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Resumo

A seropositividade em criancas expostas ao HIV/SIDA é um factor que esté directamente ligado as
mulheres gravidas seropositivas, devido a ndo adesdo as informagfes e as praticas de prevencao
consequentemente aumentando o risco de transmissdo vertical em recém-nascidos e aumentando
desta maneira a taxa de positividade. Neste contexto, o presente estudo visa analisar os factores
associados a seropositividade em criangas expostas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola, no 1°
semestre de 2022. Foi realizado um estudo retrospectivo, com uma abordagem quantitativa que
contou com uma amostra de 300 observacdes, a recolha dos dados ocorreu nos dias 5 a 23 de
dezembro de 2022 e 0 mesmo foi estendido ao dia 28 de dezembro de 2022. A analise estatistica foi
feita mediante a aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson, teste de Wall, teste de hosmer-
lemeshow, teste de razdo de méxima verossimilhanga e modelos de regressdo logistica multipla.
Relactivanente ao perfil sciodemografico das criancas expostas ao HIV/SIDA, 45% eram do sexo
masculino e 55% eram do sexo feminino. Em analise da associacdo entre as variaveis
sociodemografico, clinicas, sociais e economicas foi feita analise bivariada usando o teste chi-
quadrado com todas as variaveis independentes em funcdo da dependente onde constatou-se que as
variaveis que demostraram ter alguma associacdo foram as seguintes: medicamentos, alimentacéo,
inicio tarv tardio, abandono, religido, carga viral e ptv da crianca. Portanto as mesma variaveis foram
andlisadas usando a regressao logistica onde observou-se as seguintes variaveis: Medicamentos, carga
viral, abandono, religido e alimentacdo. No diz respeito a razdo de chances a variavel que aponta as
dificuldades da méde em se alimentar teve a sguinte classificacdo (OR= 8.95; IC 95% 1.74; 45.86 ),
guanto a toma regular dos medicamentos em (OR= 9.042; IC 95% 2.49; 32.82, carga viral nao
suprimida (OR=3.74; I1C 95% 1.23; 11.31 ), nenhuma carga em (OR=7.09; IC 1.70; 29.56 ) e por
motivo de abandono (OR=44.35; IC 3.20; 613.85). O estudo mostrou ainda que, a uma necessidade
de melhorar as estratégias assim como as politicas de salde no acesso a qualidade dos cuidados na
consulta de crianca em risco (CCR) e consulta pré-natal (CPN), com objectivo de reduzir a taxa de

seropositividade nas criangas expostas ao HIV.

Palavras-Chave: Seropositividade em criangas expostas; Factores de Risco; Modelos de

Regressdo Logistica.
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Abstract

Seropositivity in children exposed to HIV/AIDS is a factor that is directly linked to HIV-positive
pregnant women, due to non-adherence to information and prevention practices, consequently
increasing the risk of vertical transmission in newborns and thus increasing the rate of positivity
prevention. In this context, the present study aims to analyze the factors associated with seropositivity
in children exposed to HIVV/AIDS in the District of Matola, in the first half of 2022. A retrospective
study was carried out, with a quantitative approach that involves a sample of 300 observations, data
collection occurred from December 5th to 23rd, 2022 and the same was extended to December 28th,
2022. Statistical analysis was carried out through the application of Pearson's Chi-square test, Wall's
test, Hosmer's test - lemeshow, maximum likelihood ratio test and multiple logistic regression models.
Regarding the sociodemographic profile of children exposed to HIV/AIDS, 45% were male and 55%
were female. In analyzing the association between sociodemographic, clinical, social and economic
variables, and bivariate analysis was carried out using the chi-square test with all independent
variables depending on the dependent one, where it was found that the variables that demonstrated
some association were the following: medications, nutrition, late ART initiation, abandonment, viral
load, religion and child's PTV. Therefore, the same variables were analyzed using logistic regression
where the following variables were observed: medications, nutrition, viral load, abandonment and
religion. With regard to the odds ratio, the variable that points out the mother's difficulties in feeding
had the following classification (OR= 8.95; 95% CI 1.74; 45.86), as for taking medications regularly
(OR=9.042; 95% CI 2.49; 32.82, unsuppressed viral load (OR=3.74; 95% CI 1.23; 11.31), no viral
load (OR=7.09; CI 1.70; 29.56) and due to dropout (OR=44.35; CI 3.20; 613.85). The study also
showed that, there is a need to improve strategies and health policies in access to quality of care in
child at risk consultation (CCR) and prenatal consultation (CPN), with the aim of reducing the rate

of seropositivity in children exposed to HIV.

Keywords: Seropositivity in exposed children; Risk factors; Logistic Regression Models.



Abreviaturas

AUC Area Under the ROC Curve

CCR Consulta de Crianca em Risco

CNCS Conselho Nacional de Combate ao HIV/SIDA

COB Centro de Investigacdo Operacional da Beira

CPN Consulta Pré-Natal

DTS Doenca de Transmissdo Sexual

FHI360 The Science of Improving Lives

HIV  Virus da Imunodeficiéncia Humana

INS Instituto Nacional de Saude

INSIDA Inquérito Nacional sobre o Impacto do HIV e SIDA em Mocambique
MISAU Ministério da Saude

SIDA  Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SMI Servico Materno Infantil

TARV Tratamento Antirretroviral

TMI Transmissdo Materna Infantil

TV Transmissao Vertical

UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/SIDA (ONUSIDA)
UNC Carolina Population Center

US Unidade Sanitaria

ONG organizagdo ndo governamental

OMS Organizagdo Mundial de Saude
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CAPITULO 1

Introducao

1.1. Contextualizacdo

O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € o agente causador da Sindrome de Imunodeficiéncia
adquirida (SIDA), que € uma doenca infecciosa, crénica e fatal que leva a destrui¢do do sistema
imunologico (Pereira, 2013).

