: Superior Qualitativa ordinal
X10 Estado nutricional da mae 0: Abaixo do peso; 1: Normal;

2: Acima do peso Qualitativa ordinal
X11 Diagnoéstico de anemia da mae 0: N&ao anémica;

1: Anémica Qualitativa nominal
X12 Ntmero de criangas no agregado 0: < 3 criancas;

1: > 3 criancas Qualitativa ordinal
X3 Intervalo entre nascimentos 0: < 24 meses;

1: 24 — 47 meses;

2: > 48 meses Qualitativa ordinal
X14 Frequéncia consultas pré-natal 0: < 4 consultas;

1: > 4 consultas Qualitativa ordinal
X15 Duragdo da amamentacao 0: < 6 meses; 1: 6 — 23 meses;

2: > 24 meses; 3: Nao atualmente;

4: Nunca amamentou Qualitativa ordinal
Xi6 Ocupacao da mae 0: Nao trabalha;

1: Trabalha Qualitativa nominal
X7 Local de parto 0: Domicilio; 1: Sector piublico;

2: Sector privado; 3: Outro Qualitativa nominal
X18 Principal fonte de abastecimento 0: Fonte nao melhorada;

de dgua 1: Fonte melhorada Qualitativa nominal

Xig Tipo de instalacao sanitaria 0: Nao melhorada;

1: Melhorada Qualitativa nominal
Xoao Incidéncia de diarreia 0: N3o; 1: Ultimas 24h;

2: Ultimas 2 semanas Qualitativa nominal
Xo1 Incidéncia de febres 0: Néo;

1: Sim Qualitativa nominal
Xoo Acesso a radio 0: Nao;

1: Sim Qualitativa nominal
Xo3 Acesso a TV 0: Nao;

1: Sim Qualitativa nominal
Xoyg Suplementagao de ferro na gravidez 0: Nao ; 1: Sim;

2: Nao sabe Qualitativa nominal

A varidvel estado nutricional da mae foi criada a partir do seu Indice de Massa Corporal (IMC), sendo
que se o IMC for menor a 18,5 a mae é considerada abaixo do peso; normal, se o IMC estiver entre 18,5 e
25; e acima do peso se o IMC for maior que 25.
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3.2 Métodos

3.2.1 Classificagao do estudo

e Quanto a natureza do estudo - Quanto a natureza, este estudo enquadra-se na
pesquisa aplicada, pois o estudo é aplicado para a resolucao de problemas especificos.
Segundo Nascimento (2016), a pesquisa aplicada é dedicada a geragao de conhecimento
para a solucao de problemas especificos, sendo dirigida a busca da verdade para uma

determinada aplicacao pratica em situacgao particular.

e Quanto aos procedimentos técnicos - é caracterizada como um estudo bibli-
ografico, fundamentado em materiais como livros, artigos cientificos e relatérios, para
explorar os conceitos tedricos relacionados ao tema estudado. Segundo Gil Nascimento
(2016), a pesquisa bibliografica é um trabalho de natureza exploratéria, que propicia
bases tedricas ao pesquisador para auxiliar na exercicio reflexivo e critico sobre o tema

em estudo

e Quanto a abordagem ou método - De acordo com Nascimento (2016), quanto a
abordagem ou método, a pesquisa obedece duas modalidades distintas: abordagem
quantitativa e qualitativa. Para este estudo foi adoptada a abordagem quantitativa,

fundamentada pela aplicagao de métodos estatisticos na colecta e andlise de dados.

¢ Quanto aos objectivos - Em relacao aos objectivos, o presente estudo ¢é classificado
como explicativo, pois, de acordo Fundo de Desenvolvimento de Educagao (2009), a
pesquisa explicativa é aquela que tem como objectivo basico a identificagao dos factores

que determinam ou que contribuem para ocorréncia de um fenémeno.

Criagcao da Variavel Resposta

Para a estimacao do modelo de regressao logistica bindria, a variavel dependente foi definida
como o diagndstico de anemia na crian¢a, sendo uma variavel dicotémica (anémica e nao
anémica), de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS. A categorizagao foi realizada

com base nos niveis de hemoglobina (Hb), conforme descrito a seguir:

0, se a crianca nao apresenta anemia (Hb > 11 g/dL);
Y =<1, sea crianca apresenta anemia (Hb < 11 g/dL),

independentemente do nivel de severidade.

Dessa forma, todas as formas de anemia (ligeira, moderada e severa) foram agrupadas na categoria “anémico”.
Essa categorizacao permite a aplicacao da regressao logistica bindria para avaliar os factores associados a

prevaléncia de anemia nad criangas menores de 5 anos de idade.
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3.2.2 Associacao entre as Variaveis do Estudo

A estimacao dos modelos de regressao logistica foi precedida por uma analise bivariada, em

que efectuou-se o cruzamento entre as demais variaveis explicativas e a variavel de interesse.

e Teste de independéncia do Qui-Quadrado

Geralmente é usado o teste Qui-Quadrado por forma a analisar a existéncia de relacao en-
tre duas varidveis categéricas. Segundo Ferreira (2013), a partir de uma distribuicao de
frequéncias, o teste qui-quadrado estabelece o grau de correspondéncia entre as frequéncias
observadas (O;) e esperadas (F;) em cada categoria, e portanto indica se existe uma dife-

renga significativa entre os valores observados e esperados.

O valor do qui-quadrado pode ser calculado pela Equacao (3.1]), e é representado por x2.

e (05— Ey)? o,
X = Z Z —Eij ~ X(r-1)(c-1) (3.1)
Onde:

@ @,
1

e O;; - nimero de casos observados na linha da coluna “j”;

@ @,
1

e [;; - numero de casos esperados, na linha da coluna “j”;

e 7 - nimero de linhas;

e ¢ - numero de colunas.

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

em:
o Se?< X%’r—l)(c—l),a ou P-value > a, nao rejeita-se Hy;
e Se %> X?r—l)(c—l),a ou P-value < «, rejeita-se Hy.

De acordo com Heeringa et al. (2010), Rao e Scott (1984) propuseram um ajuste do teste
Qui-Quadrado, de modo a incorporar as caracteristicas do plano amostral, que consiste em

dividir o valor da sua estatistica por um factor generalizado do efeito do plano amostral
2

(FGEPA), )QzR_ g = ﬁ, que representa o efeito do plano amostral.

Todas as hipdteses foram testadas a um nivel de significAncia de 5% e, para efeitos de avaliacao da regra de

decisao, usou-se o p-valor associado & estatistica do teste.
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O FGEPA é tido como a média dos autovalores da matriz D = VdesignVS}{ls, em que Viesign €
uma matriz de variancia-covariancia baseada no plano amostral para o vector de proporcoes
usadas na construcao da estatistica Qui-Quadrado e Vsrg é a matriz de variancia-covariancia

para as proporcoes estimadas dada uma amostra aleatéria simples.

Foi proposta ainda uma correcao 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. Thomas e
Rao (1987), propuseram uma versao F-ajustada da corregao de segunda ordem, que melhor

controla o erro do tipo I, dada pela expressao em (3.2]) (Heeringa et al., 2010).

