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Resumo

A vacinagdo constitui a primeira linha de defesa contra varios tipos de doengas infecciosas.
Uma crianga ndo vacinada pode enfrentar graves enfermidades, incluindo doencas potencial-
mente ndo tratdveis que podem ser mortais. O objectivo desta pesquisa € analisar os factores
associados ao estado de vacinacdo em criangas menores de 2 anos em Mocambique. Foram
usados dados do Inquérito Demogréfico e de Saude (2022-23). Para identificar associagcdo das
variaveis independentes e dependentes, aplicou-se a andlise bivariada, por meio do teste Qui-
quadrado e, para verificar a relacdo entre o estado de vacinagdo e as varidveis independentes, foi
aplicada a regressao logistica multipla. O modelo apresentou bom ajuste segundo os testes de
Wald e Hosmer-Lemeshow, e excelente capacidade preditiva (AUC = 0,8225), com acurdcia de
80%. As varidveis que se mostraram estatisticamente significativas no modelo final foram: area
de residéncia, nimero de visitas pré-natais, escolaridade da mae (secunddrio ou mais), ocupa-
cdo materna, quintil de riqueza (rico), local de parto (hospital publico), religiao do agregado
familiar (Zion), idade da mae e exposi¢do a midia. Estes resultados reforcam a importancia de
factores sociodemograficos, econdmicos e de acesso aos servicos de satide na determinacao da

cobertura vacinal infantil em Mog¢ambique.

Palavras-chave: Factores associados ao estado vacinal das criangas; Vacinacdo; Regressao

logistica.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Contextualizacao

O Fundo das Nagodes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2023a) aponta que a imuniza¢do desem-
penha um papel fundamental na prevencdo de doencas infecciosas e na redu¢do da mortalidade
infantil. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS, 2023) estima-se que, na década de
2010, mais de 20 milhdes de bebés ndo completaram o esquema basico de vacinagdo no mundo
a cada ano e, desses, mais de 13 milhdes ndo receberam qualquer vacina por meio dos progra-
mas de imuniza¢do. Desse modo a OMS (2023) estabeleceu objectivos de fornecer servigos de
vacinagdo acessiveis a todas as pessoas em todos os lugares com o intuito de salvar mais de 50
milhdes de vidas até 2030.

Segundo a OMS (2020), a Assembleia Mundial da Saude, em colaboragdo com regides e par-
ceiros, (Africa, Europa, América, Sudeste Asidtico, Pacifico Oeste, Mediterraneo Oriental),
adaptou a Agenda de Imunizacdo 2030 (IA2030), uma estratégia global para a préxima década,
com o objectivo de enfrentar desafios na imunizagdo e salvar mais de 50 milhdes de vidas. A
IA2030 visa garantir que pessoas de todas as idades, em qualquer lugar do mundo, tenham

acesso pleno as vacinas, promovendo a saide e o bem-estar global.

A implementacao da IA2030 enfrenta desafios como desigualdade no acesso as vacinas, surtos
de doencas evitdveis, hesitacao vacinal e impactos das mudancas climaticas na saude publica.
Para superé-los, a estratégia enfatiza o uso de dados para orientar decisdes, a colaboragdo entre
governos, sector privado e organizacdes internacionais, além da integracdo da imuniza¢ao com
outros servigos de satide para ampliar a cobertura e optimizar recursos. A IA2030 representa um
compromisso global para garantir que ninguém fique para tras, reforcando a vacinagdo como

um pilar essencial para a satide publica e o desenvolvimento sustentavel.

Globalmente, o nimero de criangas que receberam trés doses da vacina contra difteria, tétano e
coqueluche em 2023 manteve-se em 84% (108 milhdes). No entanto, o nimero de criangas que
nao recebeu uma tnica dose da vacina aumentou de 13,9 milhdes em 2022 para 14,5 milhdes
em 2023 (UNICEF,2023a).
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A OMS (2022), afirmou que a regido Africana estd a enfrentar o reaparecimento de certas
doencas evitdveis pela vacinacdo, como o sarampo e a poliomielite, devido a uma diminui¢cao
da cobertura vacinal. A cobertura de vacinas na Africa subsaariana manteve-se ao nivel de 72%
durante o periodo de 2019 a 2023. A situacdo expde as populacdes da regido a doengas e surtos

que podem ser prevenidos pela imuniza¢do (ONU, 2019).

De acordo com o UNICEF (2023a) a Africa é a regido com o maior nimero de criangas nao
vacinadas ou subvacinas. Entre 2019 e 2021, 12,7 milhdes de criancas na regido foram iden-
tificadas em situacdo de vacinagdo incompleta, com 8,7 milhdes delas nunca tendo recebido
qualquer vacina, sendo classificadas como "zero-dose". Além disso, a taxa de vacinacdo da
primeira dose e terceira foi de 84% e 76% na Africa, enquanto na Europa foi de 97% e 94%,

respectivamente.

Em Mog¢ambique quase 40% de criancas menores de dois anos ainda carecem de servicos com-
pletos de vacina¢do (UNICEF, 2023a). A falta desses servicos € influenciada pelo acesso li-
mitado aos servigos de saude, especialmente em dareas rurais, pela falta de conhecimento da
necessidade de vacinagdo, falta de vacinas nas unidades sanitdrias (INE e ICF, 2023). Neste
contexto o presente trabalho pretende estudar os factores associados ao estado de vacinagdo em

criangas menores de 2 anos em Mogambique.

1.2 Justificacao

A vacinacdo é uma das intervengdes eficazes e custo-efetivas na satide publica, desempenhando
um papel central na reducdo da mortalidade infantil, especialmente em paises em desenvolvi-
mento como Mocambique. No entanto, a cobertura vacinal ainda permanece desigual em varias
regides do pais, refletindo determinantes socioculturais, geogréficos e de acesso aos servicos de
saude. Compreender os factores associados ao estado vacinal de criancas menores de dois anos
¢é essencial ndo apenas para fortalecer as politicas publicas e programas de saide, mas também

para contribuir com o avan¢o do conhecimento cientifico nesta area.

Este estudo justifica-se, portanto, por sua relevancia pratica e académica. Para os investiga-
dores e profissionais da drea da saide e das ciéncias sociais, os resultados oferecem evidéncias
empiricas que podem sustentar interven¢des mais direcionadas e eficazes. Para estudantes de
Estatistica e dreas afins, o trabalho representa uma aplicacdo real de métodos quantitativos, em
especial a regressdo logistica na andlise de dados demograficos e de saide publica, contribuindo

para sua formacao técnica e critica.

Além disso, ao abordar as desigualdades regionais, sociais € maternas que influenciam o acesso
a vacinagdo, este estudo ajuda a revelar realidades que muitas vezes passam despercebidas.
Quando uma crianca ndo € vacinada, ela fica vulneravel a doencas evitdveis e torna sua infancia

menos saudavel. Ao abordar este tema, o trabalho procura nio sé contribuir para melhorias nos

Autora: Silvania Vilanculo 2 Licenciatura em Estatistica
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servicos de saude, mas também despertar o olhar critico da sociedade. E um convite para que
todos os investigadores, estudantes, profissionais e cidaddos se envolvam na constru¢do de um

pais onde o direito a satide seja uma realidade para todos, sem distin¢ao.

1.3 Problematizacao

Segundo o INE e ICF (2023), a imunizagdo universal das criancgas contra as doengas comuns
preveniveis por vacinas € fundamental para reduzir a taxa de incidéncia de doengas e taxas
de mortalidade neonatal e infantil. A nivel mundial, Mo¢cambique ocupa o 12° maior niimero
absoluto de criancas com dose zero (UNICEF, 2023a). De acordo com INE e ICF (2023), a
percentagem de criangas de 12-23 meses que receberam todas as vacinas bdsicas aumentou
consideravelmente de 47% em 1997 para 66% em 2015, e posteriormente, diminuiu para 38%
em 2023, que corresponde a uma reducdo de 28%. Neste contexto, levanta-se a seguinte questao
de pesquisa: Quais sdo os factores associados ao estado de vacinacdo em criangas menores de

2 anos em Mocambique?

1.4 Objectivos

1.4.1 Objectivo geral

Analisar os factores associados ao estado de vacinacdo em criancas menores de 2 anos em
Mocambique.

1.4.2 Objectivos especificos

* Descrever o perfil sociodemografico das criangcas menores de 2 anos em Mocambique;
* Identificar os factores associados ao estado de vacinagdo em criancas menores de 2 anos;

* Estimar os coeficientes de um modelo de regressdo logistica que descreve a relacao entre

o estado de vacinagdo e os factores associados.

Autora: Silvania Vilanculo 3 Licenciatura em Estatistica
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1.5 Hipoéteses

Como resposta antecipada ao trabalho, foi levantada a seguinte hipdtese:

Hy : Os factores socioecondmicos, culturais e geograficos nao tém influéncia na adesdo ao

calenddrio vacinal de criancas menores de 2 anos em Mocambique.

H, : Os factores socioecondmicos, culturais e geograficos tém influéncia na adesdo ao ca-

lendério vacinal de criancas menores de 2 anos em Mogcambique.

1.6 Estrutura do trabalho

O presente trabalho estd estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo apresenta a in-
troducdo, onde se enquadra o problema do estudo, os objectivos do estudo, a justificativa e a
relevancia. O segundo capitulo apresenta a revisdo da literatura, aborda os principais conceitos
tedricos relacionados a vacinagdo infantil, bem como conceitos relacionados ao modelo de re-
gressdo logistica. O terceiro capitulo descreve os materiais e métodos utilizados na pesquisa,
incluindo a fonte de dados, e as varidveis consideradas. O quarto capitulo apresenta e discute
os resultados obtidos a partir da anélise dos dados. Por fim, o quinto capitulo traz as conclusoes

do estudo, recomendagdes para pesquisas futuras e as limitagdes do estudo.

Autora: Silvania Vilanculo 4 Licenciatura em Estatistica



Capitulo 2

Revisao da literatura

2.1 Estado vacinal das criancas

A vacinagdo constitui a primeira linha de defesa contra varios tipos de doengas infecciosas.
Uma crianga ndo vacinada pode enfrentar graves enfermidades, incluindo doencgas potencial-
mente ndo tratdveis que podem ser mortais (UNICEF, 2009).

A vacinagdo € uma historia de sucesso global de saude e desenvolvimento UNICEF (2023b),
pode ser considerada um sucesso porque, nos ultimos dez anos, os programas de imunizagao
salvaram a vida de mais de um milhdo de criancas (Touray et al.,2021). Actualmente, 3,5 a
5 milhdes de mortes anualmente sdo evitadas por imunizagdes basicas contra criangas (BCG,
pentavalente, poliomielite e sarampo) de doengas como difteria, tétano, coqueluche, gripe e sa-
rampo (UNICEF, 2023a).

Segundo a OMS, as criangas devem receber durante o seu nascimento, uma dose de vacina
contra a poliomielite e uma dose de vacina BCG (Bacillus Calmette Guérin) contra a tubercu-
lose. Ao completar 12 meses, as criangas ja devem ter recebido trés doses de vacina contra
poliomielite e de DTP (Difteria, Tétano e Pertissis) a pentavalente contra difteria, tétano, tosse
convulsa, hepatite B e Haemophilus influenza e uma dose de sarampo (OMS, 2023).

Globalmente, estima-se que mais de 50% da mortalidade em criangas em idade pré-escolar
se deva a doencas que sdo evitdveis e tratdveis por meio de intervengdes simples e acessiveis,
como uma vacina. Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estimou que 5,6 milhdes
de criancas menores de cinco anos morreram, traduzindo-se em 15.000 mortes todos os dias. A
vacinagdo provou ser uma intervencao eficaz para a prevengdo e eliminagdo de doencas infec-
ciosas potencialmente fatais e estima-se que previna aproximadamente 2,5 milhdes de mortes

anualmente.

A Africa € a regido com a maior contagem de criancas nao vacinadas. Somente em 2021, 12,7
milhdes de criancas se enquadraram nessa categoria, incluindo 8,7 milhdes que nio receberam

nem mesmo uma Unica dose de vacinagdo, comumente chamadas de criangas de "dose zero".
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Notavelmente, metade dos 20 principais paises do mundo com o maior nimero de criancas com
dose zero estdo localizados na Africa. A Nigéria e a Etipia tém precedéncia entre essas nagoes,
respondendo por mais de 2,2 milhdes e 1,1 milhdo de criancas com dose zero, respectivamente,
no continente (UNICEF, 2023a).

2.2 Principais causas do estado vacinal da criancas

O estado de imunizacdo infantil € influenciado por diversos factores, como caracteristicas da
crianga, condi¢des obstétricas, factores socioecondmicos, demogréficos e obstaculos geografi-

COs.

De acordo com INE e MISAU (2017), entre 1997 e 2003 houve um aumento na cobertura
vacinal para ambos os sexos, sendo a diferenca entre eles minima nesse periodo. No entanto,
em 2015 observou-se um aumento na disparidade, com um ricio de 0,94, comparativamente

aos anos anteriores, nos quais os racios variavam entre 0,99 e 1,02 (de 1997 a 2011).

A cobertura vacinal completa também variou significativamente segundo a drea de residén-
cia. Na zona rural, houve um aumento continuo de 1997 a 2015, enquanto na zona urbana
foi observada uma tendéncia de diminui¢do durante o mesmo periodo. Apesar disso, a zona
urbana manteve as maiores taxas de cobertura vacinal. Em 1997, a diferenca entre as zonas ur-
bana e rural era bastante acentuada (rdcio = 0,42), mas nos anos subsequentes essa disparidade
foi reduzida, com racios de 0,69 em 2003, 0,80 em 2011 € 0,79 em 2015, (INE e MISAU, 2017).

Em relacdo a escolaridade materna, constatou-se maior cobertura vacinal entre criancas cu-
jas maes possuiam nivel de escolaridade secundario, enquanto filhos de maes sem escolaridade
apresentaram as menores coberturas ao longo dos anos. Em 1997, a diferenca entre esses gru-
pos era marcante (rdcio = 0,34). Houve, contudo, uma melhora progressiva, com récios de 0,50
em 2003, 0,76 em 2011 e 0,62 em 2015, (INE e MISAU, 2017).

A cobertura vacinal completa também se mostrou associada ao nivel econdmico materno. Cri-
ancas cujas maes pertencem ao quintil de riqueza mais elevado apresentaram, consistentemente,
maiores coberturas vacinais em comparagdo aquelas pertencentes ao quintil mais pobre. Em
1997, a diferenca entre os dois extremos era significativa (racio = 0,23). Essa disparidade foi
reduzida até 2011 (racio = 0,71), mas entre 2011 e 2015 observou-se um leve aumento na di-
ferenca, sendo que em 2015 o quintil mais pobre continuava apresentando as menores taxas de
cobertura vacinal, (INE e MISAU, 2017).