Segundo a WHO (2023), o HIV continua a ser um importante problema de satde publica global,
configurando-se num desafio aos diversos sectores sociais, quanto as medidas de controle das
suscetibilidades ligados aos aspectos individuais e contextuais de exposi¢cdo ao virus aonde as
estimativas apontam que no final de 2022, havia cerca de 39,0 milhdes [33,1-45,7 milhdes] de
pessoas que viviam com HIV e dois tercos das quais (25,6 milhdes) vivem na Regido Africana da
organizacdo mundial de saude (OMS). Contudo em 2022, 630 000 [480 000-880 000] pessoas
morreram de causas relacionadas com o HIV e 1,3 milhdes [1,0-1,7 milhGes] de pessoas contrairam
o HIV.

Mocambique situa-se entre 0s oito paises com maior taxa de prevaléncia estimada de HIV em adultos
na idade produtiva. Dados da Roda de Vigilancia de 2009 mostram que a prevaléncia de HIV de
adultos 15-49 anos em Mogambique é de 15% duas vezes superior a média subsariana de 7,2% e
estima-se que 45% das novas infeccbes ocorrem no grupo etéario dos 15-24 anos (Insida, 2009).

De acordo com Onusida (2015), entende-se como crianca exposta ao HIV, aquela nascida de mae
infectada ou que tenha sido amamentada por mulheres infectadas pelo HIV. A Saude Materno Infantil
é considerada um grupo alvo prioritario nos cuidados e tratamento em saude, visto que o maior indice
de vulnerabilidade ao desenvolvimento das criangas esta virado para mulheres. Portanto foi criada a
consulta da crianga em risco onde sdo encaminhadas todas criangas dos 0O aos 18 meses, com
exposicdo ao HIV, assim como criancas com um cuidado especifico, com desnutricdo crénica,
exposicdo a Tuberculose entre outros casos.

Contudo no presente trabalho de pesquisa pretende-se avaliar os factores associados a
seropositividade em criancas expostas ao HIV/SIDA na Provincia de Maputo em Mogambique, visto
que o tema é de extrema importancia olhando aquilo qui € o aumento das novas infec¢fes no Distrito
da Matola no 1° semestre de 2022 em 2% comparativamente a todo ano de 2021 que apresentou 3.2%

do total de criancas infectadas pelo virus do HIV/ SIDA.



1.2. Definicao do problema

A maior parte das mdes actualmente sdo jovens e adolescentes que se encontram ainda na idade
escolar, por vezes sem condicBes para sustentabilidade dos seus filhos recém-nascido sem contar
também com a falta de apoio social e econémico por parte da familia. Apesar de altos investimentos
feitos no PTV ( Prevencdo de Transmissdo Vertical), ainda residem casos positivos de criangas
expostas ao HIV, a prova disso séo os constantes debates que tem se levantado em quase todas as
reunides de cruzamento e discusséo de dados mensais no Distrito da Matola, visto que existem muitas
ONG's ( Organizacbes N&o Governamentais) que trabalhnam em coordenacdo com o MISAU (
Ministério da Saude ) com objectivo de reduzir a contaminacdo das criancas expostas ao HIV. Por
outro lado as mées tem um tratamento assegurado por parte das US's ( Unidades Sanitarias ) do

Distrito da Matola. Entretanto segue a seguinte questao:

e Quais sdo os factores associados a ocorréncia de casos positivos em criangas expostas ao virus
de HIV no Distrito de Matola?

1.3. Objectivos
1.3.1. Objectivo Geral

Analisar os factores associados a seropositividade em criangas expostas ao HIV no Distrito da
Matola no 1° semestre de 2022.

1.3.2. Objectivos Especificos

e Descrever o perfil sécio-demografico das criancas expostas ao virus HIV no Distrito da
Matola;

o Avaliar associacdo entre a variavel de interesse com as varidveis explicativas;

e Estimar o modelo de Regressdo Logistica relacionada a seropositividade das criancas expostas
ao HIV no Distrito da Matola.

e Identificar os factores que influenciam na infecgdo por HIV nas criancas expostas ao virus no
Distrito da Matola;



1.4. Relevancia do Estudo

Actualmente muitas adolescentes e jovens tornam-se mées em contexto de total desconhecimento dos
cuidados a ter com a sua vida sexual, bem como sob influéncia acentuada do comportamento dos
mesmos que levam dia-pds-dia. Atencdo as gestantes, puérperas e criangas no sentido de prevenir a
morbimortalidade materna e infantil € uma prioridade que aponta para necessidade de adoptar
medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso da cobertura da qualidade do acompanhamento
pré-natal, assisténcia ao parto e da crianca (Calvo, 2021). A Saude Materno Infantil (SMI), representa
um sector prioritario a nivel nacional assim como de todo mundo, onde engloba a consulta da crianca
e risco (CCR) que tem como objectivo o atendimento de todas as criangas com prematuridade, baixo
peso, desnutricdo, exposicdo ao HIV entre outros casos.