~2
XR-S

E-D(C 1) (3.2

Fr_r=

3.2.3 Testes de Significancia dos Parametros do Modelo

Apoés a estimacao dos parametros do modelo, procede-se a avaliacao da qualidade dessa es-
timacao por meio da verificacao da significancia estatistica das variaveis explicativas. Esse
procedimento tem como objectivo identificar aquelas variaveis que exercem influéncia rele-

vante na explicagao do comportamento da variavel resposta.

e Teste de Razao de Verossimilhanca

Uma vez ajustado o modelo, é necessario testar a significancia do modelo. Isto pode ser
feito atravéz 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 60.

(3.3)

verossimilhanca do modelo ajustado
D= —-2In

verossimilhanca do modelo saturado

~

D:—Qé{yiln (%)4—(1—%)11&(1_%)} (3.4)

—Yi
Onde, y; é o valor observado da variavel dependente para o individuo 7 e 7; é a estimativa da

probabilidade de ocorréncia do evento para o individuo ¢, obtida a partir do modelo ajustado.

No presente trabalho foi usado o teste F de Thomas e Rao, sendo a sua regra de decisao andloga a regra de

decisao do teste Qui-Quadrado.
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O modelo ¢ dito saturado se contém todas as variaveis, enquanto o modelo ajustado corres-
ponde ao modelo apenas com as variaveis desejadas para o estudo. Esta funcao D, também
chamada de deviance (desvio), sempre é positiva e quanto menor, melhor é o ajuste do mo-
delo (Beserra, 2021) .

Hipdteses a testar:

e Hy:B;=041 =" =0p-1=0
.Ha:a/ﬁk%oa k=q¢q+1,...,p—1

A hipétese nula H, afirma que todos os coeficientes sao iguais a zero, ou seja, as variaveis
explicativas correspondentes nao contribuem significativamente para o modelo e a hipdtese
alternativa H, afirma que existe pelo menos um coeficiente diferente de zero, indicando que

ao menos uma das variaveis explicativas tem efeito significativo sobre a varidvel dependente.
e Se P-value > «a, nao se rejeita Hy;
e Se P-value < «, rejeita-se Hy.

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 varidavel independente no modelo é obtida através de:

G-D <modelo sem a Variével) (3.5)

modelo com a variavel

De acordo com Lumley (2018), o teste de razao de verossimilhanca para amostras complexas
é baseado nas diferencas entre funcoes Deviance resultantes da ponderacao das fungoes de

pseudo-maxima verossimilhanca.

e Teste de Wald

De acordo com Moura (2018), o teste de Wald é utilizado na regressao logistica para a de-
terminacao da significancia dos coeficientes do modelo estimado, ele testa se cada coeficiente
é significativamente diferente de zero. Deste modo, o teste de Wald verifica se uma determi-
nada variavel independente possui uma relacao estatisticamente significativa com a variavel

dependente.

Se os coeficientes logisticos forem estatisticamente significativos, seu impacto pode ser inter-
pretado em termos da probabilidade estimada e, consequentemente, na predicao do objecto
de estudo no grupo respectivo, isto é, no grupo do evento de interesse (Y = 1) ou no grupo

da nao ocorréncia do evento (Y = 0) (Gonzalez, 2018).
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A estatistica do teste de Wald é dada por:

~

- (3.6)

~ EP(5))

Onde EP(f;) é o erro padrao de ;. O teste de hipéteses referente a cada parametro é:
[ HO . BJ = 0
[ ] Hl : Bj # 0

A hipétese nula afirma que o parametro j3; é igual a zero, isto é, a varidvel associada a 3; nao
tem um efeito estatisticamente significativo no modelo. A hipétese alternativa afirma que o
parametro 3; é diferente zero, ou seja, a variavel tem um efeito estatisticamente significativo

no modelo.
e Se o p-value < «, rejeita-se Hy.

e Se o p-value > a, nao se rejeita Hy;

e Teste de Wald Ajustado

De modo a incorporar a estrutura do plano amostral na avaliagdo da significancia dos

parametros do modelo, utiliza-se o teste de Wald ajustado.

O teste de Wald ajustado, dado pela equacao:

s—p+1
Sp

F = W (3.7)
Onde s = (ZZZI mk> — K é o nimero de conglomerados selecionados menos o nimero de
estratos e p é o nimero de variaveis explicativas e W é a versao multivariada do teste de
Wald. A estatistica F' segue a distribui¢do F' com p com (s — p + 1) graus de liberdade
(Cassy et al., 2016).

e Se p-value < «, rejeita-se Hy: o parametro é estatisticamente significativo;

e Se p-value > «, nao se rejeita Hy.

3.2.4 Qualidade de Ajuste na Regressao Logistica Binaria

Estimado o modelo de regressao, é importante verificar a qualidade de ajuste do modelo
antes de tirar qualquer conclusao (Alvarenga, 2015). Para isso, existem varias medidas que
podem ser utilizadas para quantificar a qualidade de ajuste do modelo logistico dentre elas
se destaca o teste baseado na estatistica de Hosmer e Lemeshow, o qual sera utilizado no

presente trabalho.
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e Teste de Hosmer e Lemeshow

Conforme Hosmer & Lemeshow (2000), a estatistica de Hosmer e Lemeshow corresponde
a um teste Qui-Quadrado que consiste em dividir o numero de observagoes em aproxima-
damente dez classes e, em seguida comparar as frequéncias preditas com as observadas. A
finalidade deste teste é verificar se existem diferencas significativas entre as classifica¢oes
realizadas pelo método e a realidade observada. Antes do calculo da estatistica teste, é
necessario estimar a probabilidade de sucesso para cada observacao e ordenar as probabili-
dades preditas em ordem crescente, e em seguida agrupar os dados de acordo com os decis
de probabilidades preditas. Em cada decil, dividir os valores observados e os valores preditos

para O sucesso € fracasso.

A estatistica do teste de Hosmer & Lemeshow é dada pela equacao:

o= e—<0k_ek>2 .
C’—kz:; kek( —Z—’Z) (3.8)

Onde:
e O = Zyi | Ykj Tepresenta o niimero de casos registados no k-ésimo decil.
o ng -~ P ;. .
e ¢; =) ;') Ty representa o niimero esperado de casos no k-ésimo decil.

Portanto, testa-se as seguintes hipoteses:

e H,: Existem diferencas significativas entre os resultados previstos e observados, isto €,

o modelo estimado se ajusta aos dados.

e Hi: Nao existem diferencas significativas entre os resultados previstos e observados,

isto é, o modelo estimado nao se ajusta aos dados.
A regra de decisao consiste em:
e Se (< X3 aig2 00 P(C'>X3_ .. 5) > a, ndo rejeitar H.
e SeC > XT_ag_o OU P(C > XT_ag_2) < @, rejeitar Ho.

e Teste de Archer e Lemeshow

De modo a acomodar os aspectos do plano amostral ao verificar o ajuste do modelo, Archer
e Lemeshow propuseram uma modificacao do teste de Hosmer e Lemeshow através de um
teste baseado na média dos residuos do modelo estimado sob o método de pseudo-méaxima

verossimilhanga considerando as caracteristicas do plano amostral (Massango, 2018) .
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A estatistica do teste é dada pela equagao:

f—g+2
(fg)M*V (M)~ M

Fap = (3.9)

Onde f é o nimero de conglomerados menos o nimero de estratos, g ¢ o niimero de agrupa-
mentos dos residuos médios, geralmente divididos em decis de risco, M = (My, M, ..., M),

e V(M) é a matriz de varidncia-covariancia (Archer e Lemeshow, 2006).