O estudo realizado sobre o estado de imunizagdo infantil de acordo com o nimero de irmaos e
a ordem de nascimento em 85 paises de baixa e média renda mostra que a ordem de nascimento
€ o preditor mais significativo do status de imunizacao infantil (Santos e Silva, 2025). Um es-
tudo realizado na regido somali do leste da Eti6pia examinou a cobertura vacinal completa e
seus factores associados entre 612 criancas de 12 a 23 meses. Os pesquisadores utilizaram um
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modelo de regressao logistica bindria para analisar os dados. Os resultados indicaram que vé-
rios factores foram significativamente associados a imunizagao completa. Dos quais o local de
residéncia, estado civil, nivel de escolaridade materna, renda familiar média, sexo da crianca,
local de parto e tempo de viagem para a unidade de satide mais proxima (Yadita e Ayehubizu,
2021).

Na pesquisa realizada por Tesema et al. (2020), com base nos DHSs realizados de 2012 a 2018
de 12 paises da Africa Oriental (Burundi, Etiépia, Comores, Uganda, Ruanda, Tanzania, Mo-
cambique, Madagascar, Zimbadbue, Quénia, Zambia e Malawi), foi realizada analise de dados
secunddrios. O estudo incluiu uma amostra total ponderada de 18.811 criangas com idades en-
tre 12 e 23 meses. O modelo de regressao logistica bindria multinivel revelou que a vacinagao
infantil foi significativamente associada a idade materna, escolaridade materna, educagao do
marido, exposi¢do a midia, numero de visitas de pré-natais, visitas pos-natais, local de parto,

tamanho da crianca ao nascer, indice de riqueza, pais e pobreza da comunidade.

Os factores associados ao estado de vacinagdao em criangas podem ser estudados sob o ponto
de vista das caracteristicas do agregado familiar em que a crianca estd inserida, caracteristicas
da mae da crianga, ou seja, factores materno-infantis, e também as caracteristicas das criangas.
Estes factores incluem questdes socioecondmicas e demograficas. Neste trabalho, foram ana-
lisadas varidveis como escolaridade materna, renda familiar, ocupacdo dos pais e acesso aos

servigcos de saude, entre outras.

2.2.1 Factores associados as caracteristicas do agregado familiar

De acordo com a Tauil ef al. (2016), a prevaléncia de criangas com vacinas incompletas esté
associada a escolaridade dos pais (alta ou baixa escolaridade), quintil de riqueza do agregado
familiar, falta de informacao a respeito do papel das vacinas na prevencio de doencas, medo das
reacOes adversas, crenca de que a vacinacdo nao € benéfica ou causa danos, falta de motivagao

para vacinar os filhos, pressao social ou cultural contra a vacinacao.

Para Bedford e Lansley (2007), o aumento do nimero de vacinas no calenddrio, juntamente
com o uso de vacinas combinadas, leva alguns pais a questionar a seguranga de dar no mesmo

instante multiplas vacinas as criancas.

Segundo Arter (2024), factores de nivel comunitdrio, como nivel de educa¢do materna den-
tro das comunidades, indice de riqueza no nivel comunitério, exposi¢do a midia da comunidade
e sexo do chefe do agregado familiar s@o factores que estdo significativamente associados ao

estado de vacinacao das criangas.

Alguns factores relacionados aos servicos de saide abrangem o acesso e a distancia da resi-
déncia aos servicos de vacinacdo, oportunidades perdidas de vacinacdo, fornecimento inade-
quado das vacinas, conhecimento profissional de saude a respeito das vacinas, o nascimento da

crianca em casa, uso de estabelecimentos privados para a vacinacio das criangas, (Dummer et
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al., 2012). Alguns estudos mostram que criangas apresentam baixa adesdo aos programas de
vacinagdo quando os pais vivem em zonas rurais, (Phukan et al., 2008). Embora as zonas ur-
banas geralmente apresentem melhores niveis médios de cobertura vacinal, criangas residentes
em dreas urbanas pobres podem ter cobertura tao baixa quanto as criangas em zonas rurais. Um
estudo com dados de 97 paises demonstrou que a prevaléncia de criancas com zero-dose foi de
12,6% entre os grupos urbanos pobres, enquanto nas zonas rurais foi de 14,7%; entre os urbanos
ndo pobres, a taxa caiu para 6,5% (Restrepo-Mendez et al., 2016).

2.2.2 Factores associados as caracteristicas das maes das criancas

De acordo com Tertuliano e Stein (2025), a baixa escolaridade materna, falta de cuidados no
pré-natal e o desmame precoce estdo entre as causas mais comuns do estado vacinal da crianca.
Aliado a falta de conhecimentos bdsicos de higiene, a situacido de desemprego ou subemprego

e ganho insuficiente de peso na gestagao.

Segundo Tauil et al. (2016), maes solteiras, jovens, e com intervalos de nascimento meno-
res, pertencentes a grupos de minorias étnicas ou religiosas, desempregadas estdo associadas a
vacinagdo incompleta das criancgas.

Outras pesquisas indicam que o nivel de escolaridade das maes e o local de residéncia apresen-
tam associacOes significativas com o estado de imunizacao infantil. Além disso, factores como
ordem de nascimento, intervalo entre nascimentos e caracteristicas do parto (por exemplo, local
e tipo de assisténcia) também influenciam a cobertura vacinal. Estudos adicionais destacam que
0 acesso a cuidados pré-natais e pds-natais, a posse de documentagdo de vacinagdo e condi¢des
socioecondmicas, como o indice de riqueza familiar, sdo determinantes cruciais. No contexto
comunitdrio, aspectos como o nivel de educacio das maes na comunidade, a exposi¢do a midias
e factores econdomicos desempenham papéis relevantes. De acordo com Yokokura et al. (2013),
criangas do sexo feminino, prematuras, € com o nimero de visitas pré-natais insuficientes tem

mais chances de apresentar vacinacio incompleta.

2.3 Estudos relacionados sobre vacinacao de criancas

Um estudo conduzido no Quénia que utilizou dados do DHS de 2014 para analisar as propor-
coes de criangas de 12 a 23 meses classificadas como ndo vacinadas, subvacinadas e totalmente
vacinadas onde a andlise empregou um modelo de regressao logistica multinomial, mostrou que
61,9% das criancas estavam totalmente vacinadas, 28,7% subvacinadas e 9,4% nao vacinadas.
Essa baixa taxa de cobertura vacinal, associada a uma alta propor¢ao de sub e nao vacinagao,
foi atribuida a trés factores principais: area de residéncia, indice de riqueza familiar e local de
parto, (Shenton el al., 2018).

Outro estudo, realizado na Etidpia por Sako el al. (2023), utilizou dados do DHS Etiope com
uma amostra composta por 1.008 maes de criancgas de 12 a 23 meses, cujo o objectivo era ava-

liar a prevaléncia de cobertura vacinal infantil e identificar seus principais determinantes. Os
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resultados destacaram diversos factores que influenciam as taxas de imunizac¢@o infantil. Entre

os determinantes significativos, incluem-se:

* Escolaridade Materna: A educacdo das mades mostrou-se um fator preditivo importante

para a cobertura vacinal.

* Idade e Estado Civil Materno: Maes mais jovens ou solteiras apresentaram menor proba-

bilidade de assegurar a vacinacdo completa de seus filhos.

* Documentagdo de Vacinacdo: A presenca de uma carteira de vacinacdo foi associada a

melhores taxas de imunizacao.

* Recebimento de Suplementacdo de Vitamina A: Maes que receberam suplementacdo de

vitamina A durante a gestac@o estavam mais propensas a vacinar seus filhos.

Ainda no mesmo estudo realizado na Etidpia, autores destacaram importantes limitacdes me-
todolégicas. Embora tenham utilizado os dados secundarios mais recentes disponiveis a nivel
nacional e aplicado um modelo de probabilidades proporcionais multinivel para lidar com a es-
trutura hierarquica dos dados, o estudo nao incluiu varidveis psicossociais dos pais, indicadores
de hesitacdo vacinal e outras varidveis relevantes. Além disso, os autores reconhecem que, por
se tratar de um estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer relacdes de causalidade entre
os factores analisados e o estado vacinal das criangas. Outra limitagdo apontada foi o viés de
recordacdo, considerado um dos principais desafios do estudo, ja que parte das informacdes
dependia da memoria dos respondentes. Por sua vez, Massango (2018) apontou que vérios in-
dicadores apresentam diferencas consideraveis quanto ao local de residéncia (urbana e rural),
estando quase todos em maior desvantagem para zonas rurais. Apesar do acesso aos servicos
de saude ter melhorado muito, o acesso a dgua potavel e as condi¢des de saneamento ainda sdao

muito preocupantes, (Sequeira e Ndzava, 2010).

Em um estudo conduzido por Peretti-Watel et al. (2020), utilizando dados transversais da
Pesquisa Demogrifica e de Saide do Senegal, foram analisados os factores que influenciam a
imunizagdo infantil em uma amostra de 1.143 criangas de 12 a 23 meses. A andlise foi realizada
por meio de modelos de regressdo logistica bivariada e multivariada. Os resultados mostraram
que dois factores sociodemogréficos, escolaridade materna e local de residéncia, estavam sig-
nificativamente associados ao estado vacinal infantil. Apds ajustes para factores de confusao,
o modelo reduzido apontou que as varidveis explicativas da vacinag¢do basica completa foram a

idade da crianca e a escolaridade materna.

No modelo completo, apenas as criangas cujas maes tinham até quatro anos de escolaridade
apresentaram maior risco de nao serem vacinadas. Embora o maior nimero de irmdos tenha
sido associado ao risco de ndo receber vacinacdo basica completa na andlise ndo ajustada, essa
associacdo ndo permaneceu apos o controle de varidveis de confusdo. Criancas com trés ou
quatro anos de idade apresentaram um risco 1,29 vezes maior de ndo serem vacinadas em com-

paracdo as mais jovens. Além disso, o risco de uma crianca cuja mae cursou até quatro anos de
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escola ndo ser vacinada foi 1,42 vezes maior do que o das criangas cujas maes possuiam maior

nivel educacional.

A baixa escolaridade materna manteve-se como um factor associado a baixa cobertura vaci-
nal, mesmo apods os ajustes para factores de confusdo, corroborando os achados de outros estu-
dos. A literatura aponta que a baixa escolaridade materna esté relacionada a diversos desfechos
negativos na sadde infantil, incluindo maiores taxas de mortalidade e morbidade, pior desenvol-

vimento fisico das criangas e menor frequéncia de consultas preventivas de puericultura.

Entre os estudos realizados no contexto africano, destaca-se uma investiga¢do conduzida em
Bujumbura, capital do Burundi, que analisou os factores associados a vacinagao completa entre
criancas de 24 a 48 meses hospitalizadas em quatro hospitais nacionais. Embora as vacinas
sejam ofertadas gratuitamente em unidades de satde no pais, muitas criangas continuam sem
completar o esquema vacinal, mesmo diante de mdltiplas estratégias para aumentar a cobertura.
Ap6s décadas de altas taxas vacinais com cobertura superior a 80% desde o lancamento do Pro-
grama Expandido de Vacinacdo (PEV) em 1980, o pais passou a registrar um leve declinio nos
indicadores entre 2015 e 2017, tendéncia confirmada pelos dados da OMS/UNICEF de 2018.

Os resultados mostraram que apenas 64,81% das criangas estavam corretamente vacinadas.
Ap6s a modelagem, os factores estatisticamente associados a vacinagdo correta incluiram: nivel
de escolaridade do marido (OR = 15,41; p=0,021), renda familiar (OR = 10,23; p=0,021), dis-
tancia da residéncia até a unidade de vacinagdo (OR = 0,12; p = 0,000) e nivel de conhecimento
das maes sobre doengas evitdveis por vacinas (OR = 1,73; p = 0,004). O modelo apresentou
bom ajuste (teste de Hosmer-Lemeshow, p = 0,6697) e classificou corretamente 90% das obser-
vagoes.

O estudo realizado por Begum e Moniruzzaman (2017), ao empregar a regressao logistica bina-
ria para identificar os factores associados ao estado vacinal de criangas, observou que aquelas
cujas maes possuiam escolaridade secunddria tinham 2,07 vezes mais chance de estarem com-
pletamente vacinadas, em comparagao com filhos de maes sem instrucao formal. Além disso,
criangas cujas maes estavam empregadas apresentaram um aumento de 53% na probabilidade

de estarem com vacinac¢iao completa.

Neste trabalho, aplica-se a regressao logistica bindria como ferramenta estatistica para inves-
tigar os factores associados ao estado vacinal de criangas mogambicanas com menos de dois
anos de idade. Embora esse modelo j4 tenha sido amplamente utilizado em pesquisas similares
como nos estudos conduzidos em Bangladesh e Burundi sua aplicacdo continua relevante. A
regressao logistica bindria permite estimar a probabilidade de uma crianga estar ou ndo com-
pletamente vacinada com base em varidveis explicativas como escolaridade materna, condi¢cdes
do agregado familiar, zona de residéncia e acesso aos servicos de satde. Assim, sua utilizagcdo
neste estudo visa ndo apenas confirmar tendéncias observadas em outras regides, mas também
oferecer resultados concretos que possam ajudar na construgdo de politicas publicas mais efica-

zes em Mogambique.
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2.4 Regressao logistica

2.4.1 Histoérico da regressao logistica

Segundo Mesquita (2014), a técnica de regressao logistica, foi desenvolvida no século XIX, po-
rém, obteve maior visibilidade apds 1950 ficando entdo, mais conhecida. Conseguiu um grande
avanco a partir dos trabalhos de (Cox, 1989) e (Hosmer e Lemeshow, 2000). Caracteriza-se por
descrever a relagdo entre uma varidvel dependente qualitativa bindria, associada a um conjunto

de varidveis independentes qualitativas ou métricas.

Desde entao varios estudos foram feitos utilizando esta metodologia, sendo um dos mais famo-
sos e de grande relevancia para a maior implementacdo desta técnica, o famoso Framingham
Heart Study, realizado com a colaboragdo da Universidade de Boston (Corrar, 2011). Embora
a regressao logistica inicialmente fosse direcionada para drea médica, a eficiéncia desta técnica
viabilizou sua implementacdo nas mais diversas dreas do conhecimento, tendo grande aceita-
¢do entre os usudrios dos modelos de regressao tradicionais. Desde entdo, a regressdo logistica

tornou-se uma poderosa ferramenta para andlise de varidveis dicotdmicas (Cramer, 2023).

Segundo Hair (1998), o termo regressao logistica tem sua origem na transformagado usada com
a varidvel dependente, que permite calcular diretamente a probabilidade da ocorréncia do feno-

meno em estudo.