Dado que o HIV é um problema de Saude Publica que tem merecido atengdo do Governo e parceiros
de implementagdo, mesmo assim tem se verificado um numero elevado de criancas expostas ao HIV,
nesse ambito realizar o estudo do género é de extrema importancia porque vai fornecer aos tomadores
ou gestores de informacgéo sobre quais sdo os factores associados a seropsitividade em criangas
expostas ao HIV, além de que esse estudo é aplicado a uma regido especifica do Distrito da Matola,
sendo que a nivel da literatura pouco se sabe sobre estudos do género, o que sugere que evidéncias
ciéntificas sejam necessarias.

No ambito académico o estudo trds o fundamento que € possivel aplicar a teoria para situacfes de
respostas de problemas de Saude Publica.

Na comunidade € relevante nos resultados que o estudo vai trazer, no sentido de dispertar atencdo da

mesma para que possam mudar de atitudes.

1.5. Estrutura do Trabalho

O presente trabalho é constituido por cinco capitulos, descrito como:

e Capitulo 1 - Introducdo: apresenta a contextualizacdo do tema, a defini¢do do problema de

estudo, a questdo de pesquisa, 0s objectivos do estudo, a relevancia e a estrutura do trabalho;

e Capitulo 2 - Revisdo de Literatura: apresenta conceitos basicos, abordagens do HIV no
mundo, Africa, Mocambique e Provincia de Maputo, Regressdo Binaria, Modelos Lineares
Generalizados especificamente 0 Modelo de Regressao Logistica Multipla, bem como alguns

estudos similares;



e Capitulo 3 - Material e Métodos: neste capitulo, sdo apresentados de forma detalhada os
materiais usados e métodos aplicados para a producédo dos resultados que s@o apresentados na

seccdo 4 desta pesquisa

e Capitulo 4 - Resultados e Discussdo: Apresenta os resultados obtidos da analise estatistica

dos dados e discussdo dos mesmos de forma comparativa com alguns estudos disponiveis.

e Capitulo 5 - Conclusdo e Recomendag®es: Apresenta as conclusdes obtidas do trabalho,suas

limitacGes e as recomendacdes.

Ainda também, consta na parte final as referéncias utilizadas no desenvolvimento do trabalho

e materiais suplementares — Anexos.



CAPITULO 2

Revisao de Literatura

2.1. Conceitos Basicos

Segundo Feracin (2002), o virus da imunodeficiéncia humana (HIV?) é um retrovirus que pertence
a familia Retroviridae da subfamilia Lentivirinae, que ataca as células do sistema imunitério (o
sistema de defesa do organismo humano), fazendo com que pouco a pouco, essas células tornam-se
incapazes de proteger o organismo humano contra infec¢des e tumores. Razdo pela qual as pessoas

que tém SIDA apanham doencas que 0 Seu organismo ndo consegue combater.

Segundo Seidl at al. (2005), o sindroma de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é uma doenca
causada por um virus chamado HIV. Esta doenca, ainda ndo existe cura e nem uma vacina porém
actualmente existem medicamentos capazes de controlar a infec¢édo e permitir uma vida mais saudavel

e longa. As letras da palavra SIDA significam o seguinte:

S - Siindroma: conjunto de sinais e sintomas;
I - Imuno: sistema imunitario, o sistema de defesa do organismo humano;
D - Deficiéncia: ndo funciona bem;

A - Adquirida: foi contraida e ndo € hereditéria.

Formas de Transmissdo do HIV
Sexual - representa a principal forma de exposi¢do em todo o mundo, sendo que a transmissao
heterossexual, nas relagdes sem o uso de preservativo € considerada pela OMS ( Organizagdo Mundial

de Saude) como a mais frequente.

Sanguinea (em receptores de sangue e em usuarios de drogas injectaveis ) - a transmissao
sanguinea associada ao uso de drogas injectaveis € um meio muito eficaz de transmissdo do HIV,

devido ao uso compartilhado de seringas e agulhas.

Vertical (da mée para o filho, durante a gestacédo, parto ou por aleitamento) - a transmisséo
vertical, decorrente da exposicao da crianca durante a gestacéo, parto ou aleitamento materno, vem

aumentando devido a maior transmissao heterossexual.

! Human Immuno Deficiency Virus



Além dessas formas, mais frequentes, também pode ocorrer a transmissdo ocupacional, ocasionada
por acidente de trabalho, em profissionais da area da satde que sofrem ferimentos com instrumentos

pérfuro-cortantes contaminados com sangue de pacientes infectados pelo HIV.

Prevencao do tratamento vertical ( PTV)

Segundo Vaz at al. (2011), a transmisséo vertical mae-filho através da placenta e durante o parto ou
gestacdo nas maes infectadas, representa quase a totalidade dos casos de SIDA nas criangas expostas
ao HIV. O PTV surge como medidas ou estratégias educacionais de prevencdo contra a transmissao
vertical (TV) do HIV de mae para filho.

Crianca exposta ao HIV

Segundo o Misau (2018), crianca exposta ao HIV é aquela que durante a gestacdo ou parto, tenha

sido nascida e amamentada por mulher infectada pelo HIV.