3.2.5 Poder de classificacao (ou discriminacao) do modelo

Segundo Mangas (2019), um modelo de regressao pode ser estatisticamente significativo e
nao representar a realidade em estudo. Uma maneira pratica de qualificar o ajuste do modelo

de regressao logistica é pela projeccao do modelo na tabela de classificagao.

Para isto, precisa-se criar uma tabela com o resultado da classificacao cruzada da varidvel
resposta, de acordo com uma variavel dicotémica em que os valores se derivam das probabi-

lidades logisticas estimadas na regressao (Hosmer e Lemeschow 2000).

A analise do poder de discriminagao do modelo através da tabela de classificacao é feita por
meio de algumas medidas de desempenho como a sensibilidade e a especificidade. De acordo
com Mangas (2019), a sensibilidade do modelo é a percentagem de classifica¢oes correctas
no grupo “l-sucesso” da varidvel dependente (isto é, o modelo prevé correctamente para
um dado sujeito a caracteristica que se quer modelar). A especificidade é a percentagem de
classificagoes correctas no grupo “0-insucesso” (isto é, o modelo prevé correctamente para

um dado sujeito que nao tem a caracteristica que se quer modelar).

Tabela 3.2: Tabela de classificacao

Valores observados

Valores preditos Grupo (1) Grupo (0)
Grupo (1) VP FP
Grupo (0) EFN VN
Onde:
e Verdadeiro Positivo (VP) e Falso Positivo (FP)
e Verdadeiro Negativo (VN) e Falso Negativo (FN)

Assim essas medidas serao definidas como:
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e Capacidade de acerto do Grupo (1) - Sucesso:

VP

Sensibilidade = W—FN

e Capacidade de acerto Grupo (0) - Fracasso:

VN
Especiﬁcidade = VN—-|-FP
e Capacidade de acerto total:
VP+ VN

Acuracia =

VP+VN+FP+ FN
Segundo Gongalves (2013) num modelo perfeito todos os casos estariam sobre a diagonal
principal. Contudo, na pratica é muito dificil obter um modelo perfeito e, deve-se classificar
a sua capacidade preditora. Esta é considerada boa se a sensibilidade e a especificidade
forem superiores a 80%, razodvel se estes dois valores estiverem entre 50% e 80% e mediocre

se ambos forem inferiores a 50%.

3.2.6 Curva ROC

Segundo Mangas (2019), o problema da utilizagdo da sensibilidade e da especificidade é
que estas medidas dependem do valor de corte, cuja escolha é arbitraria, como referido an-
teriormente, implicando aumentar-se a sensibilidade em detrimento da especificidade, ou
vice-versa. O modo que permite resolver este problema, que nao depende do valor de corte,

consiste em utilizar-se uma andlise ROC (Receiver Operating Characteristic).

De acordo com Quintas (2020), a curva ROC é uma ferramenta estatistica que permite
avaliar o desempenho de um sistema de classificacao. Estas curvas sao representadas num
grafico bidimensional, com a ordenada a representar a fraccao de verdadeiro positivos ou
sensibilidade e a abcissa a representar a fraccao de falsos positivos ou l-especificidade. O
indice que avalia a medida de exatiddo destes graficos é a area abaixo da curva (AUC) e

quanto maior for a drea maior é o desempenho do sistema em causa

Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), a curva ROC ¢ desenvolvida num plano unitario de
abscissa 1 — 3 e ordenada «, sobre o qual sao tragados os diferentes pontos de corte das
probabilidades relativas a sensibilidade e a especificidade. Sobre o plano unitario é tragado
também um eixo de bissetriz (y = ), quanto mais préxima a curva estiver da bissetriz,

menor é o poder discriminatério do modelo.
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Na tabela (3.3)) sdo apresentados os valores indicativos da drea de discriminagao com critério

de aplicagao geral para a descricao do poder discriminante ROC para regressao logistica:

Tabela 3.3: Valores indicativos da drea sobre a curva de ROC

Area ROC

Poder discriminante do modelo

[0.5; 0.7]
[0.7,0.8]
[0.8:0.9[
> 0.9

Discriminagao fraca
Discriminacao aceitavel
Discriminacao boa
Discriminagao excepcional

Por forma a incluir as caracteristicas do plano amostral no processo de anélise, a anélise de dados foi realizada

no ambiente Complex Samples do software SPSS e através do pacote survey do software R .

Autor: Edilson Neilly Rail André

34 Licenciatura em Estatistica - UEM



Capitulo 4

Resultados e Discussao

4.1 Resultados

4.1.1 Caracterizagcao da amostra em estudo

A amostra analisada no presente estudo é composta por 3.388 criangas menores de 5 anos,
conforme consta na base de dados. Na ﬁgura, ¢ apresentada a estimativa da prevaléncia
de anemia nesta faixa etaria, destacando a percentagem de criancas anémicas e nao anémicas
na amostra. Observa-se que a maioria das criancas da amostra sao anémicas, correspondendo

a 73.0%, enquanto 27.0% nao apresentam anemia.

- N&o Anémicas - Anémicas

Figura 4.1: Prevaléncia de anemia em criangas menores de 5 anos em Mocambique
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Nas figuras em , apresenta-se a distribuicao das criancas segundo o Quintil de riqueza
(a) e por Area de residéncia (b), em que observou-se que a maioria vive em domicilios
pertencentes ao quintil de riqueza mais baixo (26.6%), 22.8% pertencem ao segundo quintil
de riqueza, 19.7% ao quintil de riqueza médio, 18.5% ao quarto quintil de riqueza e apenas
12.4% pertencem ao quintil de riqueza mais elevado. Em relagao a drea de residéncia, maior

parte das criancas residem em &dreas rurais 72.2% , enquanto apenas 27.8% vivem em &reas

urbanas.
. 26.6 % (@)
- 22.8 % =
)
o
8
- 19.7 % Bl Vais baixo §
- Segundo S.)
- 18.5 % B vedio
- Quarto
T 12.4 % Mais alto
T T T T
0 10 20 30
Urbana Rural
percentagenm — —

Figura 4.2: Distribui¢ao percentual das criangas de acordo com o quintil riqueza (a) e drea
de residéncia (b)

Com base nas tabelas e (em anexo), verifica-se que a prevaléncia de anemia em
criangas menores de 5 anos apresenta variagoes conforme diferentes caracteristicas sociode-
mograficas, ambientais e relacionadas a saiide materno-infantil. Quanto ao sexo da crianca,
pode-se verificar que, dentre as 1715 criangas do sexo masculino, 1261 (73.5%) apresentam
anemia, enquanto 454 (26.5%) nao apresentam anemia. Em relagao criangas do sexo fe-
minino, composto por 1859 criangas, 1347 (72.5%) apresentam anemia e 512 (27.5%) néo
apresentam anemia. Em relacao ao nivel de severidade, verifica-se uma maior predominancia

da anemia moderada, com 719 (41.9%) no sexo masculino e 734 (39.5%) no sexo feminino.