2.4.2 Definicao da Regressao logistica

A regressao logistica € uma técnica amplamente usada para modelar dados bindrios, ou seja,
o modelo de regressdo logistica € usado quando a varidvel dependente Y € do tipo nominal
dicotomica (0,1). A regressdo logistica € usada para prever a probabilidade de ocorréncia de um
evento. Essa probabilidade é o parametro da distribui¢cdo binomial, e assim sendo, o modelo
logistico possui uma forma linear para o logit desta probabilidade (Agrest, 2007):

logit(p) = log <L> (2.1)

lL—p
Segundo Gonzalez (2018), a regressao logistica € uma técnica estatistica usada para criar um
modelo que preve os valores de uma varidvel categorica, frequentemente bindria, com base em

uma ou mais varidveis independentes, continuas ou bindrias.

Este método assim como as regressoes lineares simples e multiplas, estuda a relacdo entre uma
variavel resposta (dependente) e uma ou mais varidveis independentes. A diferenca entre uma
varidvel de regressao deve-se ao facto de que na regressao logistica as varidveis dependentes
estarem dispostas em categorias, enquanto na regressdo linear estas varidveis sao dados geral-
mente de natureza continua. Outra diferenca, € que na regressao logistica a resposta € expressa
por meio de probabilidade de ocorréncia, enquanto na regressao simples se obtém um valor

numeérico qualquer (Castro e Ferreira, 2022).
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Segundo Dobson e Barnett (2008), o modelo de regressao logistica € uma generalizacdo dos
modelos lineares para varidveis de duas categorias, assumindo valores 0 para o insucesso e
1 para o sucesso. As varidveis respostas do modelo sdo caracterizadas pela distribuicdo de
Bernoulli, onde designa-se de sucesso o resultado mais importante de resposta ou aquele que
pretende-se relacionar com outras varidveis de interesse. A distribuicdo de Bernoulli para a

varidvel aleatdria bindria Y com parametro 7 especifica as probabilidades como:

PY=1)=m e PY=0=1-nx (2.2)

Por definicao:

EY)=1-74+0-(1—m) = (2.3)

Que ¢ a proporg¢ao de respostas com Y = 1.

Var(Y) =E(Y?) - [EY)P =1 74+0*- (1—7) — 7> = 7(1 — 7). (2.4)

A funcdo de probabilidade de uma varidvel aleatéria de Bernoulli é:

f(Y:m)=na¥(1—m)v. (2.5)

2.4.3 Propriedades da regressao logistica

A regressao logistica além de explicar a relagdo entre as varidveis, possui algumas peculiari-
dades que em conjunto, fazem com que a técnica se torne diferente dos demais modelos de

regressao tradicionais:

* A varidvel dependente é qualitativa dicotdmica ou bindria (falha ou sucesso, positivo ou
negativo, sim ou ndo, aceitar ou rejeitar, certo ou errado, viver ou morrer, homem ou

mulher, maior que ou menor que, etc...);

* A varidvel dependente segue uma distribuicdo de Bernoulli. Seja -; uma varidvel alea-
téria dummy definida como 7; € {0,1} tem distribuicdo de Bernoulli, cuja fungio de
distribuicdo de probabilidade € dada por:

PY =y)=p'(01-p)'"Y ye{0,1}; (2.6)

onde:

~ : indica a ocorréncia do evento

p: indica a probabilidade de ocorréncia do evento.

* Segundo Corrar (2011), necessita de amostras grandes, com aproximadamente 30 casos
por varidvel independente;
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* Mesmo quando a varidvel de interesse ndo € dicotdmica, € possivel torni-la binaria, com
a finalidade de aplicar a regressao logistica.

* As varidveis independentes podem ser categdricas ou métricas
* Avalia a probabilidade de obten¢do de uma das categorias da varidvel resposta

Trata-se, portanto, de uma técnica capaz de avaliar a probabilidade de ocorréncia de deter-
minado evento, e a influéncia de cada varidvel no resultado do fen6meno em estudo, sendo
considerada como uma técnica de fécil interpretacdo pelos usudrios dos modelos de regressao
tradicionais (Mesquita, 2014).

Como se trata de uma sequéncia de eventos com distribuicdo de Bernoulli, a soma do nlimero
de sucessos ou fracassos nesta experiéncia terd distribuicdo Binomial de n parametros (nimero
de observacdes) e p (probabilidade de sucesso). A fungdo de distribuicdo de probabilidade da

Binomial € dada por:

P(Y =k) = (Z)p’“ (1—p" " (2.7)

2.5 Regressao logistica simples

Segundo Hosmer Jr e Lemeshow (1989) os métodos de regressao sdo modelados com o objec-
tivo de descrever as relacdes entre a varidvel resposta (Y) e a varidvel explicativa (X). Neste
tipo de regressdo a varidvel resposta € dicotomica, isto é, atribui-se o valor 1 para o evento de
interesse (sucesso) e valor 0 para o acontecimento complementar. A probabilidade de sucesso
¢ dada por:

m(x) = P(Y; | ), (2.8)

onde x; € a varidvel explicativa associada a ¢-ésima resposta Y;.

Considera-se uma amostra de respostas bindrias, em que (Y;,Y5,...,Y,) sdo varidveis ale-
atérias independentes com distribui¢do de Bernoulli, com probabilidade de sucesso m;, isto
é: Y; ~ Bernoulli(;) e denota-se por X! = (1, ;) a i-ésima linha da matriz X, em que

i=1,2,... n

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

exp(fo + B17;)

T=PY=1|X=ux)= . (2.9
( | ) 1+ exp(Bo + Bizi) )
E a probabilidade de fracasso:
1
l—-7m=PY =0|X) = (2.10)

14 exp(Bo + i)
Em que [, e 51 s@o parametros desconhecidos. Nos modelos de regressido, modela-se o valor

médio da varidvel dependente dado os valores das varidveis independentes. Esta quantidade €
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chamada de média condicional, denotada por:
E(Y; | X = ;) (2.11)

Em que Y; € a varidvel de resposta e z; representa os valores das varidveis independentes.
Devido a natureza da varidvel resposta, a amplitude da média condicional varia no intervalo
0, 1], ou seja:

0<E(Y; | X =) <1 2.12)

Usando a definicao de varidveis aleatdrias discretas, tem-se:

EY, | X=2)=1-PY,=1|X=2,)+0-PY;i=0|X =) =P(Y,=1| X =)

(2.13)
A varidvel resposta Y; dado x;, ¢ modelada por:
Y, =m + ;. (2.14)
O termo ¢; assume somente um dos dois valores possiveis, isto é:
1—m, seY;, =1
€ = (2.15)

—T, seY; =0

Segue que ¢; tem uma distribuicdo com média zero e variancia dada por ;(1 — m;), isto é, a

distribui¢do binomial com probabilidade dada pela média condicional ;.

2.5.1 Transformacao logit

Para corrigir o problema de valores de probabilidade, ou seja, nimeros que ndo pertengam ao

intervalo [0,1], pode-se linearizar a funcao logistica pela transformacdo designada logit.

A transformacao logit para estudos de regressao logistica € central e € definida como:

g(xi):ln( i ) (2.16)

1-— v
A partir das equagdes (2.9) e (2.10), tem-se:

ePotPiz; 1
1-— T

Ut (2.17)

- 1 + ePotbimi - 1 + ePotbimi )

Substituindo na func¢ao logit:
ePotPrm
g(l‘z) =1n M = In (650+51$i) = By + Bz (2.18)

1
1 + ePotbiz:
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g(x;) = In (oM7) = By + Bya;. (2.19)

A funcg@o g(z;) apresenta as seguintes propriedades:
* E linear em seus parametros;
¢ E continua;

* Varia no intervalo de (—oo, +00) com correspondéncia no intervalo de [0,1], para ; no

contexto de modelos lineares generalizados.

2.5.2 Estimacao dos parametros do modelo de regressao logistica simples

Para ajustar coeficientes de um modelo de regressao, € necessdrio estimar parametros (3, e [3;
do modelo.

Supondo que disponha de uma amostra independente com n pares de observagdes (z,y), tal
que y representa o valor da varidvel dicotémica e x o valor da varidvel independente da i-ésima

observacdioem que v = 1,2, ..., n.

Para o ajuste do modelo de regressao logistica simples, segundo a equacao (2.10), é necessario
estimar os parametros desconhecidos, isto €, valores de 3, e ;. Na regressdo linear cldssica o
método mais usado para estimar esses parametros é o de minimos quadrados dos desvios para

os valores observados de yi em relagdo ao valor predito (yi) baseado no modelo.

Na regressdo logistica simples os parametros 3y e 3; sdo estimados com base no método da
maxima verossimilhanca que, de uma forma geral, fornece valores para os pardmetros desco-

nhecidos que maximizam a probabilidade de se obter determinado conjunto de valores.

Segundo Vaz (2020), na regressao nao linear o método de maxima verossimilhanga € utilizado

de forma interativa para que sejam encontradas as estimativas mais provaveis dos parametros.

A funcdo de médxima verossimilhanga € definida por:

(B) =[] —m)'v, BeR (2.20)
=1
Os estimadores de maxima verossimilhanga para os parametros 3, e 3; sdo os valores dos coe-

ficientes estimados 3y e #; que maximizam o logaritmo da fun¢do de verossimilhanca.

Aplicando o logaritmo a funcdo fica definida da seguinte forma:

((8) =In (T[Z, m* (1 — m)' =)
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=D lyin(m) + (1= y) In(1 = )] 2.21)

Z {yz In (1 T ) +In(1 — m)} (2.22)

n

1
[ Bo + Biz;) +In (W)} (2.23)

=1

A expressao € definida por:

= [YilBo + Bixi) — In (1 + e®t7m)] (2.24)

i=1
Para obter os valores de § que maximizam /(/3), derivamos em relagdo a cada pardmetro

(50,/61)1

ol(p3) n ePotPrzi
_ Y —— 2.2
96s ;< N P 2.25)
oL(B) n x;ePothie:
—_— = i Lj — 2.2
054 Z (ylxl 1 + ebotBizi (2.26)

i=

Igualando as derivadas a zero e substituindo S, e 3; por suas estimativas Bo e Bl, temos:
n n Bo+Brxi
e
= |[——— (2.27)
i—1 i—1 1 —|— 6180+511'z
oBotBiz
xX;e
i = — 2.28
Zyx Z <1+650+51xi> ( )

=1
Essas equagdes sao resolvidas numericamente por métodos iterativos, como o método de Newton-
Raphson. Com os parametros estimados, a probabilidade de sucesso estimada para o i-ésimo
individuo € dada por:
630-&-31%

PO (2.29)
1 + ePotbizi

Os coeficientes /3, e 31 tém interpretagdes andlogas as da regressdo linear, mas aqui baseiam-se

na razao de chances (odds ratio).

2.5.3 Regressao logistica multipla

A regressdo logistica multipla € uma generalizacdo do modelo de regressao logistico simples,
isto €, na regressao logistica simples, trabalha-se com uma varidvel explicativa e na regressao

logistica multipla com mais de uma varidvel explicativa.
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A regressao logistica multipla representa um contexto da regressao logistica, em que a varidvel
dependente Y € bindria ou dicétomica, ou seja, tem duas categorias e mais de duas varidveis

independentes (Figueiro, 2006).

Considera-se a regressdo logistica multipla como uma generalizacdo da regressao logistica bi-
ndria, entretanto, nesta regressao, existe um conjunto de varidveis independentes denotadas por

X = (21, 9,...x,). A combinacdo linear destas varidveis é definida como:

g(x) = Bo + Brx1 + Baxa + - + Bun. (2.30)

De acordo com Kutner e Nachtsheim (2004), ao estender o modelo de regressao linear simples,

simplesmente substituimos:

Bo+ Bix; por By + fixn + Pexe + - 4 Bpo1Tp_1. (2.31)

Para simplificar as férmulas, utiliza-se a notagdo matricial com os seguintes vectores:

Bo 1 1
i ZT;
I D S T (2.32)
5p—1 Tp—1 Tip—1
Obtemos entdo:
XTB = Fo+ Pror+ -+ Byormp (2.33)
XTB=po+ bixa + -+ Bp1ip (2.34)
Com esta notagdo, a fungdo de resposta logistica simples estende-se para a regressao logistica
multipla:
E(Y) = exp(X_ ) (2.35)
1 +exp(XTR)’ '
Logo, o logit igualando a g(x), obtém-se:
In <1p%p) = ﬁo + 61371 + 62132 + -+ 5n55n (236)

E, utilizando o antilogaritmo (funcdo exponencial), obtemos a probabilidade estimada p no

modelo de regressdo logistica multipla:

eﬁo+ﬁ11’1+[329€2+“'+5n$n 1

p= 1 + ebotbizi+fezat+fnan - 1 4+ e~ Bot+Bizi+Bezat+Bnzn) (2.37)

Autora: Silvania Vilanculo 17 Licenciatura em Estatistica



CAPITULO 2. REVISAO DA LITERATURA

Suposicoes da regressao logistica miltipla

A regressdo logistica permite aos pesquisadores superar muitas das suposi¢des de regressao

linear que s@o muito restritivas. As seguintes suposicoes sao relaxadas sob regressdo logistica:

A relacdo linear entre as varidveis dependentes e independentes ndo sao assumidas;

A varidvel dependente nio precisa ser normalmente distribuida;

* As varidveis dependentes ndo devem ter variancia homoceddstica (variancia ndo precisa

ser a mesma dentro das categorias);

¢ N3o sdo assumidos termos de erro distribuidos normalmente;

A varidvel resposta deve ser bindria.

2.5.4 Estimacao dos parametros na regressao logistica miltipla

De acordo com Gonzalez (2018), para ajustar os parametros de um modelo de regressao linear
multipla, aplica-se 0 método de maxima verossimilhanga a partir dos dados da amostra, este
método procura os estimadores para o modelo de regressao logistica, que sdo os valores do (3
que maximizam o logaritmo da fun¢do de médxima verossimilhanca ¢(/3). Portanto a estimagio
por maxima verossimilhanca permite encontrar os estimadores dos pardmetros do modelo que
tem maior probabilidade de replicar o padrdo de observacdes nos dados da amostra, o que exige
um processo interativo e que seja necessario derivar /() em relagdo a cada pardmetro. A
derivada da func¢do de verossimilhanga em relacdo ao parametro [, é dada por:

H(B) & ests0)
8@0 = 1221: |:yzxz_7 — mxm (238)

A matriz de covariancia dos coeficientes estimados € obtida a partir das derivadas parciais de

segunda ordem do logaritmo da fun¢@o de verossimilhancga:

0?Inl(B
852 Z xmﬂ_l z) (239)
0?In (B
85 aﬁk Z TijX zkﬂ-z z) (240)
J i=
comj,k=0,1,2,...,p (2.41)

Se for formada uma matriz quadrada de dimensdo (p + 1), constituida pelos valores simétricos

médios referidos nas equacdes acima, obtém-se:

Z(/3) = Matriz de Informacao de Fisher (2.42)
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Matriz de Informacao de Fisher

A matriz de informacao de Fisher € dada por:

B PUB) _ o
I(8) = E (——85 85T> = XTQX, (2.43)

onde:
o Q =diag[m(1 —m)], i=1,2,...,n;

* X ¢é a matriz dos dados (design matrix), com n linhas (observagdes) e p + 1 colunas

(incluindo o intercepto)

e 771(B) é a matriz de variancia e covariancia das estimativas de mdxima verossimilhanga

dos parametros.