Consulta da crianga em risco (CCR)

E um sector que esta contido no servico materno infantil (SMI) que admite criancas nas seguintes
condicGes: prematuridade (nascer antes do tempo), baixo peso ao nascer (inferior a 2,5 kg), Gémeos,
desmame brusco em menores de 1 ano de idade, aleitamento artificial em menores de 1 ano de idade,
malnutri¢do, criangas com atraso no desenvolvimento, doencas graves, filhos de mées HIV-positivas,
todas as criancas com mais de 3 internamentos em 12 meses, contacto com tuberculose pulmonar,
infeccOes respiratdrias, entre outras doencas Cncs (2009). Portanto as criancas expostas ao HIV sdo
tratadas na CCR.

2.2. Histéria do HIV

Segundo Feracin (2002), a Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) foi reconhecida em
meados de 1981, nos EUA, a partir da identificacdo de um nimero elevado de pacientes adultos do
sexo masculino, homossexuais e moradores de Sdo Francisco ou Nova York, que apresentavam
sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento do sistema imune, o
que levou a conclusdo de que se tratava de uma nova doenca, ainda nao classificada, de etiologia

provavelmente infecciosa e transmissivel.

De acordo com Vaz at al. (2011), o primeiro caso de SIDA em Mogambique foi diagnosticado em
1986 e até Margo de 1996 o Ministério da Saude (MISAU) ja notificara cerca de 4,906 casos a
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). O Programa Nacional de Combate as Doencas de
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Transmissdo Sexual/SIDA (PNC/ITS/SIDA) do MISAU estima que 0 ndmero de casos até agora
notificados corresponda somente a 5% do total dos casos de SIDA que 0s servi¢os de saude deveriam
diagnosticar e notificar, se ndo pesassem 0s constrangimentos de natureza técnica e logisticos
(acesso). Na verdade, a fraca cobertura sanitaria, a falta de pessoal qualificado e de meios de
diagndstico, dentre outros aspectos, dificultam a notificagdo duma proporgéo consideravel de casos

de SIDA que ocorrem em Mogambique.

2.2.1. Situacdo do HIV no Mundo e na Africa

Segundo Unaids, (2009), ha cerca de 33.4 milhdes de pessoas que vivem com HIV, mostrando que a
epidemia continua a crescer desde 1981 quando foi pela primeira vez reconhecida, fazendo dela a
epidemia mais destrutiva da histdria recente. A maior parte das pessoas infectadas encontra-se nos
primeiros anos de vida economicamente activa e sdo responsaveis de familias. Esforcos sustentados
em diversas regides do mundo tém ajudado a reduzir a incidéncia da infeccdo por HIV entre os

diferentes grupos de risco.

De acordo com Salgueiro et al. (2014), afirma que em todo 0 mundo sdo muitas as criancas afectadas
pelo HIV, seja porque elas préprias sdo soropositivas ou porque tém algum parente préximo nessa
condicdo. Estima-se que mais de um milhdo de criancas em todo o mundo sejam portadoras do HIV

e cerca de quatro em cada dez criangas HIV positivas morrem antes de completar um ano de idade.

Segundo a Onusida (2012), o continente Africa continua sendo o mais afectado pela epidemia do
virus, sendo responsavel por 62% das novas infecc@es a nivel mundial, contribuindo desta maneira
em 69% das pessoas vivendo com o virus. A escala da epidemia do HIV/SIDA véria em Africa assim
como a sua seroprevaléncia, onde os paises do norte e do nordeste da Africa tem taxas de prevaléncia
de infectados significativamente mais baixos em 0.1% em relacdo a Africa Austral que é a regido

mais afectada no continente representando mais de 15% das novas infeccdes.



2.2.2. Situacdo do HIV em Mogambique e na Provincia de Maputo

De acordo com Ciob at al. (2018) Mocambique continua a enfrentar uma epidemia generalizada de
HIV, que esta associada a um sistema de salde ainda com deficiéncias tem afectado negativamente
o desenvolvimento humano. Apesar das intervencgdes de prevencao do HIV nas Gltimas 3 décadas, o
HIV/SIDA continua a ser um grande desafio de salde publica em Mocambique. Portanto a meta de
reducdo de novas infec¢des por HIV, melhorar o acesso aos cuidados e tratamento a todas as pessoas
que vivem com o virus, tem priorizado intervencdes para as populac@es de maior risco para reduzir a
incidéncia do HIV. Contudo, o sistema de salde fraco, factores sociais e culturais, a deficiente
coordenacdo entre os parceiros de implementacéo e o fraco uso de evidéncias na gestdo de programas
constituem algumas das questdes desafiadoras que resultam em ineficiéncia na utilizacdo dos recursos

disponiveis para intervencdes de HIV.

Segundo o Insida (2021), neste momento esta bem claro que a prevaléncia do HIV em Mogambique
estd a aumentar cada vez mais em todo o pais e principalmente nas provincias de Maputo Provincia
e Cidade com prevaléncia do HIV em (15,4%) e (16,2%), Gaza com (20,9%), Sofala com (13,2%) e
Zambézia com (17,1%) respectivamente.

A provincia de Maputo localiza-se na zona sul do pais com uma &rea de 26058 Km? com uma
populagéo estimada em 2216460 milhdes de habitantes segundo o censo populacional de 2017. De
acordo com o Insida (2021) a prevaléncia do HIV na provincia € de (15,4%), tendo em consideragdo
gue a maioria das novas infeccdes tem ocorrido no grupo etario dos 15-24 anos. Contudo o Distrito
da Matola vem registando aumentos segnificativos de novas infec¢des das criangas nascidas por maes
seropositivas em situages preocupantes visto que todas as unidades sanitarias garantem a cobertura

e seguimento de todas as maes positivas.