Em relacao a idade da crianca, observa-se maior prevaléncia em criancas pertencentes ao
grupo etario de 6 a 23 meses, dentre as 1217 criancas deste grupo, 1038 (85.3%) apresentam
anemia, destas 602 (49.5%) apresentam anemia moderada e 7,2% anemia severa, enquanto
179 (14.7%) nao apresentam anemia. Verifica-se ainda que, das 2358 criancas com idades
entre 24 a 59 meses, 1570 (66.6%) apresentam anemia e 788 (33.4%) nao apresentam anemia.

Neste grupo, apenas 3,5% das criancas apresentam anemia severa.
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Em relacao a area de residéncia, a prevaléncia de anemia ¢ maior nas areas rurais. Das
2582 criangas residentes nas dreas rurais, 1967 (76.2%) apresentam anemia, enquanto 615
(23.8%) nao apresentam anemia. Das 992 criangas residentes nas dreas urbanas, 641 (64.6%)
apresentam anemia e 352 (35.4%) nao apresentam anemia. Além disso, observa-se que a se-
veridade da anemia também varia conforme a area de residéncia, sendo que a anemia severa é
mais prevalente entre criangas residentes em area rurais (5,7%) em comparagao com criangas

residentes em drea urbanas (1,0%).

Quanto a provincia de residéncia, verifica-se que, as provincias de Nampula (84.3%), Cabo
Delgado (80.0%) e Sofala (77.9%) apresentam as maiores percentagens de criangas com
anemia. Por outro lado, as provincias de Niassa (58.9%), Provincia de Maputo (55.3%) e
Cidade de Maputo (41.1%) apresentam as menores percentagens de criangas diagnosticadas
com anemia. No que diz respeito a severidade da anemia, a provincia de Nampula regista a

maior percentagem de anemia severa (9.0%).

No que se refere a idade da mae, verifica-se que, das 306 criancas cujas maes tém menos de 20
anos, 253 (82.8%) apresentam anemia e uma maior percentagem de anemia severa (5,7%).
Quanto as maes com idades entre 20 e 34 anos, observa-se que, 1752 (71.7%) das 2442
criancgas tém anemia. Entre as 827 criangas cujas maes tém 35 anos ou mais, 603 (72.9%)
apresentam anemia, com menor percentagem de anemia severa (5,7%) e 224 (27.1%) nao

apresentam anemia.

Em relacao ao nivel de escolaridade da mae, num total de 1145 mulheres sem escolaridade,
873 (76.2%) tém filhos com anemia. Dentre as 1717 mulheres com ensino primaério, 1277
(74.4%) tém filhos com anemia, e 440 (25.6%) n@o presentam anemia. Em relagao a gra-
vidade da anemia, a anemia severa apresenta maior percentagem entre aquelas cujas maes

nao possuem escolaridade (5,3%)

Quanto ao quintil de riqueza, observa-se que a prevaléncia de anemia é maior entre criancas
pertencentes ao quintil mais baixo onde 758 (79,6%) das 952 criancas apresentam anemia.
Em relagao ao quintil de riqueza médio, de um total de 705 criangas, 501 (71,2%) apresentam
anemia. Verifica-se ainda uma reducao na prevaléncia de anemia a medida que o quintil de
riqueza, sendo que 258 (58,3%) das 442 criangas apresentam anemia no quintil de riqueza

mais elevado.
Quanto ao grau de severidade, observou-se maior prevaléncia de anemia severa em criancas

de familias pertencentes ao quintil de riqueza mais baixo 77 (8.1%) e uma menor prevaléncia

em criangas de familias pertencentes ao quintil de riqueza mais elevado 3 (0.6%).
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Em relacao ao diagnostico de anemia da mae, em um universo de 1877 criancas com maes
anémicas, observa-se uma maior proporcao de criancas diagnosticadas com anemia, corres-
pondendo a 1476 (78.6%) e uma maior propor¢ao de anemia severa 114 (6.0%), enquanto
apenas 401 (21.4%) das criangas cujas maes eram anémicas nao apresentam anemia. Por
outro lado, entre as 1697 maes que nao eram anémicas, 1132 (66.7%) das criancas apresen-
tam anemia e com menor proporgao de anemia severa 43 (2.5%), enquanto 565 (33.3%) nao

eram anémicas.

Tabela 4.1: Percentagem de anemia de acordo com as caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e ambientais

Anémico
Moderada Severa

Caracteristica Nao Anémico Total

Ligeira

Qualquer

Sexo da crianca

Masculino 462 (26.9%) 719 (41.9%) 80 (4.7%) 1261 (73.5%) 454 (26.5%) 1715
Feminino 536 (28.9%) 734 (39.5%) 76 (4.1%) 1346 (72.5%) 512 (27.5%) 1859
Idade da crianga

6 a 23 meses 348 (28.6%) 602 (49.5%) 87 (7.2%) 1037 (85.3%) 179 (14.7%) 1217
24 a 59 meses 650 (27.6% ) 851 (36.1%) 69 (2.9%) 1570 (66.6%) 788 (33.4%) 2358
Area de residéncia

Urbana 312 (31.4%) 319 (32.2%) 10 (1.0%) 641 (64.6%) 352 (35.4%) 992
Rural 687 (26.6%) 1134 (43.9%) 147 (5.7%) 1968 (76.2%) 615 (23.8%) 2582
Provincia de residéncia

Niassa 92 (29.5%) 87 (28.0%) 4 (1.4%) 183 (58.9%) 128 (41.1%) 311
Cabo Delgado 59 (25.2%) 117 (49.8%) 12 (5.0%) 188 (80.0%) 47 (20.0%) 235
Nampula 224 (22.8%) 516 (52.5%) 88 (9.0%) 828 (84.3%) 155 (15.7%) 982
Zambézia 164 (26.7%) 270 (43.8%) 31 (5.0%) 465 (75.5%) 151 (24.5%) 616
Tete 120 (31.2%) 126 (32.9%) 6 (1.5%) 252 (65.7%) 132 (34.4%) 383
Manica 112 (40.0%) 77 (27.6%) 1 (0.4%) 190 (68.1%) 89 (32.0%) 279
Sofala 63 (24.9%) 121 (47.7%) 13 (5.0%) 197 (77.9%) 57 (22.4%) 253
Inhambane 38 (31.1%) 42 (34.4%) 1 (0.9%) 81 (66.4%) 41 (33.6%) 122
Gaza 47 (35.5%) 44 (33.4%) 1 (0.4%) 92 (69.7%) 41 (30.6%) 132
Maputo Provincia 59 (31.6%) 44 (23.7%) 0 (0.0%) 103 (55.3%) 84 (44.8%) 187
Maputo Cidade 21 (29.2%) 9 (11.9%) 0 (0.0%) 30 (41.1%) 43 (58.9%) 73