A matriz X tem a forma:

1 211 22 - T1p
1 201 a0 -+ X9
P
X =1 . ] - (2.44)
1 Tpl Tp2 - Tnp

Cada linha de X representa o vetor de preditores para uma observagdo, incluindo a constante 1

para o intercepto (3.

Verificaciao da qualidade do ajuste do modelo logistico

Segundo Bender e Benner (2000), a avaliacdo do ajuste dos modelos logisticos pode detectar
covaridveis importantes e interacdes omitidas. Embora muitos métodos tenham sido desenvol-
vidos para avaliar o ajuste de modelos de regressao logistica bindria, poucos desses métodos

foram estendidos para dados de resposta ordinal.

Segundo Draper e Smith (1981), a qualidade do ajuste dos modelos ordinais € verificada usando
o teste de Pearson. Esse teste envolve a criacdo de uma tabela de contingéncia na qual as linhas
consistem em todas as possiveis configuracdes das covaridveis do modelo e as colunas sdo as

categorias da resposta ordinal. As contagens esperadas dessa tabela sdo expressas por:

Ey =) Py (2.45)

A

onde: N; € o nimero total de individuos classificados na linha 7; P;; representa a probabilidade

estimada de um individuo na linha ¢ ter a resposta j, calculada a partir do modelo adoptado.

De acordo com Agresti (2013), o teste de Pearson para avaliar a adequagdo do ajuste do modelo

compara as contagens observadas O;; com as esperadas F;; por meio da seguinte formula:
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o F.)2
X = ZZ% (2.46)

=1 j=1

A estatistica deviance também compara contagens observadas e esperadas, Dobson e Barnett
(2008), sendo dada por:

L k
D*=2%"3"0;log <gﬂ> . (2.47)
ij

I=1 j=1
Os testes de qualidade do ajuste baseiam-se na aproximacdo das estatisticas y? e D? para a
distribui¢do Qui-quadrado, com:
(L—1)(k—1)p graus de liberdade; (2.48)

onde:

* [ € o nimero de linhas da tabela de contingéncia;

¢ k € o numero de colunas;

e p € o ndmero de covaridveis do modelo.

Um valor-p significativo leva a conclusao de que o modelo apresenta falta de ajuste aos dados
observados.

Em termos de ajuste geral do modelo, um dos principais testes utilizados é o de Hosmer e
Lemeshow. Esse teste é considerado mais robusto do que o teste de Qui-quadrado comum,
principalmente quando existem varidveis independentes continuas ou quando o tamanho da

amostra é pequeno (Garson, 2011).

Teste da razio de verossimilhanca

Segundo Hosmer Jr e Lemeshow, o teste da razio de verossimilhanga tem por objetivo comparar
os valores observados da varidvel resposta (y) com os valores preditos obtidos no modelo. Esta
medida testa simultaneamente se os coeficientes de regressao associados aos [ sdo todos nulos
com a excec¢do de (3, Cabral (2013). A comparacdo entre os valores observados e esperados

com base na funcdo de verossimilhanca € expressa da seguinte forma:

; (2.49)

verossimilhanga do modelo ajustado
D= —-2In

verossimilhan¢a do modelo saturado

D=-2)" {% In <Z—)} : (2.50)
i=1 ¢
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onde:

* v; € {0,1} é a varidvel indicadora do evento;
* 7; € a probabilidade estimada pelo modelo;

* 9, € o valor observado da varidvel resposta.

Um valor de D elevado (com p-valor pequeno) indica que o modelo ajustado nio fornece bom
ajuste comparado ao modelo saturado, sugerindo falta de ajuste.

Um modelo saturado contém todas as varidveis, enquanto o modelo ajustado corresponde ao
modelo com apenas as varidveis desejados no estudo. O teste da razdo de verossimilhanca é
também conhecida como deviance (desvio) e avalia o valor ajustado na regressdo logistica, de-
sempenhando o mesmo papel que a soma de quadrados residuais tem na regressao linear. A

deviance sempre € positiva e quanto menor, melhor € o ajuste do modelo.

Hy: 08, =0y=---=0,=0 (modelo nulo)
Hy: 36, #0 (modelo ajustado)

Teste de Wald

Segundo Hosmer jr e Lemeshow (1989), o teste de wald € usado na regressado logistica para a
determinacdo da significincia dos coeficientes do modelo estimado, ele testa se cada coeficiente
¢ significativamente diferente de zero. Deste modo, o teste de Wald verifica se uma determinada

varidvel independente possui relagc@o estatisticamente significativa com a varidvel dependente.

Se os coeficientes logisticos forem estatisticamente significativos pode-se interpretar em ter-
mos do impacto na probabilidade estimada, deste modo, na predi¢do do objeto de estudo no
grupo respectivo, isto é, no grupo do evento de interesse (Y = 1) ou no grupo da ndo ocorrén-
cia (Y =0).

O teste de Wald € obtido comparando a estimativa de maxima verossimilhan¢a de um coefi-

ciente e a estimativa do erro padrao.

~

B

W = -
SE(85;)

. (2.51)

, examinaram o desempenho do teste de Wald e descobriram que, em alguns casos, ele se com-
porta de maneira inconsistente, falhando ao rejeitar a hipétese nula mesmo quando o coeficiente
¢ significativo. Alternativamente, recomenda-se o uso do teste da razdo de verossimilhanca,

quando ha duvidas de que teste de Wald tenha falhado.
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As hipdéteses do teste de Wald sdo:

Hy : B; = 0;
H]ﬂz#o

(2.52)

Pseudo R? de Cox e Shell

A estatistica R? é uma medida que avalia em termos percentuais, a qualidade de um ajustamento
de um modelo de regressao linear aos dados observados. Na regressao logistica, ndo existe uma
estatistica equivalente ao R2. No modelo de regressio linear, as varidveis dependentes sdo con-
tinuas, o que ndo € no caso da regressao logistica, onde a varidvel dependente é categdrica (Cox
e Shell, 1989).

A denominag¢do de pseudo R deve-se ao facto de que eles se parecem com um do modelo
de regressdo linear, pois estdo em uma escala similar, variando de 0 a 1, cujos valores mais
préoximos de 1 indicam melhor ajuste do modelo, mas, apesar dessa similaridade, ndo podem

ser interpretados da mesma forma como se interpreta um R? (Mesquita, 2014).

Existem varias formas de calcular o pseudo R?, alguns autores inclusive, citam mais de 10
formas, mas infelizmente, ndo hd um consenso sobre o qual é a melhor no geral. As técnicas de
pseudo R? ndo sdo muito precisas quanto a estatistica 22 e para a regressio linear. Cox (1989)
apresentou o pseudo R? usado frequentemente, inclusive em alguns softwares estatisticos, com

a seguinte defini¢ao:

R*=1- . , (2.53)

onde:

¢ n € o tamanho da amostra;

o L( BO) € o valor da fun¢do de verossimilhan¢a do modelo sem preditores (modelo nulo);
o I B ) € o valor da fung@o de verossimilhanga do modelo estimado (modelo completo).

A racionalidade desta férmula estd no facto de que ela expressa a proporcdo de melhoria do
ajuste do modelo completo em relagdo ao modelo nulo, considerando a probabilidade dos dados
sob cada modelo. Assim, representa uma medida geral de qualidade do ajuste, embora nio possa

ser interpretada da mesma forma que o R? da regressdo linear.

Teste Hosmer e Lemeshow

Conforme Hosmer e Lemeshow (2000), esta estatistica corresponde a um teste Qui-quadrado
que consiste em dividir o nimero de observacdes em aproximadamente dez classes e, em se-

guida comparar as frequéncias preditas com as observadas.
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A finalidade deste teste € verificar se existem diferencas significativas entre as classificacoes
realizadas pelo método e a realidade observada. Antes do cédlculo da estatistica teste, é ne-
cessdrio estimar a probabilidade de sucesso para cada observagao e ordenar as probabilidades
preditas em ordem crescente, € em seguida agrupar os dados de acordo com os decis de pro-
babilidades preditas. Em cada decil, dividir os valores observados e os valores preditos para o

sucesso e fracasso.

A um nivel de significancia estabelecido, busca-se ndo rejeitar a hipotese de que ndo existem
diferencas entre os valores preditos e os observados. O critério de avaliacio se distingue um
pouco do convencional, pois geralmente o que se deseja € rejeitar a hipdtese nula. Nesse caso
se houver diferencas significativas entre as classificagdes preditas pelo modelo e as observadas,
entdo o modelo ndo representa a realidade de forma satisfatoria. Em tal situacdo, o modelo nao

seria capaz de produzir estimativas e classificacdes confidveis.

Interpretacao dos coeficientes de regressao logistica

Os coeficientes estimados num modelo de regressdo logistica ndo apresentam uma interpretacdo
directa da inclinacdo de um modelo de regressao linear. A razdo é que o efeito de um aumento
unitdrio em X varia para o modelo de regressdo logistica de acordo com a localiza¢cdo do ponto
de partida na escala X. A interpretacdo dos coeficientes encontra-se na propriedade da funcdo

logistica ajustada nas probabilidades estimadas:

~

odds =

(2.54)

1—7
Em um modelo de regressdo logistica, a razdo de chances é multiplicada por exp(b;) para cada
aumento unitdrio na varidvel X, mantendo as demais varidveis constantes. Isso significa que
exp(by) representa a razao de chances ajustada associada a um incremento de uma unidade em
X.
Considerando:

7'(X;) = Bo + b1 Xj; (2.55)

A notagdo 7'(X;) indica especificamente o nivel de X associado ao valor ajustado da fungao
linear preditora.

Assim, a fun¢do logit completa pode ser expressa por:

10g( T ) = By + b X; (2.56)
1—7

A razdo de chances ajustada para X € dada por:

>

= exp(By + b1 X). (2.57)
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Razao de Chances (odds ratio)

A razdo de chances (OR) € uma ferramenta simples, amplamente usada em pesquisas clinicas.
kalra (2016), define a razdo de chances (OR) como sendo uma medida de associacdo que com-
para as probabilidades de uma determinada doenca ou de um evento expostos as probabilidades
da doenca ou do evento no qual esta exposto. Ele serve para determinar a relagdo entre a expo-

si¢do e o resultado.

A razdo de chances é uma expressao numérica da forca de associacdo entre causa e efeito em
situacdes em que as varidveis sao categéricas. Como regra geral, quanto maior o OR, maior serda
o efeito no resultado. Segundo Kahn e Sempos (1989), a OR € utilizada como uma medida de
associacdo entre a exposicao e a doenga, assumindo valores de zero a infinita (nunca menores

que zero). Para o cdlculo da OR , pode-se calcular com a seguinte formula:

Probabilidade da doenca nos expostos

= por — . (2.58)
Probabilidade da doenca nos ndo expostos

A interpretacdo da OR depende da sua magnitude e significancia:

* Sea OR =1, o fator ndo € considerado risco, ou seja, nao ha associacdo entre a exposicao

e a doenca;

* Se a OR > 1, o fator é considerado de risco, ou seja, indica que a reducdo de chances da

doenca é maior quando exposto ao risco (associacdo positiva);

* Se aOR < 1, o fator é considerado de protecao, ou seja, indica a redu¢@o da chances para
doenca na exposi¢do ao fator de risco (associacao negativa);

2.5.5 Selecao das variaveis independentes

Segundo Tabakhi et al. (2014), a reducdo do niimero de varidveis contribui para a diminui¢cdo
da dimensionalidade do conjunto de dados, de tal forma que os aspectos mais significativos dos
dados sejam representados em um subconjunto de dados uteis a partir do conjunto de dados de
entrada.

De acordo com Danasingh et al. (2016), a selecdo de varidveis € um processo de remog¢ao
das caracteristicas irrelevantes e redundantes de um conjunto de dados, a fim de melhorar o de-
sempenho dos algoritmos em termos de precisao e tempo para construcao do modelo. A selecao
de varidveis € uma técnica para classificacao de dados e redu¢do de dimensionalidade, podendo
ser usada para encontrar um subconjunto éptimo de caracteristicas relevantes na qual a precisao

global de classificacdo aumenta enquanto a dimensao dos dados € reduzida (Dash e Liu, 2003).

2.5.6 Procedimento de selecao de variaveis

Assim como na regressao linear multipla, na regressao logistica multipla € também possivel uti-

lizar métodos de sele¢do de varidveis com poder preditivo. Segundo Pestana e Gageiro (2014),
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existem trés métodos nomeadamente backward delection, stepwise regression e forward selec-

tion.

Procedimento stepwise

Segundo Draper e Smith (1981), o procedimento stepwise comeca escolhendo uma equacgdo
contendo apenas uma varidvel X, e posteriormente adiciona outras varidveis independentes
com base nos valores parciais do teste F'. O maior valor parcial de F' e comparado com o
valor do F padrdo ou pré-selecionado. Ou seja, o procedimento consiste na selecdo do z mais

correlacionado com Y até que se observe melhoria na significAncia dos parametros e do R.

Procedimento backward

O método backward (eliminagdo para trds) € um procedimento que examina apenas as melhores

regressdes contendo um certo nimero de varidveis. Os passos basicos do procedimento sao:
* Calculo de uma equagdo de regressdo contendo todas as varidveis;
* Calculo do valor F parcial para cada varidvel preditora;

» Comparacdo dos F's parciais calculados. Caso algum F' parcial seja menor que o nivel

de significincia pré-selecionado ou padrio, elimina-se essa varidvel.

Procedimento forward

De um modo geral, este tipo de método € similar ao método stepwise usado na regressao linear,
que consiste na adi¢do de uma varidvel no modelo se € significativa para 5%, (isto €, a varidvel
entra no modelo se o seu p-value no teste de adicdo ndo exceder 0,05) e a remog¢do para o nivel
de significancia de 10% (isto €, uma varidvel é removida se o seu p-value no teste de remoc¢ao

exceder 0,10 parciais de maxima verossimilhanca do modelo.

A varidvel X; que melhor prevé Y, € a primeira escolhida a entrar. O critério seguido para
selecionar a seguinte varidvel exdgena € a que possua o maior coeficiente de correlacdo semi-

parcial.