2.2.3. Factores de Risco Relacionados com Infec¢ao do HIV

Segundo o Misau (2018), os factores associados ao aumento do risco de transmissao do HIV sao:

e Virais: carga viral elevada e taxas baixas de circuncisdo masculina;

e Maternos: estado clinico e imunoldgico comprometido (avancado), presenca de ITS e outras
co-infeccOes e estado nutricional deficiente;

e Comportamentais: reinfeccao, seja por reexposicao sexual ou compartilhamento de seringas,

pouca ou nenhuma utilizacdo do preservativo, grande proporcdo da populagdo adulta com



multiplos parceiros, vastas redes sexuais, “mistura de idades” geralmente entre homens mais
velhos e mulheres jovens ou adolescentes;

e Obstétricos: trabalho de parto prolongado e tempo de ruptura das membranas amnidticas, via
de parto, presencga de hemorragia intraparto e parto instrumentalizado;

e Inerentes ao recém-nascido: prematuridade, baixo peso ao nascer e tempo de aleitamento
materno.

e Culturais: visitas ao curandeiro, factores culturas de submissdo ao homem e questdes de

tradicdo entre populagdes/culturas.

2.3.  Modelos lineares generalizados

Segundo Favero at al., (2017), o estudo das distribui¢des estatisticas ndo é recente, e desde o inicio
do século XIX, até aproximadamente o inicio do século XX, os modelos lineares que envolvem a
distribuicdo normal praticamente dominou o cenario da modelagem de dados.

Entretanto, a partir do periodo entre guerras, comecam a surgir modelos para fazer frente a situacoes
em que as modelagens lineares normais ndo se adequavam satisfatoriamente. McCullagh e Nelder
(1989), Turkman e Silva (2000) e Cordeiro e Demétrio (2007) citam, neste contexto, os trabalhos de
Berkson (1944), Dyke e Patterson (1952) e Rasch (1960) sobre os modelos logisticos envolvendo as
distribuicfes de Bernoulli e binomial, de Birch (1963) sobre os modelos para dados de contagem
envolvendo a distribuicdo Poisson, de Feigl e Zelen (1965), Zippin e Armitage (1966) e Glasser
(1967) sobre os modelos exponenciais, e de Nelder (1966) sobre modelos polinomiais envolvendo a
distribuicdo Gama.

Todos estes modelos acabaram por ser consolidados, do ponto de vista tedrico e conceitual por meio
do seminal trabalho de Nelder e Wedderburn (1972), em que foram definidos os Modelos Lineares
Generalizados (Generalized Linear Models), que representam um grupo de modelos de regressao
lineares e exponenciais ndo lineares, em que a variavel dependente possui, por exemplo, distribuicédo

normal, Bernoulli, binomial, Poisson ou Poisson-Gama.

Turkman e Silva (2000), os MLGs correspondem a uma sintese de modelos, vindo assim unificar,
tanto do ponto de vista teérico como conceptual, a teoria da modelacdo estatistica até entdo
desenvolvida.
S4o, pois, casos particulares dos MLGs, 0s seguintes modelos:

e Modelo de regressao linear classico;

e Modelos de analise de variancia e covariancia;

e Modelo de regressao logistica;



e Modelo de regresséo de Poisson.

2.3.1. Caracteristicas do modelo linear generalizado

Segundo Favero et al.., (2009), os MLGs sdo caracterizados pela seguinte forma:

1.Componente aleatdria: Dado o vetor de covaridveis x; das varidveis aleatorias Y; de tamanho n,
sdo condicionalmente idénticas e independentes com distribuicdo pertencente a familia exponencial

na forma canonica e, portanto, o seu valor médio é dado por:

f(Yi,Xi) = U = b'(Gi),i = 1,2, e, 1 (23)
2.Componente sistematica: Define-se o preditor linear n; como combinacdo linear das variaveis
explicativas, ou seja, a componente sistematica é formada pelas variaveis explicativas, que entram

sob forma de uma soma linear de seus efeitos, dando origem a um vector de preditores lineares,

representado pela expressao dado por:

N = 2r=1 XirBr = X;TB oun = Xp (2.4)

X = (x4,..,Xp) representa a matriz do modelo, B = (B4, .., B,) 0 vector de parametros desconhecidos

e n representa o vector de preditores lineares.

3. Funcéo de ligacdo: Representa uma func¢édo que relaciona a componente aleatério ao componente

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

ni = g(k) (2.5)

Sendo g(.) uma funcdo monotona e diferenciavel.

Contudo, para o presente estudo ira se fazer a referéncia do modelo de regresséo logistica.
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2.4. Analise de regressao

Segundo Mestre (2009), o termo analise de regresséo define um conjunto vasto de técnicas estatisticas
usadas para modelar relagGes entre variaveis e predizer o valor de uma ou mais variaveis dependentes
(ou de resposta) a partir de um conjunto de variaveis independentes (ou explicativas).

Existem varias metodologias estatisticas que permitem explicar ou descrever a relacdo entre uma
variavel de interesse (resposta) e uma ou mais variaveis (explicativas). O modelo linear é talvez o
mais utilizado para modelar esta relacéo. Este modelo assume, entre outras, que o valor esperado da
variavel resposta € uma combinacéo linear das varidveis explicativas e que a variavel resposta segue
a distribuicdo normal.