Idade da mae

< 20 anos 88 (28.7%) 148 (48.4%) 17 (5.7%) 253 (82.8%) 53 (17.2%) 306
[20 anos - 34 anos] 673 (27.6%) 969 (39.7%) 110 (4.5%) 1752 (71.7%) 690 (28.3%) 2442
> 35 anos 237 (28.7%) 337 (40.7%) 29 (3.5%) 603 (72.9%) 224 (27.1%) 827
Nivel de escolaridade da mae

Sem Escolaridade 317 (27.7%) 495 (43.2%) 61 (5.3%) 873 (76.2%) 272 (23.8%) 1144
Primaério 439 (25.6%) 746 (43.4%) 92 (5.4%) 1277 (74.4%) 440 (25.6%) 1717
Secundério 231 (34.4%) 207 (30.8%) 3(0.5%) 441 (65.7%) 230 (34.3%) 672
Superior 12 (28.6%) 6 (14.5%) 0 (0.0%) 18 (42.9%) 24 (56.9%) 42

Quintil de riqueza

Mais Baixo 214 (22.4%) 467 (49.0%) 77 (8.1%) 758 (79.6%) 194 (20.4%) 952
Segundo 201 (24.6%) 385 (47.2%) 48 (5.9%) 634 (77.8%) 182 (22.2%) 816
Médio 228 (32.4%) 254 (36.0%) 19 (2.8%) 501 (71.2%) 203 (28.8%) 705
Quarto 224 (33.9%) 224 (33.9%) 8 (1.3%) 456 (69.1%) 203 (30.9%) 659
Mais Elevado 132 (29.8%) 123 (27.9%) 3 (0.6%) 258 (58.3%) 184 (41.7%) 442
Diagnéstico de anemia da mae

Nao Anémica 497 (29.3%) 592 (34.9%) 43 (2.5%) 1132 (66.7%) 565 (33.3%) 1697
Anémica 502 (26.7%) 861 (45.9%) 114 (6.0%) 1477 (78.6%) 401 (21.4%) 1877
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4.1.2 Analise de Associagao entre as Variaveis do Estudo

Para a analise de existéncia de relagao entre a variavel de interesse e a demais variaveis
do estudo foi usado o teste F de Thomas e Rao, cujos resultados encontram-se na tabela
(4.2). Consideraram-se como varidveis significativamente relacionadas aquelas cujo p-valor

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

Encontram-se estatisticamente relacionadas a variavel diagnostico de anemia da crianga, a
um nivel de significancia de 5% as seguintes variaveis: idade da crianca, drea de residéncia,
provincia de residéncia, quintil de riqueza, idade da mae, ocupacao da mae, nivel de esco-
laridade da mae, estado nutricional da mae, diagnéstico de anemia da mae, intervalo entre
nascimentos, duracao da amamentacao, principal fonte de abastecimento de agua, local de

parto, acesso a radio, e acesso a TV.

Tabela 4.2: Teste F de Thomas e Rao para analise de associacao entre as variaveis

Variavel Teste F p-valor
Sexo da crianga 0.356 0.547
Idade da crianga 83.387 0.000
Peso ao nascer 0.325 0.564
Area de residéncia 22.451 0.000
Provincia de residéncia 11.833 0.000
Quintil de riqueza 11.320 0.000
Idade da mae 5.314 0.005
Estado civil da mae 0.579 0.559
Nivel de escolaridade da mae 9.982 0.000
Estado nutricional da mae 14.822 0.000
Diagnéstico de anemia da mae 31.382 0.000
Numero de criancas no agregado 0.120 0.729
Intervalo entre nascimentos 6.962 0.001
Frequéncia de consultas pré-natal 2.105 0.147
Duracao da amamentagao 9.923 0.000
Ocupacao da mae 26.406 0.000
Local de parto 38.280 0.001
Principal fonte de abastecimento de dgua 20.918 0.000
Tipo de instalagao sanitaria 3.260 0.072
Incidéncia de diarreia 1.070 0.339
Incidéncia de febres 1.365 0.255
Acesso a radio 17.190 0.000
Acesso a TV 28.980 0.000
Suplementagao de ferro na gravidez 0.740 0.471
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4.2 Analise dos pressupostos do Modelo

4.2.1 Verificacao da Multicolinearidade

Para verificar a presenca de multicolinearidade nos dados, foram analisados os valores de VIF
e Tolerancia de cada varidvel em estudo. Conforme apresentado na Tabela , 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 ha duas
ou mais variaveis explicativas que estejam simultaneamente relacionadas a variavel resposta

"Diagnostico de anemia na crianca”.

Tabela 4.3: Teste de Multicolinearidade

Variaveis Tolerancia VIF
Idade da crianga 0.635 1.575
Area de residéncia 0.693 1.443
Provincia de residéncia 0.942 1.061
Quintil de riqueza 0.784 1.276
Idade da mae 0.963 1.039
Nivel de escolaridade da mae 0.851 1.175
Estado nutricional da mae 0.947 1.056
Diagnoéstico de anemia da mae 0.942 1.062
Intervalo entre nascimentos 0.958 1.043
Duracao da amamentacgao 0.878 1.137
Ocupagao da mae 0.887 1.127
Local de parto 0.945 1.058
Principal fonte de abastecimento de agua 0.846 1.183
Acesso a radio 0.923 1.076
Acesso a TV 0.591 1.693

4.3 Modelo de Regressao Logistica Binaria

4.3.1 Estimacao do modelo

Inicialmente, foi construido um modelo logistico com todas as variaveis que possuiam relagao
significativa com a varidvel de interesse (ver a tabela (4.2))). Apds a estimacao do modelo
saturado, foi avaliada a significancia global de cada variavel, excluindo as que nao sao es-
tatisticamente significativas a um nivel de significancia de 5%. Para tornar o processo de
seleccao mais flexivel e robusto, utilizou-se o Método Backward, descrito na Seccao [2.4.4] ,

permitindo a identificacao das varidveis mais relevantes a serem mantidas no modelo.
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A significancia dos coeficientes das variaveis inclusas no modelo foi avaliada através do teste
de razao de verossimilhanca de Rao-Scott. Desta feita, o modelo final inclui as seguintes
variaveis: Idade da criancga, Provincia de residéncia, Quintil de riqueza, Intervalos entre nas-
cimentos, Diagnodstico de anemia da mae e Local de parto. Os resultados sao apresentados
na tabela (4.4))

Tabela 4.4: Teste de Razao de Verossimilhanca de Rao-Scott para as variaveis no modelo.

Covariaveis P-valor
Idade da crianca 0.000
Provincia de residéncia 0.000
Quintil de riqueza 0.005
Intervalos entre nascimentos 0.027
Diagnostico de anemia da mae 0.000
Local de parto 0.000

4.3.2 Avaliagcao da Qualidade do Ajuste do Modelo

Para avaliar a qualidade de ajuste do modelo, foi aplicado o teste F ajustado proposto por Ar-
cher e Lemeshow. Pelo valor da estatistica F-ajustada de Archer e Lemeshow Fx—p(9;567) =
0.636, associado a um p valor igual & 0.766 , comparado ao nivel de significancia de 5%, nao
existem evidéncias suficientes para a rejeicao da hipdtese nula de adequagao do modelo,

concluindo-se assim, que o modelo ajusta-se aos dados.