2.5.7 Critérios para selecao do melhor modelo

De acordo com Bello (2010), a selecdo do melhor modelo, partindo de um conjunto de modelos
candidatos, pode ser bastante complexa. Uma alternativa é considerar todas as combinacdes
possiveis de termos do modelo completo e do nimero de parametros, utilizando critérios de

selecao de modelos baseados na teoria da informacao.

Critério de Informacao de Akaike (AIC)

Akaike (1973), desenvolveu o critério de informacao de Akaike (AIC), que baseia-se na mi-

nimizagdo da quantidade de informacao (ou distincia) de Kullback-Leibler (K — —L) entre o
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modelo verdadeiro e o modelo candidato.

A distancia (K — —L) é uma medida da discrepancia entre esses dois modelos. Na pritica,
o modelo verdadeiro raramente é conhecido, sendo, na maioria das vezes, uma abstra¢do. Por
isso, € desejavel obter um modelo suficientemente bom, que represente bem os dados observa-

dos.

Segundo Burnham e Anderson (2002) a escolha do modelo mais eficiente e interpretavel é
feita com base no Critério de Informacao de Akaike (AIC). O critério de sele¢do de informacao
de Akaike é dado por:

AIC = -2 Z In L(f1;,y;) + 2 - (ndmero de pardmetros). (2.59)

i=1
O AIC torna-se util quando sdo comparados diversos modelos. O melhor modelo sera aquele
que apresentar o menor valor de AIC. E recomendada apenas a utiliza¢io do AIC quando a razio

entre o nimero de observagdes e varidveis preditoras (n/p) for maior ou igual a 40 (Burnham
and Anderson, 2002). A expressdo AIC pode ser simplificada, conforme a equagdo seguinte:

AIC = nln(6)) +2- (p+1) (2.60)

Critério de informacao de Akaike corrigido (AICc)

Hurvish e Tsai (1989), desenvolveram um critério de selecao de modelos, o AICc, indicado para
pequenas amostras e respostas com distribui¢do normal. Mcquarrie e Tsai (1998), afirmam que
o critério AICc pode aumentar apreciavelmente a probabilidade de se escolher um modelo ade-
quado, particularmente na selecdo de modelos de regressdo e de séries temporais. Entretanto,
sua aplicacdo pode ser inadequada quando a suposi¢do de normalidade dos erros € violada.

Para a selecao de modelos nos casos de respostas com distribui¢cdo normal e pequenas amostras
(n/p < 40), Hurvich Tsai (1989) desenvolveram o critério AICc:

AIC, = AIC + 2(p+1)(p+2)

n—p—2

Critério de informacao Bayesiano

O Critério de Informacao Bayesiano (BIC), também conhecido como critério de Schwarz, ¢ uma
medida amplamente utilizada para avaliacao e selecdo de modelos estatisticos, (Schwarz, 1978).
Diferente do AIC, o BIC é derivado de argumentos bayesianos e incorpora uma penalizacao

mais forte para modelos com muitos parametros. Ele € definido pela expressao:

A

BIC = —2-log(L) + k - log(n), (2.61)
onde:

e L éovalorda funcdo de verossimilhan¢a do modelo ajustado;
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* k € o ndmero de parametros estimados;
* 7 é o tamanho amostral.

O BIC favorece modelos que apresentam bom ajuste aos dados com menor complexidade, sendo
particularmente util em contextos de grandes amostras. Assim, quanto menor o valor de BIC,

mais adequado € considerado o modelo (Emeliano, 2009).

2.5.8 Curva Roc

De acordo Hosmer e Lemeshow (2000), a curva ROC (Receiver Operating Characteristc) é uma
ferramenta que permite avaliar o desempenho de um modelo de regressao bindria (varidvel res-
posta € do tipo 0-1). Pode ser feita por meio de um grafico simples e robusto, que permite

estudar a variacdo da sensibilidade e especificidade, para diferentes pontos de quebra.

De acordo com Corrar (2011), a Curva ROC € uma ferramenta til para avaliar a capacidade
de um modelo de classificacdo entre duas classes. Ela tragca a taxa de verdadeiros positivos

(Sensibilidade) no eixo y e a taxa de falsos positivos (1-Especificidade) no eixo z, onde:

* Sensibilidade (Taxa de verdadeiros positivos) € a propor¢do de observagdes da classe

positiva (1) que sdo correctamente classificadas pelo modelo.

* Especificidade (1 - Taxa de falsos positivos) € a propor¢do de observacdes da classe ne-

gativa (0) que sdo correctamente classificadas pelo modelo.
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A Curva ROC-AUC € usada para medir a capacidade discriminativa do modelo, ou seja, quao
bem ele consegue separar as duas classes. Quanto maior a drea sob a Curva ROC melhor o mo-
delo em classificar as observacdes. Assim, a representacao da curva ROC permite evidenciar os
valores para os quais existe optimizacao da Sensibilidade em func¢do da Especificidade, corres-
pondente ao ponto que se encontra mais proximo do canto superior esquerdo do diagrama, uma
vez que o indicio de verdadeiro positivo € 1 e o de falso positivo 0. A drea abaixo da curva de
ROC, fornece uma medida de discriminagao.

Seja R, o valor que corresponde a drea abaixo da curva de ROC, como regra geral tem-se as

seguintes regras de orientagdo:

.
R=05 sem discriminagao

0.5 < R < 0.7 discriminacdo fraca
0.7 < R < 0.8 discriminacdo aceitdvel

0.8 < R<0.9 discriminagdo boa

(R >0.9 discriminacdo excepcional

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

melhor o modelo em classificar as observagdes:

Curva ROC
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Figura 2.1: Curva ROC.
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Capitulo 3

Material e métodos

3.1 Classificacao do estudo

Quanto a natureza da pesquisa

Quanto a natureza, esta pesquisa pode-se classificar como aplicada, pois a mesma objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo prética dirigidos a solu¢cdo do problema especifico (Gil, 2002).

Quanto a abordagem do problema

No que se refere a abordagem do problema, a pesquisa classifica-se em quantitativa, pois en-

volve a coleta e andlise de dados numéricos e aplicac@o de testes estatisticos (Gil, 2002).

Quanto aos objectivos

Em relagc@o aos seus objetivos, esta pesquisa classifica-se como explicativa. Para Nascimento
(2016), a pesquisa explicativa tem como finalidade identificar os factores que influenciam ou
determinam a ocorréncia de determinados fendmenos, indo além da simples descri¢do de suas
caracteristicas. Esse tipo de estudo geralmente emprega métodos mais aprofundados e, por
vezes, o método experimental, dada a complexidade envolvida.

Quanto aos procedimentos técnicos

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa € classificada em bibliogréfica, pois utiliza ma-

terial ja publicado em livros, artigos de periddicos (Gil, 2002).

Quanto ao delineamento do estudo

Quanto ao delineamento, o presente estudo € do tipo transversal. Os estudos transversais t€ém
como principal objectivo obter dados fidedignos que, ao final da pesquisa, permitam a elabora-
cdo de conclusdes confidveis e robustas, além de possibilitar a formulacio de novas hipdteses a

serem exploradas em investigacdes futuras (Raimundo et al., 2018).
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3.2 Material

3.2.1 Fonte de dados

Para o presente estudo, foi usada uma base de dados secunddria referente ao IDS 2022-23, dis-
ponibilizada para a realizac¢do exclusiva deste trabalho.

A populagdo alvo da pesquisa foi constituida por todas as mulheres de 15-49 anos de idade
e por todas as criancas menores de 2 anos residentes no agregado familiar. A unidade amostral
foi constituida por cada crianga menor de 2 anos residente no agregado familiar.

Critério de inclusao

A populagdo do estudo incluiu todos agregados familiares e visitantes que tenham passado na
noite anterior no mesmo agregado.

Critério de exclusao

Foram excluidos os agregados familiares e respectivos membros moradores em residéncias co-
lectivas, tais como hotéis, hospitais, quartéis militares, lares de estudantes e os sem-abrigo, que
representam menos de 0,5% da populagdo total do pais.

Tipo de amostragem

A recolha de dados foi feita obedecendo duas etapas, na primeira etapa a selecao da amostra foi
feita com base na amostragem por conglomerados (clusters), e no segundo estigio, os agrega-
dos familiares foram selecionados sistematicamente com probabilidades iguais de cada 4rea de
enumeracao.

Calculo dos pesos amostrais

Segundo INE e ICF (2023) o cédlculo dos pesos amostrais ¢ um passo crucial para garantir que
os resultados das pesquisas sejam representativos para toda a populagao-alvo, assim sendo, para
esta pesquisa, foi considerada a variavel vO0OS5 para o calculo dos pesos amostrais.

Variavel dependente

O estado de vacinagdo da crianga foi considerado como varidvel dependente. Esta varidvel foi

categorizada da seguinte forma:
* Completamente vacinada: para uma crianca que tenha recebido as 8 doses de vacinas;

* Parcialmente vacinada: para uma crianca que nao recebeu todas as vacinas.
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3.2.2 Descricao das variaveis independentes

A Tabela [3.1] apresenta as varidveis relacionadas as caracteristicas das criangas incluidas na

amostra.

Tabela 3.1: Caracteristicas da Crianga

Cédigo Nome da Variavel Categorias Classificacao
B4 Sexo da crianca Feminino
Masculino Categorica
V437  Peso ao nascer Baixo peso
Peso normal
Acima do peso Categorica
HWS57  Nivel de hemoglobina Nivel Baixo

Nivel normal

Acima do Nivel  Categorica

M55  Amamentagdo da criancga Sim
Nao Categorica

B11 Intervalo entre nascimentos Menor de 2 anos
Entre 2 a 5 anos
Maior que 5 anos  Categorica.

Caracteristicas da mae

Na Tabela[3.2] s3o descritas as varidveis associadas as caracteristicas maternas.

Tabela 3.2: Caracteristicas da mae

Cédigo Nome da Variavel Categorias Classificacao
V012 Idade da mae Jovem
Adulto Categorica
V106 Nivel de escolaridade Nenhum
Primério

Secundério ou + Categorica

V714  Ocupagdo da mae Trabalha

Nao trabalha Categorica
MI14  Nuamero de consultas pré-natais Nao sabe

Nenhuma Categorica
V501  Estado civil da mae Solteira

Casada Categorica.

H1 Acesso aos documentos de vacinagdo Teve
Nao/Perdi
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Caracteristicas do agregado familiar

A Tabela [3.3|resume as varidveis. relacionadas ao agregado familiar

Tabela 3.3: Caracteristicas do agregado familiar

Cédigo Nome da Variavel Categorias Classificacao
V025 Local de residéncia Urbano
Rural Categorica
V190 Indice de riqueza Pobre
Médio

Rico Categorica

V151  Sexo do chefe do agregado Masculino

Feminino Categorica

V130 Religido do agregado Catolica
Islamica
Zion
Outra Categorica

V705  Ocupacgdo do chefe do agregado Desempregado

Empregado Categorica
M15  Local do parto Casa
Hospital publico
Outro Categorica
- Exposicdo a midia Sim
Nao Categorica.

3.3 Métodos

3.3.1 Analise descritiva

A descricdo das varidveis € um ramo da estatistica que se preocupa com a organizac¢ao, apre-
sentacdo e sintetizacdo de dados. Utilizam-se gréficos, tabelas e medidas descritivas como
ferramentas. A descri¢do das varidveis € utilizada na etapa inicial da andlise, destinada a obter

informagdes que indicam possiveis modelos a serem utilizados numa fase final, (Medri, 2011).

De acordo com Medri (2011), a descri¢do tabelar numérica de dados € a representacdo das
informagdes por intermédio de uma tabela. A tabela é a forma eficiente de mostrar os dados
levantados, facilitando desta forma a compreensao e interpretacao dos mesmos.

No estudo aplicou-se a descri¢do tabelar por meio de tabelas de frequéncias relativas percentuais

e tabelas de frequéncias cruzadas.

Autora: Silvania Vilanculo 32 Licenciatura em Estatistica



CAPITULO 3. MATERIAL E METODOS

Ajuste do plano amostral

Ajustou-se o plano amostral, usando ponderac¢des, com pesos calculados com base nos critérios
do DHS program, para garantir que as andlises refletissem a representatividade nacional no
processo de inferéncia com dados de amostras complexas (INE e ICF, 2011).

3.3.2 Analise bivariada

Teste de independéncia do Qui-quadrado

O teste Qui-quadrado aplica-se quando os dados se apresentam em categorias, para determinar
se as duas varidveis sdo independentes (Silva, 1992). Neste trabalho, aplicou-se o teste de Qui-
quadrado para testar a associacao entre as varidves independentes e o estado de vacinagao.

As hipoéteses a serem testadas sio:

Hy : As varidveis sao independentes, ou seja, nao ha associagdo entre as variaveis;

H; : As varidveis ndo sdo independentes, ou seja, ha associacdo entre as varidveis;

A estatistica do teste € dada pela expressao:

X’ —ZZ(OG—E -1

onde:

Oij é a frequéncia observada na linha i e coluna j.

Eij é a frequéncia esperada na linha i e coluna j.
* 1€ o numero de linhas.
* ¢ é o ndmero de colunas.

De modo a identificar os factores associados ao estado de vacinacdo das criangas, aplicou-se a
regressao logistica multipla. Conforme Levin et al. (2012), esse método é adequado quando a

varidvel dependente € dicotomica.

A regressdo logistica € uma técnica estatistica amplamente recomendada para situacdes em
que a varidvel dependente € dicotomica ou bindria, permitindo que as varidveis independentes
sejam tanto categoricas quanto ndo categoricas. Essa abordagem possibilita a estimativa da pro-
babilidade associada a ocorréncia de eventos especificos em relagdo a um conjunto de varidveis

explicativas (Hosmer Jr e Lemeshow, 1989).

Segundo Mesquita (2014), os modelos de regressdao podem ser descritos como técnicas que
permitem explicar relacao entre uma varidvel dependente e um conjunto de varidveis indepen-

dentes. Diferentemente da regressao linear, a regressao logistica ndo pressupde 0s pressupostos
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de homocedasticidade (homogeneidade das variancias) e normalidade dos residuos. A probabi-
lidade de sucesso no modelo logistico multiplo € dada por:

1

mn=PY,=1) =
¢ ( ¢ ) 1+ e—(Bo+B1X1i+B2 X2+ +BpXpity1D1itv2D2i+++74Dygi)

(3.2)

O logaritmo da razdo entre as probabilidades da crianca ser completamente e parcialmente vaci-
nada é denominado logito e apresenta uma forma linear nos parametros (Hosmer e Lemeshow,
2000), sendo expresso da seguinte forma:

T
In (E) = Bo+ f1 X1 + BoXoi + - + BpXpi + 11 D1i + 72 D2 + - + 74Dy (3.3)

A interpretacdo dos parametros em regressao logistica € feita a partir da odds (chances) (Hosmer
and Lemeshow, 2000), que € a razdo entre as probabilidades da crianga estar completamente e

parcialmente vacinada sendo expressa por:
odds = exp (By + S1X1i + BoXoi + -+ + BpXpi + 11 D1i + V2 Do + - +74Dyi)  (3.4)
Para fazer comparacdes entre dois individuos, usa-se a OR (odds ratio) que € a razao entre duas

odds (chances) dada pela equacgdo anterior (Hosmer e Lemeshow, 2000).