O objectivo principal da analise de regressao € de estudar a relacdo entre variaveis, ou seja, analisar
a influéncia que uma ou mais variaveis (explicativas), medidas em individuos ou objectos, tém sobre

uma variavel de interesse a que se da 0 nome de varidvel resposta.

2.4.1. Regressdo logistica

Os modelos de regressdo logistica, embora bastante Uteis e de facil aplicacdo, ainda sdo pouco
utilizados em muitas areas do conhecimento humano. Embora o desenvolvimento de softwares e o
incremento da capacidade de processamento dos computadores tenham propiciado a sua aplicacéo de
forma mais directa, muitos pesquisadores ainda desconhecem as suas utilidades e, sobretudo, as

condicdes para que seu uso seja correcto (Maroco, 2007).

Definicéo

De a cordo com Gonzalez (2018), regressao logistica € uma técnica estatistica que tem como objectivo
produzir a partir de um conjunto de observagdes, um modelo que permita a predicdo de valores
tomados por uma variavel categdrica, frequentemente binaria de uma ou mais variaveis independentes

continuas ou binarias.

Segundo Favero et al. (2009), a regressao logistica é uma técnica estatistica utilizada para descrever
0 comportamento entre uma variavel dependente binaria e um conjunto de variaveis independentes
métricas ou ndo métricas. Ou melhor, destina-se a investigar o efeito das variaveis pelas quais 0s
objectos ou individuos estdo expostos sobre a probabilidade de ocorréncia de determinado evento de
interesse exigindo que o resultado da anélise possibilite associacdes a certas categorias, tais como

SuCesso Ou insucesso.
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De acordo com Guijarati e Porter (2011), a regressao logistica possui uma variavel dependente de
caracter ndo métrica que é inserida através de uso de variaveis dummies, que tomam "0"para indicar

a auséncia de um atributo e "1"para indicar a presenca do tal atributo.

Com base nas trés definicGes acima citadas, o objectivo fundamental da regresséo logistica é prever
uma varidvel dependente dicotdmica a partir de um conjunto de varidveis independentes, mediante

um modelo que apresenta um bom ajuste.

2.4.2. Modelo de regressao logistica binaria

Segundo Gonzalez (2018), a regressao logistica binaria ou univariada representa os casos de regressao
logistica em que a variavel (Z ) é binaria ou dicotdmica, ou seja, tem duas categorias e tem apenas
uma variavel independente.

Favero at al. (2017), afirma que a regressdo logistica binaria tem como objectivo principal estudar a
probabilidade de ocorréncia de um evento definido por (Y ) que se representa na forma dicotomica
(Y = 1 para descrever a ocorréncia do evento de interesse e Y = 0 para descrever a ocorréncia do ndo
evento), com base no comportamento de variaveis explicativas.

Seja uma variavel resposta (Y) dicotomica, que assume valor (1) para evento de interesse (Sucesso) e
o valor (0) para evento complementar (fracasso), com probabilidade m; =P(Y=1/X=x;)e 1—
m; = P(Y = 0/X = Xx;), respectivamente. Para descrever a média condicional de (YY) dado (X) com a
distribuicdo logistica, usar-se-a a notagdo m(x) = m; = E(Y/x). O modelo de regresséo logistica

simples pode ser representado pela equacéo (2.6).

y =n(x) +¢ (2.6)
Onde € pode assumir um ou dois valores possiveis. Se y = 1 entdo € = 1 — m(x) com probabilidade
m(x) esey = 0 entdo € = —m(x) com probabilidade 1 — m(x). Assim, & tem uma distribuicdo com
média zero e variancia igual a m(x)[1 — m(x)]. Ou seja, a distribuicdo condicional da variavel
resposta segue uma distribuicdo binomial com probabilidade dada pela média condicional, m(x)
(Gonzalez, 2018).

2.2.3. Regressao logistica maltipla
Segundo Figueira (2006), a regressao logistica multipla representa o contexto da regressao logistica,

em que, a variavel dependente Y € binaria ou dicotdmica, ou seja, tem duas categorias e que ha mais
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de uma variavel independente. Por exemplo temos uma variavel dependente a ocorréncia da morte
ou ndo de um animal, e a variavel independente € a dose aplicada para eutanasia, se adicionarmos
uma variavel independente como o0 peso animal, este caso deixa de ser regressao logistica binaria e
passa a ser regressdo logistica maltiplo. Entretanto podemos considerar entdo a regressao logistica

multipla como uma generalizagdo da regressdo logistica binaria.
Seja dado um conjunto de variaveis independentes, onde consideramos este conjunto denotado por

X = (Xq,Xy, ..., X¢). A combinacdo linear para este conjunto de variaveis é definida como:

g(x) = Bo + P1x1 + fox; + - + Brxe (2.7)

Logo, o logit quando igualado a g(x), é descrito na equacao (2.9):

In(72) = ot Buxs + faxa + o+ i 28)

Assim como na regressao logistica binaria, no caso mdltiplo, utiliza-se o antilogaritmo na equacéo
(2.9), para fins de isolar p obtendo assim, o modelo de regressdo logistica multipla para a

probabilidade estimada p :

eBotBix1+BaXxa+ - +Bexe 1

p= 1 + eBotBix1+Baxz++Prxt - 1 4+ e BotBix1+B2x2++Bext (2.9)