Tabela 4.5: Teste F-ajustado de Archer e Lemeshow para o modelo final

Passo Estatistica F Graus de Liberdade P-valor
1 0.636 9, 567 0.766

Posteriormente, a significancia do modelo foi testada por meio do teste de Razao de Veros-
similhanga entre o modelo nulo e o modelo final. Rejeita-se a hipétese nula de que todos
os parametros sejam estatisticamente iguais a zero ao nivel de significancia de 5%, com um
valor de p = 0.000 no teste. Dessa forma, pode-se concluir que pelo menos uma varidvel inde-
pendente é estatisticamente significativa para explicar a probabilidade de criancas menores

de 5 anos apresentarem anemia.
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4.3.3 Interpretacao das Estimativas para a Razao de Chances

Os resultados referentes as razoes de chances sao apresentados na Tabela . Em relacao a
idade da crianca, verifica-se que criancas com idade entre 24 e 59 meses apresentam menores
chances de apresentar anemia (ﬁ =-0.866, OR = 0.420), indicando uma reducao de 57,8% no
risco em comparagao com aquelas com menos de 24 meses, controlando o efeito dos demais

factores.

Quanto a provincia de residéncia, ajustado pelos restantes factores, verifica-se que criancas
residentes nas provincias de Cabo Delgado ([3 = 1.026, OR=2.789), Nampula (B = 1.311,

~ ~

OR = 3.711), Zambézia (5 = 0.633, OR = 1.883), Manica (5 = 0.536, OR = 1.710), Sofala
(8 = 0.927, OR = 2.527) e na provincia de Gaza (3 = 0.881, OR = 2.412) apresentam um
risco significativamente maior de apresentar anemia em comparacao com aquelas residentes

na Cidade de Maputo.

Em relagao ao quintil de riqueza , observa-se que criangas pertencentes a familias com quin-
til riqueza mais baixo tém 2 vezes mais chances de desenvolver anemia em comparagao com
aquelas do quintil mais elevado (B = 0.703 , OR = 2.019). De forma semelhante, criangas
pertencentes ao segundo quintil de riqueza e médio também apresentam maior probabilidade

~

de desenvolver anemia, com chances cerca de 1.8 vezes (§ = 0.593, OR = 1.810) e 1.5 vezes

(8 =0.408 , OR = 1.503) superiores, respetivamente, quando comparadas as do quintil mais

elevado.

Quanto ao intervalo entre nascimentos, verifica-se que criangas nascidas apés um intervalo
entre nascimentos maior ou igual a 48 meses apresentam uma probabilidade significativa-
mente menor de desenvolver anemia (§ = —0,439, OR = 0,644), com uma redugao de aproxi-

madamente 35,6% em comparacao com aquelas nascidas com menos de 24 meses de intervalo.

Em relacao ao diagnéstico de anemia da mae, podemos verificar uma associacao significa-
tiva, indicando que criangas cujas maes sao anémicas apresentam aproximadamente 1.57
vezes mais chances de desenvolver anemia em comparacao com aquelas cujas maes nao sao

anémicas (B = 0.447, OR = 1.564), controlando o efeito dos demais factores.

Quanto ao local de parto, verifica-se que criancas nascidas no sector privado apresentam
uma probabilidade significativamente menor (@ = -1.441, OR = 0.237), com uma redugao de
aproximadamnete 76,7 no risco de desenvolver anemia em comparacao com aquelas nascidas
em casa . De forma semelhante, criancas nascidas em outro local também apresentam uma

redugao do risco, embora em menor magnitude (,@ =-0.514, OR = 0.598).
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Tabela 4.6: Modelo de regressao logistica binaria

Varidveis 6} SE  p-valor OR [IC 95%]
Intercepto 0.921 0.329 0.005 2.511 [1.314 ; 4.796]
Idade da crianga — — — —

De 6 a 23 meses (Ref) — — — —

De 24 a 59 meses -0.866 0.139 0.000 0.420 [0.320 ; 0.552]
Provincia de residéncia — — — —

Niassa 0.004 0.281 0.989 1.004 [0.578 ; 1.742]
Cabo Delgado 1.026  0.287 0.000 2.789 [1.586 ; 4.905]
Nampula 1.311  0.292 0.000 3.711 [2.092 ; 6.583]
Zambézia 0.633 0.312 0.043 1.883 [1.021 ; 3.475]
Tete 0.411 0.270 0.128 1.509 [0.889 ; 2.563]
Manica 0.536  0.262 0.041 1.710 [1.022 ; 2.861]
Sofala 0.927 0.285 0.001 2.527 [1.445 ; 4.419]
Inhambane 0.558 0.283 0.060 1.747 [1.001 ; 3.048]
Gaza 0.881 0.269 0.001 2.412 [1.423 ; 4.091]
Maputo Provincia 0.532 0.285 0.062 1.702 [0.973 ; 2.977]
Maputo Cidade (Ref) — — — —
Quintil de riqueza — — — —

Mais elevado (Ref) — — —

Quarto 0.275 0.166  0.097 1.317 [0 951 ; 1.823]
Médio 0.408 0.163 0.013 1.503 [1.092 ; 2.070]
Segundo 0.593 0.195 0.002 1.810 [1.234 ; 2.654]
Mais baixo 0.703 0.196 0.000 2.019 [1 374 ; 2.967]
Intervalo entre nascimentos — — —

Menor que 24 meses (Ref) — — — —

Entre 24 a 47 meses -0.294 0.172  0.088  0.746 [0.532 ; 1.045]
Maior ou igual a 48 meses -0.439 0.165 0.008 0.644 [0.466 ; 0.891]
Diagnéstico de anemia da mae — — — —

Nao anémico (Ref) — — — —
Anémico 0.447 0.124 0.000 1.564 [1.227 ; 1.994]
Local de parto — — — —
Domicilio (Ref) — — — —

Sector publico -0.198 0.215 0.357  0.820 [0.537 ; 1.252]
Sector privado -1.441 0.284 0.000 0.237 [0.135 ; 0.414]
Outro -0.514 0.211 0.015 0.598 [0.396 ; 0.905]

4.3.4 Tabela de classificacao do modelo final

Para avaliar a capacidade classificativa ou discriminatoria do modelo logistico apresentado
na Tabela (4.6]), foram comparadas as taxas de acerto na classificagdo de criangas anémicas
e nao anémicas, bem como a proporg¢ao total de individuos correctamente classificados, com

base na matriz de classificagao.
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Com base nos resultados apresentados na tabela (4.7)), observa-se que no grupo de criangas
anémicas, 2181 casos (92.2%) foram classificados correctamente, ou seja uma sensibilidade
de 92.2% e no grupo de criangas ndo anémicos, 304 casos (29.8%) foram classificados correc-
tamente pelo modelo logistico proposto. No geral, o modelo de regressao logistica apresentou

uma taxa de acerto de 73,3%, considerada aceitavel.