_odds;

OR = )
odds,

(3.5
O processo de selecao de varidveis foi realizado com base no Teste de Qui-quadrado.

Para testar a significancia individual de cada coeficiente no modelo, foi utilizado o teste de
Wald (Agrest, 2007). O teste de Wald € uma abordagem comum para testar a significincia de

parametros individuais em um modelo de regressao (Maroco, 2007).

Hy: O pardmetro de interesse € igual a um valor especifico (usualmente zero, indicando ne-
nhuma associagdo ou efeito).

H;: O parametro de interesse € diferente do valor especifico.

O teste de Hosmer-Lemeshow foi aplicado para avaliar o ajuste dos dados no modelo logis-
tico. Além disso, o coeficiente de Nagelkerke Pseudo R? foi utilizado para medir a propor¢ao
da variabilidade da varidvel dependente que é explicada pelo modelo, (Hosmer e Lemeshow,
2013).

Segundo Hair et al. (2009) o teste de Hosmer e Lemeshow € utilizado para demonstrar a quali-
dade do ajuste do modelo, ou seja, se 0 modelo pode explicar os dados observados.

—~ (0; — E))?
HL = . 3.6
2 E;(1—22) GO

J=1
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Hipoteses do teste de Hosmer-Lemeshow:
Hy: O modelo estimado se ajusta aos dados.

H,: O modelo estimado nao se ajusta aos dados.

O teste de Nagelkerke R? é uma medida de ajuste para modelos de regressdo logistica, que
estima a proporcao de variancia explicada pelo modelo em comparagdo com o modelo nulo
(Hosmer e Lemeshow, 2000).

Hipoéteses do teste de Nagelkerke R2:
Hy: O modelo nulo (sem varidveis explicativas) € igualmente bom que o modelo proposto (com
varidveis explicativas).

Hy: O modelo proposto € significativamente melhor que o modelo nulo.
Por fim, aplicou-se a curva ROC para avaliar o desempenho dos coeficientes do modelo es-
timado, segundo (Hosmer e Lemeshow, 2013), a avaliacdo do modelo € feita com base nas

seguintes regras:

Tabela 3.4: Avaliacdo da curva roc

Valor da AUC Interpretacio
0.5 Sem discriminagao
0.5-0.7 Baixa capacidade de discriminagao
0.7-0.9 Moderada capacidade de discriminagdo
>0.9 Alta capacidade de discriminagao.

No teste do Qui-quadrado foi adoptado um nivel de significancia de 10%, enquanto nos de-

mais testes estatisticos foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
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Resultados e discussao

4.1 Resultados

De acordo com a Tabela [@.1] observa-se que 64,24% das criancas da amostra foram comple-
tamente vacinadas, enquanto 35,76% estavam apenas parcialmente vacinadas. Em relagcdo ao
sexo da crianca, houve uma leve predominancia do sexo feminino (55,25%) em comparacao
ao masculino (44,75%). No que diz respeito as visitas pré-natais, 75,59% das maes realizaram

pelo menos uma visita durante a gestacao.

Quanto aos niveis de hemoglobina, 71,73% apresentavam valores normais, enquanto 22,48%
estavam em niveis baixos, sugerindo possiveis casos de anemia. Além disso, 5,78% apresen-
taram niveis acima do normal. A documentacio vacinal esteve disponivel para a maioria das
criangas, com 91,22% das maes relatando posse do cartdo de vacinacdo. Em relacdo ao local
de parto, 50,10% dos partos ocorreram em hospitais publicos, 47,11% em casa, e uma pequena
parcela 8,78% em outros locais.

Sobre a amamentagdo, 58,89% das criangas foram amamentadas, o que, embora majoritario,
ainda deixa 41,11% sem esse cuidado essencial nos primeiros meses de vida. A maioria das
familias residia em 4reas rurais 81,37%, o que pode influenciar o acesso aos servigos de satde

e, por consequéncia, afectar a adesdo ao calendario vacinal completo.

Observa-se que a maior parte das maes possui baixo nivel de escolaridade: 44,11% nao pos-
suem nenhuma instrucdo e 42,18% tém apenas o nivel primario. Apenas 13,71% atingiram o
nivel secundario ou mais. Com relacdo a ocupagdo da mae, 71,52% nao exercem actividade
laboral remunerada.

O quintil de riqueza mostra que 58,67% das familias sdo pobres, enquanto apenas 21,63% estao
na categoriarica. O chefe do agregado familiar é majoritariamente do sexo masculino (81,80%),
enquanto as mulheres lideram apenas 18,20%. Quanto a religido, destaca-se a predominancia de
catlicos (52,46%), seguidos por islamicos (25,91%) e igreja Zion (10,92%). Outras religides
correspondem a 10,71% da amostra. No que diz respeito a idade da mae, 96,79% sao adultas,

enquanto apenas 3,21% sdo jovens. A ocupacdo do chefe do agregado indica que 58,89% estao
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empregados, enquanto 41,11% encontram-se desempregados. O estado marital das maes revela
que 46,25% sao casadas, e 53,75% estdo solteiras. Por fim, no que se refere a exposi¢do a mi-
dia, 74,52% relataram ter acesso a leitura de jornais, escuta de radio ou televisdo, o que pode
facilitar o acesso a informagdo sobre vacinacdo, enquanto 25,48% afirmaram nao ter nenhuma

exposi¢cdo a midia.

Tabela 4.1: Descri¢ao da amostra
Variavel Categoria F;, F, (%)

Parcial 167 35.76
Completa 300 64.24
Masculino 209 4475
Feminino 258 55.25
Nenhuma 114  24.41
Uma ou mais 353 75.59
Baixo 105 22.48
Hemoglobina Normal 335  71.73
Acima do normal 27 5.78
Teve 426 91.22

Nao/perdi 41 8.78

Casa 220 47.11

Local de parto Hospital publico 234 50,10
Outros locais 13 2.78
Nio 192 41.11

Sim 275 58.89

Urbana 87 18.63
Rural 380 81.37

Nenhuma 206 44.11

Escolaridade da mae Primaria 197 42.18
Secunddria ou mais 64 13.71
Nao trabalha 334 71.52
Trabalha 133 28.48

Pobre 274 58.67

Quintil de riqueza Médio 92 19.70
Rico 101 21.63
Masculino 382 81.80
Feminino 85 18.20
Catdlica 245 52.46
Islamica 121 25.91

Zion 51 10.92

Outra 50 10.71

Jovem 15 3.21

Adulta 452  96.79
Desempregado 192 41.11
Empregado 275  58.89
Casada 216 46.25

Solteia 251 53.75

Sim 348 74.52

Nio 119 25.48.

Estado vacinal

Sexo da crianca

Visitas pré-natais

Doc. de vacinacao

Amamentacio

Area de residéncia

Ocupacio da mae

Sexo do chefe do agregado

Religiao

Idade da mae

Ocup. chefe do agregado

Estado civil da mae

Exposicao a midia
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4.1.1 Tabelas cruzadas

De acordo com a Tabela #.2] observa-se que a vacinagdo completa das criangas ndo ocorre
de maneira uniforme entre os diferentes grupos sociodemograficos.Criangas do sexo feminino
apresentam uma propor¢ao ligeiramente maior de vacinagcdo completa (36,8%) em comparacdo

aos meninos (27,4%).

No que se refere a varidvel Amamentacdo da crianca, observa-se que, entre aquelas que “Nao”
foram amamentadas, 36,40% estdo completamente vacinadas, enquanto entre as que foram
amamentadas, a proporcdo é de 27,84%. Quanto a varidvel Peso da crianga, criangas classi-
ficadas como “Baixo Peso” registram 62,74% de cobertura completa, muito superior aos 1,49%
observados em criancas “Acima do peso”, enquanto a varidvel Visitas pré-natais constitui um
dos factores mais determinantes para a vacinacdo completa: criancas cujas maes tiveram “Uma
ou mais” visitas apresentam 64,24% de cobertura completa, enquanto aquelas sem visitas t€m
apenas 17,99%.

Na varidvel Hemoglobina, criangas com nivel “Normal” de hemoglobina tém 49,25% de va-
cinacdo completa, com nivel “Baixo” (12,85%) e “Acima do nivel” (2,14%). Quanto ao Inter-
valo de nascimento, os resultados indicam que crianc¢as nascidas com intervalo entre 2 € 5 anos
apresentam a maior taxa de vacinacao completa (42,61%), seguidas por aquelas com intervalo
“Maior que 5 (12,85%) e “2 anos” (8,77%).

A varidvel Acesso aos documentos de vacinacdo sugere forte associa¢do, pois 56,96% das
criancas que teve acesso ao documento estdo completamente vacinadas, ao passo que apenas
7,28% daquelas que ndo tiveram, tém esquema completo de vacinacdo. Em relacdo a varidvel
Idade da mae, nota-se que maes “Adultas” tém 62,96% de criancas completamente vacinadas,
ao passo que mies “Jovem” alcancam somente 1,28%. A varidvel Area de residéncia revela
que em “Rural” a cobertura completa atinge 47,54%, ao passo que em “Urbana” é de apenas
16,70%.

A varidvel Quintil de riqueza sugere que familias “Pobres” t€ém 32,12% de cobertura completa,
enquanto “Médio” registram 12,85% e “Rico” 19,27%, Na varidvel Local de parto, observa-se
que criangas nascidas em “Hospital ptiblico” apresentam 41,97% de esquema completo, supe-
riores as de “Casa” (20,77%) e “Outros locais” (1,50%).

O perfil da varidvel Escolaridade da mae indica que aquelas com nivel “Primario” tém 29,34%
de cobertura completa, seguidas por “Nenhuma” (22,48%) e “Secundaria +” (12,42%). Para
a varidvel Ocupagdo da mae, maes que “Nao trabalha” t€m 43,25% de filhos completamente
vacinados, contra 20,99% das que “Trabalha”. A varidvel Sexo do chefe do agregado mostra
cobertura completa de 51,61% quando o chefe é “Masculino” e 12,63% quando € “Feminino”.
Em relacdo a varidvel Religido, criancas de familias “Catdlica” e “Islamica” tém cobertura com-

pleta proxima (19,91% e 17,99%, respectivamente), enquanto grupos como ‘“Zion” (5,35%) e
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“Outra” (7,07%) apresentam taxas variadas. Por fim, a varidvel Estado civil da mae indica que
maes “Solteiras” registram 36,40% de criancas completamente vacinadas, ligeiramente acima
das maes “Casada” (27,84%).

Tabela 4.2: Distribui¢do percentual da vacinagdo segundo varidveis sociodemogréficas

Variavel Cat. Parciais (%) Completas (%)
Sexo da crianca Masa’ﬂ?no 17.34 27.41
Feminino 18.42 36.83

Amamentacdo da crianga Sl~m 13.27 27.84
Nio 22.48 36.40

Peso da crianca .Baixo Peso 32.54 62.74
Acima do peso 3.21 1.49

Nivel baixo 9.63 12.85

Hemoglobina Nivel normal 22.48 49.25
Acima do nivel 3.64 2.14

2 anos 6.42 8.77

Intervalo de nascimento Entre 2 e 5 anos 24.20 42.61
Maior que 5 5.14 12.85

Numero de visitas pre-natais Nenhurqa 17.77 17.99
Uma ou mais 35.76 64.24

Acesso os documentos de vacinagao Ndo t}ve 1.50 7.28
Tive 34.26 56.96

Nenhuma 21.63 22.48

Escolaridade da mae Primaria 12.85 29.34
Secundaria + 1.28 12.42

Ocupacio da mie Nao trabalha 28.27 43.25
Trabalha 7.49 20.99

Pobre 26.55 32.12

Quintil de riqueza Médio 6.85 12.85
Rico 2.36 19.27

Masculino 30.19 51.61

Sexo do chefe do agregado Feminino 557 12.63
Casa 26.34 20.77

Local de parto Hospital publico 8.78 41.97
Outros locais 0.64 1.50

Catdlica 18.63 33.83

Religido Islérqica 7.92 17.99
Zion 5.57 5.35

Outra 3.64 7.07

~ Jovem 1.93 1.28

Idade da mae Adulta 33.83 62.96
Ocup. do chefe do agregado Desggllg;zgzgg i;;g 421(3)23
Area de residéncia Urbana 1.93 16.70
Rural 33.83 47.54

.. - Casada 18.42 27.84

Estado civil da mae Solteiro 17.34 36.40.
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4.1.2 Visualizacao grafica

Com base nas figuras[4.T|e[4.2] observa-se que tanto criancas do sexo masculino assim, como do
sexo feminino apresentam maior propor¢io de casos de vacinagdo completa, todavia, criangas
do sexo masculino apresentam maior propor¢ao de criangas ndo vacinadas comparadas com as

do sexo feminino.
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Figura 4.1: Proporcdo do estado vacinal por  Figura 4.2: Propor¢do do estado vacinal por
sexo da crianga amamentac¢do da crianca

Observando as figuras 4.3 e nota-se que criangas com intervalos de nascimento inferiores
a 2 anos apresentam a maior propor¢do de vacinagdo parcial, seguidas daquelas com interva-
los entre 2 e 5 anos. Ja as criangas com intervalos superiores a 5 anos sdo as que apresentam,

proporcionalmente, os menores niveis de vacinacdo incompleta.
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acesso aos documentos de vacinacao
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As figuras [4.5]e .6l mostram que o estado vacinal das criangas varia conforme o estado civil e o
nivel de escolaridade da mae. Criancas de maes casadas apresentam maior propor¢do de vacina-
cdo incompleta comparadas com aquelas cujas maes sdo solteiras. Além disso, observa-se que,

quanto menor o nivel de escolaridade da mde, menor € a proporcao de criancas parcialmente

vacinadas.
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Figura 4.5: Proporcdo do estado vacinal por  Figura 4.6: Proporcdo do estado vacinal por
Estado civil nivel de escolaridade

As figuras 4.7) e 4.8 indicam que o sexo e a ocupagdo do chefe do agregado familiar influ-
enciam a vacinag¢do infantil. Quando o chefe do agregado € do sexo feminino, a propor¢do de
vacinagdo completa € mais elevada. Da mesma forma, criancas de chefes empregados t€ém mai-
ores chances de estarem completamente vacinadas em comparagdo com aquelas cujos chefes

estdo desempregados.
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Figura 4.7: Proporcdo do estado vacinal por  Figura 4.8: Proporcdo do estado vacinal pela
sexo do agregado familiar ocupacdo do chefe do agregado
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As figuras .9 e[d.10jmostram que tanto a idade quanto a ocupagdo da mae influenciam o estado
vacinal das criangas. Filhos de maes adultas tém maior propor¢do de vacina¢do completa do que
os de maes jovens. De forma semelhante, quando a mae estd inserida no mercado de trabalho,
a proporcao de criancas completamente vacinadas é mais elevada em comparagdo as maes que

ndo trabalham.
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Figura 4.9: Proporcdo do estado vacinal pela  Figura 4.10: Proporg¢ao do estado vacinal pela
idade da mae ocupacdo da mae

As figuras[d.TT|e d.12]indicam que a exposi¢do a midia e a religido do agregado familiar também
estdo associadas a vacinacdo. Criancgas cujas maes t€m acesso a midia apresentam maiores
taxas de vacinacdo completa do que aquelas sem acesso. Em relacdo a religido, observa-se
que os grupos catdlico e islamico apresentam maiores proporcdes de vacinacdo completa em
comparacao a outros grupos religiosos.
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acesso a midia religido
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4.1.3 Teste de qui quadrado

Com base na Tabela[4.3] observa-se que algumas varidveis mostraram-se estatisticamente sig-
nificativas a um nivel de 10%, enquanto outras ndo apresentaram evidéncia suficiente de asso-

ciacdo com o estado de vacinagdo.