A funcéo de verossimilhanca é a mesma da equacdo (2.10), com a diferenca de que m(x;) € dado
como 7 (i), em funcdo da equacdo (2.30) representado o conjunto de variaveis independentes em

g(x) e seus respectivos coeficientes. Logo a fungéo log-verossimilhanga é obtida como:

n

1B =) Iyl + (L= y) n(1 = )] (2.10)

i=1

As expressoes das equacdes a partir das derivadas parciais e séo definidas pelas equagdes (2.11) e

(2.12):
AP <

n
=1 i
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aL(p)
ap;

; € 0 estimador de ;, pelo método da maxima verossimilhanca

= z XijYi — z xijﬁl- =0, paraj € {1, vy t} (212)

n n
=1 =1

2.2.4. Odds e linearizacdo da funcéo logistica

Segundo Mangas (2019), define-se odds (chances ou réacio de verosimilhangas) por:

T

Que traduz a razdo entre as probabilidades do sucesso e de insucesso, isto &, a possibilidade de se
observar o sucesso,{Y=1}, relativamente a possibilidade de se observar o insucesso, {Y=0}. Defina-

se ainda a funcdo que é o logaritmo neperiano do odds:

logit(m) = In (1 f n) (2.14)

Conhecido por transformacéo logit. Se assumirmos que esta funcao € linear:

logit(m) = By + P1x (2.15)
Se tomarmos uma unica varidvel independente (covariavel) X, onde a constante 3, € a ordenada na

origem pB; o coeficiente de regresséo linear (declive), neste caso da funcéo logit, ou

logit(m) = Lo + P1xy + Laxy + oo + B xx (2.16)

Se tomarmos varias variaveis independentes x,, x,,.... x5 (k covaridveis), onde, novamente, 3, € a
constante e f,...., B o os coeficientes de regresséo linear maltipla da fungéo logit, facilmente se

deduz que esta transformacdo logit lineariza a fungéo logistica:

In (ﬁ) = By + B1x

1A

o = eﬁ0+ﬁ1x

1-m
VN 71-(1 + eﬁo"'ﬁﬂ) — eBotBix
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eﬁo+31x

= 1 + ePotBix

1
T T o-Bothio)

(2.17)

ou, de modo similar,

eﬁ0+ﬁ1x1+ ﬂ2X2+ """" +kak 1

T (2.18)

= 1 + eﬁ0+[)’1x1+ﬂ2x2+ ...... +ﬂkxk - 1 + e_(eﬁ0+ﬁ1x1+ﬁ2xZ+ ...... +ﬁka)

A transformacéo logit oferece assim maiores facilidades do ponto de vista matematico, mas também

do ponto de vista da interpretacdo do préprio modelo.

2.2.5. Interpretacéo dos coeficientes de regressao do logit

De acordo com Gonzalez (2018), a regressao logistica segue a distribuicdo de Bernoulli, portanto €
preciso conectar as variaveis independentes a distribuicdo Bernoulli presente na variavel dependente
e esse Link é chamado de Logit. Na regressao logistica nds ndo conhecemos a probabilidade p como
é 0 padrdo nos problemas de distribuicdo de Bernoulli, portanto o objectivo do modelo logistico é
estimar p para uma combinacdo linear das varidveis independentes, onde o p estimado €

probabilidade 3.

Para ligar a combinacdo linear de variaveis a distribuicdo de Bernoulli é necessaria uma funcédo que
as una, ou mapeie a combinacdo linear de variaveis que poderiam retornar qualquer valor em uma

distribuicdo de probabilidades de Bernoulli com um dominio de O a 1.

Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), no modelo regresséo linear simples assume-se que E(Y | x) =
Bo + B1x, em que E(Y | x) é o valor esperado de Y dado o valor de x . Implica que € possivel para
E(Y | x) assumir qualquer valor, como x varia entre —oo ¢ + co.

Na regressdo logistica, assume-se que m(x) = E(Y | x) representa a média condicional de Y dado x

quando a distribuicdo logistica é usada. A forma especifica do modelo de regresséo logistica € (2.15).

eBot+B1x

") = s 219
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A transformacdo de mt(x) que é a base no estudo de regressdo logistica é a transformagdo logit. Essa

transformacéo é definida, em termos de m(x), como (2.16)

(x)
1— 1(x)

Z(x) = ln[ ] = Lo + f1x (2.20)

A razdo de chances (Odds Ratio (OR)) € definida como a razao entre a chance de um evento ocorrer
em um grupo e a chance de ocorrer em outro grupo, ou seja, trata-se que € uma medida de associacdo
entre variaveis e pode ser aplicada em diversas areas. Seu logaritmo natural, o logit, é esta fungéo

representada na equacao:

in(0dds) = in (=) (2.21)

s
1-m

Vamos considerar um modelo de regressdo logistica, o qual as variaveis independentes também séo
dicotomicas, isto é, a variavel x sera codificada em 0 ou 1. O modelo tem dois valores de w(x) e
equivalentemente dois valores de 1 — m(x).

Quando a variavel independente X assume o valor x = 1 teremos:

eBotB1 1
Tl'(l) = “I1eBotB1 e 1-— Tl,'(].) = T+ePotB1 (2.22)
E para x = 0, temos:
0) = <& 1—m(0) = = 2.23
0 ="mm e 1m0 =77 (2.23)

Isso quando a varidvel resposta Y assume os valoresy = 1ey = 0.