Tabela 4.7: Tabela de classificagao

Valores observados

Valores preditos  Anémico (1) Nao Anémico (0)

Anémico (1) 2181 718 Sensibilidade = 92.2%
Nao Anémico (0) 185 304 Especificidade = 29.8%
% Global Acuracia = 73.3%

Esta analise e refor¢ada pelo gréfico da curva ROC apresentado na figura (4.3)), onde verifica-
se que o AUC (drea sobre a curva de ROC) é de 0.728, demonstrando uma qualidade discri-

minatdria aceitavel do modelo.

Curva ROC

0.8 1.0
|

Sensibilidade
0.6

0.4

0.2

— AUC= 0.728

0.0
|

T T T T T T
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0
Especificidade

Figura 4.3: Curva ROC
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4.4 Discussao

A prevaléncia de anemia encontrada no presente estudo, superior a 70%, revela um quadro
preocupante de satide publica entre criancas menores de 5 anos em Mocambique. Esse resul-
tado estd em concordancia com o estudo realizado por Gebreegziabher e Sidibe (2023), que
investigaram a prevaléncia e factores associados a anemia em criancas de 6 a 59 meses no
Mali, reportando uma prevaléncia de 76% nessa faixa etdria, o que evidencia a magnitude

do problema em contextos semelhantes no continente africano.

Maior parte dos estudos apontam uma existéncia de associacao entre o sexo da crianca
e e a ocorréncia de anemia, indicando que criancas do sexo masculino apresentam maior
risco de desenvolver anemia em comparagao com criangas do sexo feminino. No entanto,
alguns autores, como Ferreira et al. (2021) e Kejo et al. (2018), ndo observaram uma dife-
renga estatisticamente significativa entre os sexos. De igual modo, no presente estudo, nao
foi encontrada associacao significativa entre o sexo da crianca e o ocorréncia de anemia na
crianca. Esse achado estd alinhado com alguns estudos que sugerem que o sexo pode nao

ser um factor determinante na ocorréncia de anemia em criancas.

Observou-se que criancas menores de 24 meses apresentam um risco maior de desenvolver
anemia em comparagao com aquelas em idade mais avancadas. Este achado estd de acordo
com a literatura existente. Estudos de Osério et al. (2004) e Oliveira et al. (2007) destacam
a idade da crianga como um factor de risco relevante para a ocorréncia de anemia. Es-
ses estudos identificaram que a idade influencia significativamente a prevaléncia de anemia,
sugerindo que factores como a transicao da amamentacao exclusiva para a alimentagao com-
plementar, a vulnerabilidade nutricional e maior susceptibilidade a infeccoes desempenham

um papel crucial no risco de desenvolvimento da condicao.

Criancas pertencentes a familias com quintil de riqueza elevado apresentam um risco signi-
ficativamente reduzido de desenvolver anemia. Esse achado esta alinhado com a literatura
existente, que aponta uma relacao inversa entre condi¢ao socioeconomica e prevaléncia de
anemia em criangas. Estudos de Agho et al. (2008) e Goswmai et al. (2015) destacam que
o maior poder aquisitivo das familias favorece o acesso a uma alimentacao mais nutritiva e
melhores cuidados de saide, contribuindo assim, para a reduc¢ao do risco de anemia entre as

criancas.

Neste estudo, verificou-se que criangas cujas maes apresentavam anemia tendem a ter um
risco maior de desenvolver anemia em comparagao com aquelas cujas maes nao eram anémicas.
Este achado estd de acordo com a literatura existente. Estudo de Agho et al. (2008), eviden-

ciam a anemia materna como um factor de risco para a ocorréncia de anemia em criangas.
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Conclusoes e Recomendacoes

5.1 Conclusoes

Da analise da prevaléncia e dos factores associados a anemia em criangas menores de 5 anos

em Mocambique, conclui-se que:

e A prevaléncia de anemia é maior entre criangas com idades entre 6 e 23 meses (85.3%),
residentes em dreas rurais (76.2%) e entre criangas de maes sem escolaridade (76.2%).
Além disso, observa-se maior prevaléncia entre criangas que vivem em domicilios com
a principal fonte de abastecimento de dgua nao melhorada (78.8%) e maes que nao
trabalham (76.2%).

e A idade da crianga, area de residéncia, provincia de residéncia, quintil de riqueza, idade
da mae, ocupacao da mae, nivel de escolaridade da mae, estado nutricional da mae,
diagnostico de anemia da mae, intervalo entre nascimentos, duragao da amamentacao,
principal fonte de abastecimento de dgua, local de parto, acesso a radio, e acesso a
TV sao os factores que estao associados a anemia em criangas menores de 5 anos em

Mocambique.

e Os principais factores de risco associados a alta prevaléncia de anemia em criangas
menores de 5 anos em Mocambique sao: idade da crianca, provincia de residéncia,
quintil de riqueza, intervalo entre os nascimentos, diagnoéstico de anemia da mae e

local de parto.

e Criancas residentes nas provincias de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Manica,
Sofala e Gaza apresentam maiores chances de desenvolver anemia quando comparadas

a criangas residentes na Cidade de Maputo.

e (Criancas de familias pertencentes ao quintil de riqueza mais baixo apresentam maior
probabilidade de desenvolver anemia, com o quintil de riqueza mais baixo tendo apro-

ximadamente o dobro de chances em comparacao ao quintil mais elevado.
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e O modelo de regressao logistica estimado ajustou-se aos dados. O teste de qualidade
do ajuste de Archer e Lemeshow Fy —1, (9;567) = 0.636; p-valor = 0, 766) indicou que
nao ha evideéncias suficientes para rejeitar a hipétese nula de boa adequacao, sugerindo

que o modelo apresenta um bom ajuste aos dados.
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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 Desenvolver politicas especificas para familias de baixa renda, garantindo melhor acesso

a suplementos nutricionais, alimentagao adequada e servigos de saide

e Promover campanhas de sensibilizagao para cuidadores e profissionais de satide sobre
a importancia da alimentagao rica em ferro e outras medidas preventivas contra a

anemia;

e Articular esforcos entre os sectores da saude, educacao e assisténcia social para criar
estratégias mais abrangentes e sustentaveis no combate a anemia em criangas menores

de 5 anos.