Entre as varidveis que se destacaram como significativas estdo a drea de residéncia, o nimero
de visitas pré-natais, o nivel de escolaridade da mde, a ocupacdo da mae, o local de parto, o
quintil de riqueza, a religido do agregado familiar, o acesso aos documentos de vacinag¢do e o

estado civil da mae.
Por outro lado, as varidveis Sexo da crianca, Peso da crianga, Sexo do chefe do agregado fa-
miliar, Ocupacdo do chefe do agregado familiar, Amamentacdo da crianca, Idade da mae e

Exposicao a midia ndo mostraram associagdo estatisticamente significativa.

Tabela 4.3: Associac¢do entre estado vacinal e varidveis explicativas

Variavel F p-valor  Significativo (10%)
Sexo da crianca 1.352 0.2595 Nao significativo
Peso da crianca 1.2951 0.1372 Nao significativa
Area de residéncia 14.672 1.822e-06 Significativa
Numero de visitas pré-natais 5.3997 1.563e-08 Significativa
Nivel de escolaridade da mae 5.2905 5.905e-05 Significativa
Ocupacao da mae 6.657 0.0099 Significativa
Local de parto 7.4579 <0.001 Significativa
Quintil de riqueza 4.8883  9.122e-05 Significativa
Sexo do chefe do agregado familiar 0.10183  0.8720 Nao significativa
Religido do agregado familiar 24721  0.007583 Significativo
Amamentac¢do da crianca 0.94251  0.3896 Nao significativo
Idade da mae 0.90444  0.5196 Nao significativo
Acesso aos documentos de vacinagdo 22475  <2.2e-16 Significativo
Ocupacdo do chefe do agregado familiar  1.3428 0.1891 Nao significativo
Estado civil da mae 0.21856  0.007802 Significativo
Exposi¢cdo a midia 0.33574  0.6843 Sim significativo.
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4.1.4 Modelo logistico inicial

De acordo com a Tabela 4.4] as varidveis Escolaridade da mée (superior), Nimero de visitas
pré-natais, parto em hospital piiblico, Religido (Zion), Area de residéncia (rural), Exposicdo
a midia (ndo), Idade da mae (adulta) e Estado civil da mae (casada) apresentaram associacao

estatisticamente significativa com o estado vacinal das criangas.

Tabela 4.4: Modelo logistico ponderado: factores associados a vacinacdo completa

Variavel Categoria Coef. (log-OR) EP p-valor Significincia
(Intercepto) - 0.085 1.162 0.942
Area de residéncia Rural -1.001 0.510 0.051 .
Numero de visitas pré-natais Uma ou mais 1.521 0426 <0.001 ***
Escolaridade da mae Primério 0.347 0.314 0.271
Secunddrio + 1.267 0.712 <0.001 ***
Ocupacdo da mae Trabalha 0.844 0.344 0.015 *
Quintil de riqueza Médio 0.414 0.452 0.361
Rico 0.616 0.559 0.271
Local de parto Publico 0.823 0.397 0.039 *
Outro 1.226 0.770 0.113
Religido do agregado familiar Islamico 0.332  0.367 0.367
Zion -0.884 0.431 0.041 *
Outro -0.055 0.568 0.923
Idade da mae Adulta -0.393 0.782 0.015
Acesso aos documentos Tenho 0.026 0.587 0.965
Ocupacao do chefe do agregado Empregado -0.271 0.316 0.392
Exposicdo a midia Sim -0.834 0.429 0.053
Estado civil da mae casado 0.124 0.305 0.005
Intervalo de nascimento Entre2e 5 0.018 0.417 0.965
Maior que 5 0.357 0.505 0.480
Hemoglobina Nivel normal -0.032 0.384 0.933
Acima do nivel -0.713  0.696 0.307
Sexo da crianga Feminino 0.175 0.309 0.572
Amamentagdo da crianca Nao 0.108 0.291 0.711
Peso da crianga Acima do peso -1.257 0.808 0.121
Sexo do chefe do agregado Feminino 0.155 0.352  0.660.

Nota: EP = Erro Padrao; Significancia: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, . p<0.1
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4.1.5 Modelo logistico com variaveis significativas no teste Qui-quadrado

Apos identificar as varidveis associadas ao estado de vacinag@o por meio do teste do Qui-
quadrado, foram estimados os coeficientes do modelo logistico considerando apenas aquelas
que se mostraram estatisticamente significativas. Os resultados indicam que o ndmero de vi-
sitas pré-natais, o nivel de escolaridade secundaria ou mais da mae, a ocupa¢ao materna
(quando a mae trabalha), niveis adequados de hemoglobina, o nascimento em hospitais
publicos e a afiliacao religiosa a igreja Zion estdo significativamente associados ao estado de

vacinag¢do da crianca.

Tabela 4.5: Modelo logistico com varidveis significativas no teste Qui-quadrado

Variavel Categoria Coef. (log-OR) EP p-valor Sig.
(Intercepto) - 0.194 1.091 0.859
Area de residéncia Rural -0.948 0.538 0.079 .
Numero de visitas pré-natais Uma ou mais 1.407 0.391 <0.001 ***
Escolaridade da mae Primério 0.384 0.314 0.223
Secundario + 1.152 0.674 <0.001 ***
Ocupacdo da mae Trabalha 0.766 0.329 0.021 *
Quintil de riqueza Médio 0.434 0.442 0.328
Rico 0.280 0.547 0.609
Hemoglobina Nivel normal -0.023 0.400 0.954
Acima do nivel -1.726  0.569 0.003  **
Publico 0.879 0.396 0.027 *
Outro 0.975 0.707 0.169
Religido do agregado familiar Islamico 0.271 0.383 0.480
Zion -0.993 0.398 0.013 *
Outro -0.099 0.552 0.858
Idade da mae Adulta -0.386 0.745 0.605
Acesso aos documentos Tenho -0.035 0.572 0.952
Ocupacio do chefe do agregado Empregado -0.217 0325  0.505.

Nota: EP = Erro Padrdo. Significancia: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; . p<0.1
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4.1.6 Modelo final

Com base nos resultados anteriores, foi estimado um modelo de regressdo logistica ponderado
com varidveis combinadas, selecionadas a partir da andlise bivariada (teste Qui-quadrado) e da
significancia observada no modelo inicial, com o objectivo de identificar os factores fortemente
associados a vacinagdo completa de criangas. A Tabela 4.6 apresenta os coeficientes estimados

do modelo final.

O modelo apresentou como varidveis estatisticamente significativas: Area de residéncia, Ni-
mero de visitas pré-natais, Escolaridade da mae (nivel secundario ou mais), Ocupacdo da mae,
Quintil de riqueza (rico), Local de parto (hospital publico), Religido do agregado familiar

(Zion), Idade da mae e Exposi¢do a midia.

Tabela 4.6: Modelo logistico ponderado com varidveis combinadas (teste Qui-quadrado e mo-
delo anterior)

Variavel Categoria Coef. (log-OR) EP p-valor Sig.
(Intercepto) - 0.308 1.086 0.777
Area de residéncia Rural -1.035 0.553 0.063 .
Numero de visitas pré-natais Uma ou mais 1.486 0.416 <0.001 ***
Escolaridade da mae Primério 0.347 0.317 0.274
Secunddrio + 1.293 0.698 <0.001 ***
Ocupacdo da mae Trabalha 0.808 0.338 0.018 *
Quintil de riqueza Meédio 0.425 0.457 0.353
Rico 0.607 0.558 0.028 *
Hemoglobina Nivel normal 0.031 0.389 0.937
Acima do nivel -0.624 0.682 0.361
Local de parto Publico 0.806 0.401 0.046 *
Outro 1.102  0.765 0.151
Religido do agregado familiar Islamico 0.323  0.368 0.381
Zion -0.860 0.434 0.049 *
Outro -0.081 0.554 0.884
Idade da mae Adulta -0.339 0.743  0.049*
Acesso aos documentos Tenho -0.026  0.585 0.964
Ocupacao do chefe do agregado Empregado -0.285 0.319 0.372
Exposicdo a midia Sim -0.804 0411 0.052
Peso da crianca Acima do peso -1.314 0.808  0.105.

Nota: EP = Erro Padrao. Significancia: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; . p<0.1

Interpretacao Razoes de chances do modelo final

Com base na as varidveis estatisticamente significativas revelam associacdes importantes

com a vacinagdo completa, a seguir, as interpretacdes das razdes de chances significativas:

* Criangas residentes em areas urbanas apresentaram 3,36 vezes mais chances de estarem

completamente vacinadas do que as que vivem em &reas rurais.
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* Criangas cujas maes realizaram uma ou mais visitas pré-natais tém 4,42 vezes mais chan-

ces de estarem completamente vacinadas.

* Criangas de maes com escolaridade superior t€ém 4,30 vezes mais chances de estarem
completamente vacinadas em comparagdo com aquelas cujas maes ndo possuem escola-

ridade.

* Filhos de maes que trabalham possuem 2,24 vezes mais chances de estarem vacinados do

que os de maes que nao trabalham.

* Criangas pertencentes ao quintil de riqueza mais elevado (rico) apresentam 3,84 vezes
mais chances de estarem vacinadas do que aquelas do quintil mais pobre.

* Partos realizados em hospitais publicos estdo associados a 2,24 vezes mais chances de

vacinagdo completa das criangas em comparacdo aos partos domiciliares.

* Criangas cujas maes sdo adultas apresentam 4,71 vezes mais chances de estarem comple-
tamente vacinadas do que aquelas de maes jovens.

* Criangas expostas a midia tém 2,45 vezes mais chances de estarem completamente vaci-

nadas em comparag@o com as que nao estao.

Tabela 4.7: Razdes de chances (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) para o modelo logistico

ponderado
Variavel OR IC95% Inferior IC 95% Superior
(Intercepto) 1.360 0.160 11.548
Area de residéncia (Urbano) 3.355 1.709 4.119
Numero de visitas pré-natais (Uma ou mais) 4.420 1.949 10.023
Escolaridade da méae (Primario) 1.415 0.758 2.642
Escolaridade da mae (Secundario+) 3.644 2.107 8.7805
Ocupagdo da mée (Trabalha) 2.243 1.153 4.363
Quintil de riqueza (Médio) 1.530 0.622 3.765
Quintil de riqueza (Rico) 3.835 2.611 5.507
Hemoglobina (Nivel normal) 1.031 0.480 2.218
Hemoglobina (Acima do nivel) 0.536 0.140 2.054
Local de parto (Publico) 2.239 1.016 4.934
Local de parto (Outro) 3.011 0.667 13.590
Religido (Islamico) 1.381 0.669 2.850
Religido (Zion) 2.423 1.996 3.180
Religido (Outro) 0.922 0.309 2.750
Idade da mae (Adulta) 4713 3.165 5.082
Documentos de vacinagdo (Tenho) 0.974 0.307 3.087
Ocupagao do chefe do agregado (Empregado) 0.752 0.401 1.409
Exposi¢do a midia (Sim) 2.448 1.199 2.006
Peso da crianga (Acima do peso) 0.269 0.055 1.321.

Nota: OR =razao de chances; IC = intervalo de confianca.
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4.1.7 Ajuste do modelo final

Com base na Tabela [4.8] verifica-se que todos os VIFs estdo abaixo de 5, o que indica que as

variaveis independentes do modelo final ndo estdo correlacionadas entre si.

Tabela 4.8: Teste de multicolinearidade

Variavel VIF
Area de residéncia 1.46
N° de visitas pré-natais 1.36
Nivel de escolaridade da mae 1.46
Ocupacdo da mae 1.58
Quintil de riqueza 1.90
Hemoglobina 2.32
Local de parto 1.30
Religido do agregado familiar 1.44
Idade da mae 1.36

Acesso aos documentos vacinais  1.64
Ocupacdo do chefe do agregado  1.29
Exposicdo a midia 1.57
Peso da crianga 2.50.

Com base no Teste de Wald, observou-se que as varidveis: area de residéncia, nimero de vi-
sitas pré-natais, nivel de escolaridade da mae, ocupagcdo da mae, quintil de riqueza, local de
parto, religidao do agregado familiar, idade da mae, acesso aos documentos vacinais da crianga
e exposicdo a midia, apresentam um p-valor menor que o nivel de significancia de 5%, ou seja,
rejeita-se a hipdtese nula de que os coeficientes dessas varidveis sejam iguais a zero. Conclui-se,

portanto, que essas varidveis incluidas no modelo sdo estatisticamente significativas.

Tabela 4.9: Teste de Wald

Variavel Wald p-valor
Area de residéncia 3.16 0.035
N° de visitas pré-natais 4.47 0.045
Nivel de escolaridade da mae 520  0.023
Ocupagdo da mae 5.55 0.018
Quintil de riqueza 6.11 0.039
Hemoglobina 1.89 0.170
Local de parto 2.50 0.014
Religido do agregado familiar 2.85 0.037
Idade da mae 6.01 0.006

Acesso aos documentos vacinais  4.14 < 0.001
Ocupagdo do chefe do agregado  0.62 0.432
Exposicdo a midia 3.71 0.011
Peso da crianca 1.85  0.602.
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Ao nivel de significancia de 5%, ndo se rejeita a hipotese nula de que o modelo se ajusta bem
aos dados. Conclui-se que o modelo apresenta um bom ajuste.

Tabela 4.10: Teste de Hosmer e Lemeshow para ajuste do modelo

Estatistica Valor
Qui-quadrado (X?) 0.4854
Graus de liberdade (gl) 8
Valor-p 0.303.

A drea sob a curva (AUC) foi de 0,8225, valor superior ao limiar de 0,8, indicando que o modelo
apresenta excelente capacidade discriminatdria. Portanto, o modelo distingue adequadamente
as criangas parcialmente vacinadas e completamente vacinadas.

CurvaROC

Specificity

Figura 4.13: Curva ROC
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A Tabela {.11] apresenta a matriz de confusdo do modelo. Foram corretamente classificadas
131 criangas parcialmente vacinadas e 241 completamente vacinadas. Houve 36 falsos posi-
tivos (parcialmente vacinadas preditas como completamente vacinadas) e 59 falsos negativos

(completamente vacinadas preditas como parcialmente vacinadas).

Tabela 4.11: Matriz de confusdo do modelo logistico ponderado

Classe Real / Predita Parcialmente vacinada Completamente vacinada
Parcialmente vacinada 131 36
Completamente vacinada 59 241.

A Tabela[d.12]apresenta as principais métricas de desempenho do modelo. A acurécia total foi
de 79,66%, indicando que quase 80% das classificacdes foram corretas. A sensibilidade foi de
80,30%, mostrando que o modelo identificou corretamente a maioria das criangcas completa-
mente vacinadas. A especificidade foi de 78,45%, refletindo boa capacidade de identificar as

criangas parcialmente vacinadas.

Tabela 4.12: Métricas de desempenho do modelo logistico ponderado

Métrica Valor

Acuracia 79,66%
Sensibilidade (Recall) 80,30%
Especificidade 78,45%.

A Tabela [@.13] apresenta os valores do Pseudo R? para os trés modelos logisticos avaliados.
Observa-se uma melhoria progressiva na qualidade do ajuste, com o Modelo 1 apresentando
um Pseudo R2? de 0,329, seguido pelo Modelo 2 com 0,346. O Modelo 3, considerado final, ob-
teve o melhor desempenho com um Pseudo R? de 0,436, indicando maior capacidade explicativa

da combinacdo final de varidveis sobre o estado vacinal das criancgas.

Tabela 4.13: Comparagdo dos valores de Pseudo R? entre os modelos logisticos

Modelo Pseudo R?
Modelo 1: Inicial com varidveis selecionadas 0.346
Modelo 2: Baseado no teste Qui-quadrado 0.329
Modelo 3: Modelo final ajustado 0.436.
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4.2 Discussao

O presente trabalho teve como objectivo analisar os factores associados ao estado de vacinagao
das criangas menores de 2 anos em Mog¢ambique, utilizando dados do Inquérito Demografico e
de Saude (IDS) de 2022-23.

Numa primeira etapa, procedeu-se a limpeza da base de dados devido a presenga de dados
incompletos em algumas varidveis. Para lidar com esse problema, foi aplicada a técnica de ex-
clusdo de casos completos (listwise deletion), conforme sugerido por Schafer e Graham (2002),

resultando em uma amostra final composta por 467 criangas com informagdes completas.

Ap6s a limpeza dos dados, realizou-se uma andlise exploratdria, na qual se observou que
64,24% das criangas estavam completamente vacinadas, enquanto 35,76% apresentavam va-
cinacdo parcial. Esse resultado ndo se distancia significativamente do que € reportado na li-
teratura. Segundo UNICEF (2023), cerca de 40% das criancas ndo t€ém acesso adequado aos
servicos de vacinacdo. A diferenca observada nos resultados deste estudo pode estar relacio-

nada a redu¢@o da amostra apds o processo de exclusdo de dados incompletos.

A amostra analisada foi composta por 55,25% de criangas do sexo feminino e 44,75% do sexo
masculino. Com relacio aos niveis de hemoglobina, 71,73% apresentavam valores dentro da
faixa considerada normal, 22,48% estavam abaixo do recomendado, e 5,78% apresentavam
niveis elevados. Quanto ao acompanhamento pré-natal, observou-se que 75,59% das maes rea-

lizaram pelo menos uma visita, ao passo que 24,41% nao participaram de nenhuma consulta.

A maioria dos partos ocorreu em hospitais publicos, seguidos por partos domiciliares. Verificou-
se ainda que 58,89% das criangas foram amamentadas e 91,22% possuiam cartdo de vacinagao.
Quanto a drea de residéncia, 81,37% das criangas viviam em zonas rurais. Estes resultados estdao
em contraste com a literatura, pois em um estudo realizado por Aratjo el al. (2020), 49,02% das
criangas eram do sexo feminino, € 50,98% do sexo masculino, 85% das maes tiveram acesso as

cadernetas de vacinagao.

Ainda na andlise exploratéria dos dados, observou-se que 44,11% das maes ndo possuiam
qualquer nivel de escolaridade, 42,18% haviam concluido o ensino primario, € apenas 13,71%
apresentavam nivel secundario ou superior. Quanto a situag@o laboral, 71,52% das maes nao
exerciam actividade remunerada, ao passo que 28,49% estavam inseridas no mercado de traba-
lho. A maioria das maes era adulta, sendo que 3,21% eram jovens. Dentre estas jovens, 46,25%

eram casadas e 53,75% solteiras.

Alguns desses resultados divergem da literatura. Por exemplo, no estudo realizado por San-
tos et al. (2020), a maioria das maes era jovem, com idades entre 19 e 30 anos. No que se
refere a ocupacao, a maior parte das mulheres era do lar, ou seja, ndo exercia nenhuma activi-

dade remunerada. Em relag@o ao estado civil, maior parte das mulheres eram casadas. No que
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diz respeito a escolaridade, a maioria das maes revelaram ter o primeiro grau incompleto e ne-
nhuma das maes tinha formacao secunddria ou superior, convergindo, portanto, com os achados

da presente pesquisa.

Em relagdo as caracteristicas do agregado familiar, verificou-se que 81.80% dos agregados fa-
miliares eram liderados por homens e apenas 18.20% por mulheres. A maior parte dos chefes
dos agregados familiares estava empregada, 58.67% das familias eram pobres, e 52.46% fre-
quentavam a igreja catdlica, 25.91% eram islamicos, 10.92% eram da religido Zion e 10.72%

eram de outras religides.

Com o objectivo de identificar quais categorias apresentavam maiores proporcdes de crian-
cas parcialmente vacinadas, foi elaborada uma tabela cruzada. Os resultados indicaram que
criangas do sexo feminino, ndo amamentadas, com baixo peso ao nascer, com nivel normal de
hemoglobina e intervalo de nascimento entre dois e cinco anos apresentaram menor adesdo ao

esquema vacinal completo.

Observou-se ainda que criancas cujas maes tiveram partos em casa, casadas, que realizaram
uma ou mais consultas pré-natais, que possuiam cartdo de vacinagdo, e que residiam em areas

rurais também apresentaram baixas taxas de vacinacdo completa.

Verificou-se ainda que criancas cujas maes nao possuem escolaridade, ndo exercem actividade
laboral, sdo adultas, e vivem em agregados familiares chefiados por homens empregados, per-
tencentes aos quintis de menor renda e de religido catdlica, apresentaram menores taxas de

vacinagao.

Esses achados estdo em consonancia com a literatura. O INE e MISAU (2017), do recém-
nascido, da crianga e do adolescente indica que a cobertura vacinal tende a ser menor entre
filhos de maes sem escolaridade e pertencentes a familias em situacdo de pobreza. De acordo
com Tertuliano e Stein (2025), factores como o desmame precoce, o desemprego e o ganho

insuficiente de peso durante a gestacdo estdo associados a baixa adesdo ao calenddrio vacinal.

Para estimar os coeficientes do modelo logistico, aplicou-se o teste do Qui-quadrado com o
intuito de identificar as varidveis associadas ao estado vacinal das criangas. Os resultados re-
velaram que as varidveis drea de residéncia, nimero de visitas pré-natais, nivel de escolaridade
da mae, ocupacdo materna, local do parto, quintil de riqueza, religido do agregado familiar,
acesso ao cartdo de vacinacdo e estado civil da mae apresentaram p-valores inferiores ao nivel

de significancia de 5%, sendo, portanto, estatisticamente significativas.

Ap0s a identificac@o das varidveis estatisticamente significativas, foram estimados trés modelos
logisticos. O primeiro modelo incluiu todas as varidveis disponiveis na amostra; o segundo
considerou apenas aquelas que se mostraram significativas no teste do Qui-quadrado; e o ter-

ceiro modelo foi construido com as varidveis que se mantiveram significativas nos dois modelos
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anteriores. Para identificar o melhor modelo, aplicou-se a estatistica Pseudo, e verificou-se que
o modelo que apresentava melhor desempenho e o modelo final.

No terceiro modelo, as varidveis que apresentaram significancia estatistica foram: area de resi-
déncia, nimero de visitas pré-natais, nivel de escolaridade da mae (secundario ou mais), ocu-
pacdo materna, quintil de riqueza (rico), local do parto (hospital publico), religidao do agregado
familiar (Zion), idade da mae e exposi¢ao a midia.

De acordo com Shenton ef al. (2018), em estudo conduzido no Quénia com dados do DHS,
os principais factores associados a vacinacdo infantil foram a drea de residéncia, o indice de ri-

queza familiar e o local de parto, resultados que convergem com os achados do presente estudo.

Outro estudo, realizado por Sako et al. (2023), na Etidpia, também utilizando dados do DHS,
identificou como varidveis significativamente associadas a vacinag@o: o nivel de escolaridade
da mae, a idade e o estado civil materno, a posse de documentacao vacinal e a suplementacdo
com vitamina A.

A suplementacio com vitamina A ndo foi incluida no presente estudo, uma vez que nio é am-

plamente abordada na literatura voltada a cobertura vacinal como fator determinante principal.

O ajuste do modelo final foi avaliado por meio dos testes de Wald, Hosmer-Lemeshow e da
curva ROC. O teste de Wald indicou que as varidveis incluidas no modelo foram estatistica-
mente significativas. J4 o teste de Hosmer-Lemeshow revelou que o modelo apresenta um bom
ajuste aos dados observados. Para complementar a avaliacdo, foi tragada a curva ROC, que
demonstrou elevada capacidade discriminatéria do modelo, com uma érea sob a curva (AUC)

de 0,8225, valor considerado excelente.

Adicionalmente, foi apresentada a matriz de confusao do modelo, juntamente com as métricas
de desempenho. Os resultados indicaram que aproximadamente 80% das classificagcdes reali-

zadas pelo modelo foram corretas, evidenciando sua boa acurécia na predicao do estado vacinal.

Em suma, os resultados desta pesquisa evidenciam que a adesdo ao calenddrio vacinal infantil
estd fortemente associada a factores sociodemograficos, econdmicos e de acesso aos servicos de
satde. Varidveis como Area de residéncia, Nimero de visitas pré-natais, Escolaridade e Ocu-
pacdo da mae, Quintil de riqueza, Local do parto, religido do agregado familiar, Idade da mae e

Exposi¢do a midia demonstraram influéncia significativa sobre o estado vacinal das criancgas.

Tais achados estdo em consonancia com estudos conduzidos em outros paises africanos, como
Queénia e Etidpia, reforcando a importancia do contexto familiar e das condi¢des de vida na
determinacdo da cobertura vacinal. Além disso, o modelo final apresentou bom desempenho
estatistico e preditivo, com elevada capacidade discriminatdria (AUC = 0,8225) e acurécia de

80%, indicando sua adequacdo para andlise e interpretacdo dos factores associados.
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Conclusao e recomendacoes

5.1 Conclusao

Conforme os objectivos tragados neste estudo, foram achados os seguintes resultados: a amostra
foi composta por 55.25% de criancas do sexo feminino e 44.75% do sexo masculino, das quais
64.24% estavam completamente vacinadas e 35.76% parcialmente vacinadas. Maior parte das
criancas estava em zonas rurais (81,37%), 75,59% das maes realizaram pelo menos uma con-

sulta pré-natal, maior parte dos partos ocorreu em casa.

A andlise bivariada, conduzida com o teste de Qui-quadrado, permitiu identificar associacdes
estatisticamente significativas entre o estado vacinal e varidveis como area de residéncia, nu-
mero de visitas pré-natais, escolaridade e ocupacdo materna, local do parto, quintil de riqueza,

religido do agregado, acesso ao cartdo de vacinacdo e estado civil da mae.

Na etapa final, a regressao logistica revelou que as varidveis fortemente associadas ao estado
vacinal completo foram: drea de residéncia, visitas pré-natais, escolaridade materna (nivel se-
cunddrio ou superior), ocupa¢do da mae, quintil de riqueza (rico), parto em hospital publico,

religido (Zion), idade da mae e exposi¢ao a midia.

5.2 Recomendacoes

* Recomenda-se a realizagdo de um inquérito comunitdrio nacional especifico, com foco

na vacinacao das criangas;

* Recomenda-se a intensificacdo de campanhas de sensibilizacdo sobre a importancia da

imunizacio, especialmente direcionadas a zonas rurais;

* Recomenda-se o fortalecimento da capacitacao de profissionais de satide em zonas rurais
para ampliar o acesso e a qualidade das consultas pré-natais e programas de educacdo

vacinal.

» Reforgar o investimento em infraestrutura e servigos de saude em dreas de dificil acesso;
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* Desenvolver politicas ptiblicas que valorizem o uso e o acompanhamento do cartdo de

vacinagao;

* Implementar campanhas de comunicagdo e sensibilizacdo por meio de midia local e co-
munitdria, enfatizando a importancia da vacinacdo completa e combatendo desinforma-

¢ao.

Limitacoes

A principal limitag@o deste estudo foi o elevado nimero de valores omissos em varidveis funda-
mentais para a condugdo da andlise, especialmente aquelas relacionadas ao registro das vacinas.
Observou-se que grande parte desses dados ausentes correspondia a criangas residentes em
zonas rurais, o que pode indicar dificuldades especificas no acesso aos servigos de vacinagdo
nessas dareas. Essa limitacdo ndo apenas reduziu o tamanho efetivo da amostra apds a aplicagao
da técnica de exclusao de casos completos, como também pode estar relacionada a qualidade

dos inquéritos.

Outra limitagc@o estd relacionada a qualidade dos dados, uma vez que as informacdes sobre
a imunizacao infantil foram obtidas por meio de cartdes de vacinagdo, documentos semelhantes
ou, na auséncia destes, com base na lembranca das maes. Esse tipo de colecta pode estar sujeito

a falhas de memoria ou a tendéncia de fornecer respostas socialmente desejdveis.
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