5.3 Limitacoes

O presente trabalho apresenta algumas limitagOes, entre as quais a indisponibilidade de
informacoes sobre factores relevantes, como o estado nutricional detalhado das criangas e as
suas praticas alimentares, que poderiam influenciar a prevaléncia da anemia. Além disso, a
qualidade dos dados foi limitada pela presenca de valores omissos. Por fim, houve restri¢oes
quanto a disponibilidade de técnicas avancadas para avaliacao da qualidade do ajuste dos

modelos de regressao logistica na analise de dados provenientes de amostras complexas.
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Figura 5.1: Distribuicao percentual das criancas segundo sexo da crianca
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Figura 5.2: Distribuicao percentual das criancas segundo o nivel de escolaridade da mae
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Tabela 5.1: Percentagem de anemia de acordo com as caracteristicas socioecondémicas,
demogréficas e ambientais (Continuacao da Tabela (4.1)))

o Anémico - L.
Caracteristica Ligeira Modorada Severa Qualquer Nao Anémico Total
Estado civil da mae
Solteira 54 (33.5%) 60 (37.1%) 2 (1.1%) 116 (71.6%) 46 (28.4%) 161
Casada/Uniao 835 (28.1%) 1216 (40.9%) 131 (4.4%) 2182 (73.4%) 792 (26.6%) 2974
Divorciada/Viuva 109 (24.8%) 178 (40.5%) 24 (5.4%) 311 (70.8%) 129 (29.2%) 440
N@ de criangas
< 3 criangas 406 (29.8%) 532 (39.1%) 61 (4.5%) 999 (73.4%) 362 (26.6%) 1361
> 3 criancas 592 (26.8%) 922 (41.7%) 95 (4.3%) 1609 (72.7%) 604 (27.3%) 2214
Peso ao nascer
< 2500g 41 (28.0%) 72 (48.3%) 5 (3.3%) 118 (79.7%) 30 (20.3%) 148
> 2500g 359 (31.4%) 466 (40.8%) 55 (4.8%) 880 (77.1%) 262 (22.9%) 1142
Estado nutricional da mae
Abaixo do peso 52 (26.5%) 88 (44.3%) 15 (7.8%) 155 (78.6%) 42 (21.4%) 198
Normal 724 (27.5%) 1139 (43.3%) 121 (4.6%) 1984 (75.5%) 644 (24.5%) 2628
Acima do peso 211 (29.9%) 214 (30.3%) 20 (2.8%) 445 (63.0%) 262 (37.0%) 707
Intervalo entre nascimentos
> 48 meses 350 (30.0%) 405 (34.7%) 43 (3.7%) 798 (68.4%) 369 (31.6%) 1167
24 a 47 meses 535 (27.5%) 844 (43.5%) 80 (4.1%) 1459 (75.1%) 485 (24.9%) 1943
< 24 meses 113 (24.4%) 204 (44.0%) 33 (7.2%) 350 (75.6%) 113 (24.4%) 464
Ocupagao da mae
Nao trabalha 693 (28.1%) 1052 (42.7%) 132 (5.4%) 1877 (76.2%) 584 (23.7%) 2462
Trabalha 305 (27.4%) 401 (36.1%) 24 (2.1%) 730 (65.6%) 382 (34.4%) 1113
Principal fonte de abastecimento de dgua
Fonte nao melhorada 402 (25.7%) 735 (47.0%) 95 (6.1%) 1232 (78.8%) 331 (21.2%) 1563
Fonte melhorada 589 (29.7%) 705 (35.6%) 59 (3.0%) 1353 (68.3%) 630 (31.7%) 1983
Tipo de instalacao sanitaria
Nao melhorada 712 (27.0%) 1115 (42.3%) 124 (4.7%) 1951 (74.0%) 687 (26.0%) 2638
Melhorada 280 (30.8%) 325 (35.8%) 30 (3.3%) 635 (69.9%) 273 (30.1%) 908
Nimero de consultas pré-natal
Menos de 4 consultas 230 (26.8%) 413 (48.1%) 71 (8.3%) 714 (83.1%) 145 (16.9%) 859
4 ou mais consultas 309 (30.6%) 450 (44.5%) 45 (4.5%) 804 (79.6%) 206 (20.4%) 1010
Incidencia de diarreia recentemente
Nao 904 (27.9%) 1304 (40.2%) 142 (4.4%) 2350 (72.5%) 891 (27.5%) 3241
Sim, ultimas 2 semanas 90 (27.9%) 146 (45.1%) 14 (4.4%) 250 (77.4%) 73 (22.6%) 324
Incidencia febre nas itltimas duas semanas
Nao 885 (28.2%) 1258 (40.1%) 129 (4.1%) 2350 (72.3%) 869 (27.7%) 3140
Sim 113 (26.7%) 189 (44.5%) 28 (6.5%) 220 (77.7%) 95 (22.3%) 424
Acesso a radio no agregado
Nao 720 (28.0%) 1074 (41.8%) 134 (5.2%) 1944 (75.0%) 641 (25.0%) 2568
Sim 272 (27.8%) 366 (37.5%) 21 (2.1%) 659 (67.4%) 319 (32.6%) 978
Acesso a TV no agregado
Nao 725 (26.7%) 1178 (43.5%) 150 (5.5%) 2053 (75.8%) 656 (24.2%) 2709
Sim 267 (31.9%) 262 (31.3%) 4 (0.5%) 533 (63.7%) 304 (36.3%) 837
Local de parto
Domicilio 166 (23.8%) 367 (52.7%) 68 (9.8%) 601 (86.2%) 96 (13.8%) 697
Setor publico 414 (30.0%) 585 (42.4%) 62 (4.5%) 1061 (76.8%) 319 (23.1%) 1381
Setor privado 62 (26.6%) 32 (13.7%) 0 (0.0%) 94 (40.3%) 139 (59.7%) 233
Outro 355 (28.1%) 469 (37.1%) 26 (2.1%) 850 (67.3%) 412 (32.6%) 1263
Total 27.9% 40.7% 4.4% 73.0% 27.0% —
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Anexo

\l/
ICF

Edilson André

Universidade Eduardo Mondlane
Mozambique

Request Date: 06/05/2024

Dear Edilson André:

This is to confirm that you are approved to use the following Survey Datasets for your registered research paper titled: “Analise da
Prevaléncia e dos Factores Associados a Anemia em Criangas menores de 5 Anos em Mocambique™:

Mozambique

To access the datasets, please login at: https://www.dhsprogram.com/data/dataset_admin/login_main.cfm. The user name is the registered
email address, and the password is the one selected during registration.

The IRB-approved procedures for DHS public-use datasets do not in any way allow respondents, households, or sample communities to
be identified. There are no names of individuals or household addresses in the data files. The geographic identifiers only go down to the
regional level (where regions are typically very large geographical areas encompassing several states/provinces). Each enumeration area
(Primary Sampling Unit) has a PSU number in the data file, but the PSU numbers do not have any labels to indicate their names or
locations. In surveys that collect GIS coordinates in the field, the coordinates are only for the enumeration area (EA) as a whole, and not
for individual households, and the measured coordinates are randomly displaced within a large geographic area so that specific
enumeration areas cannot be identified.

The DHS Data may be used only for the purpose of statistical reporting and analysis, and only for your registered research. To use the
data for another purpose, a new research project must be registered. All DHS data should be treated as confidential, and no effort should
be made to identify any household or individual respondent interviewed in the survey. Also, be aware that re-distribution of any DHS
micro-level data, either directly or within any tool/dashboard, is not permitted. Please reference the complete terms of use at:
https://dhsprogram.com/Data/terms-of-use.cfm.

The data must not be passed on to other researchers without the written consent of DHS. However, if you have coresearchers registered
in your account for this research paper, you are authorized to share the data with them. All data users are required to submit an electronic
copy (pdf) of any reports/publications resulting from using the DHS data files to: references@dhsprogram.com.

Sincerely,

Bridgette Wellington

Data Archivist
The Demographic and Health Surveys (DHS) Program

530 Gaither Road, Suite 500, Rockville, MD 20850 USA +1.301.407.6500 +1.301.407.6501 fax icf.com
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