A chance da resposta quando x = 1 é definido como :;1()1) similarmente a chance da resposta
quandox =0 é 1f§f()0) . O log da chance e dado por (2.24).
201 = in | 200y = In |0 2.24
B e )= ="® (224)

A razdo das chances (Odds Ratio), é definida pela equacédo (2.13).
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(1)

OR = 1t (2.25)

m(0)
1-1(0)

O log da razéo de chances denotado (log-odds), € a diferenca do logit (2.14).

(1)
In(OR) = In [1;’{0()1’] = Z(1) - 2(0) (2.26)
1-1(0)

Usando a expresséo para o modelo de regresséo logistica mostrado nas equacdes (2.25) e (2.26), a

razdo de chances é definida por (2.27).

OR = [ji()e';i'l"ﬁl ][11—930]

in n (2.27)
[ 1+ePo ][1+e/30+51]
E o log da razdo de chances é dado por (2.28).
In(OR) = In(efr) =p, (2.28)

Deste modo, f; pode ser interpretado como sendo o logaritmo da razdo de chances em condi¢cdes
acima referenciadas. Consequentemente, a razdo das chances do sucesso versus insucesso quando a
variavel independente quantitativa x aumenta uma unidade versus manter-se constante € a
exponencial do respetivo coeficiente de regresséo do logit.

Convém recordar que a medida de efeito OR é um nimero real estritamente positivo e:

Se OR < 1, significa que as chances do evento de interesse (categoria em numerador) diminui em
relacdo ao grupo que se esta a analisar;

Se OR = 1, significa que ndo ha associacdo entre ambas categorias ou que as duas categorias tém as
mesmas chances de ocorrer;

Se OR > 1, significa que as chances do evento de interesse (da categoria em numerador) aumenta

em relacdo ao grupo que se esté a analisar.
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2.2.6. Estimacao dos coeficientes da regressao

De acordo com Gonzalez (2018), para ajustar um modelo de regressdo é necessario estimar 0s
parametros B, e B; do modelo. Para isso utiliza-se 0 método de estimacdo da méaxima
verossimilhanca, a partir dos dados da amostra, ou seja, 0 conjunto de observacdes, este método ira
procurar os estimadores para o modelo de regressdo logistica, que sdo os valores de B, e B; que
maximizam o logaritmo da funcdo de maxima verossimilhanca. Portanto a estimacdo por maxima
verossimilhanga, permite encontrar os estimadores dos parametros do modelo que tem maior
probabilidade de replicar o padrdo de observagdes nos dados da amostra.

Seja B = (By, B1) 0 vector de coeficientes e sejam as probabilidades P(Y; = 1/x;) = n(x;) e P(Y; =
0/x;) = 1 —m(x;). Entdo para os pares (x;, y;), tais que y; = 1, a contribuicdo para a funcdo de
verossimilhanga € m(x;), e para 0os pares tais que y; = 0, a contribuicdo para a funcdo de

verossimilhanca é 1 — m(x;), onde 1(x;) denota o valor de m(x) avaliado em x; .

A funcdo de verossimilhanga é dada pela equacéo (2.10):

n

L) = | | mGin - et (2.29)

i=1

Aplicando-se o logaritmo natural em ambos os lados da equacdo obtemos a fungdo log-

verossimilhancga:

1B) = LB = ) [yilnmCe) + (L= y) In(1 - 7(x)] (2:30)
i=1

O valor g que maximiza In[L(fB)] é obtida ap6s derivar L(f) em relacdo os parametros (B, £1):

M =Y b -] (231)
Oln [ L(ﬁ)]
N Z —1(x;)] (2.32)

=1
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Os estimadores de (B,, 8;), denotados por (B,, ;). sdo as solucdes das equagdes (2.30) e (2.31)
quando igualados a 0. Estes estimadores dos parametros, medem a taxa do logit para uma unidade de
variacdo na variavel independente, isto significa que eles sdo de facto, a inclinacdo da linha de
regressdo entre a variavel dependente y; e a sua varidvel independente x;.

Portanto as formulas matematicas permitem aos programas de regressao logistica identificar mais
eficazmente, os estimadores que maximizam a funcao log-verossimilhanca. Este algoritmo escolhe,
sucessivamente, novos conjuntos de pardmetros que produzam maiores log-verossimilhanca e
melhores ajustamentos aos dados observados, isto é o processo continua através de ciclos repetitivos
até maximizagdo da funcdo log-verossimilhanga (Gonzalez, 2018).

O modelo de regressao logistica fica entdo da seguinte forma:

ez\?o+ﬁ1xl+§2x2+ """ +.Z§kxk 1
T = — = — = — — — (2.32)
1 4 ePo+Boixi+ Byxat+Bx _(eﬁ0+ﬁ1x1+ﬁ2x2+ ------ +ﬁkxk)

1+ e

2.2.7. Associacdo entre as variaveis do estudo

2.2.7.1. Teste de chi-quadrado de Pearson (x?)

Segundo Mardco (2011), o teste de chi-Quadrado de pearson (x?) serve para testar se dois ou mais
grupos independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica, isto €, se a frequéncia
com que os elementos da amostra se repartem pelas classes de uma variavel nominal categorizada é

ou ndo idéntica. Para aplicacdo do teste é usada a seguinte estatistica:

X = Z Z # - X(ZL—l)(C—l) (2.33)
1 EU

i=1 j=

Onde: O;; - representa valores observados na linha “i" da coluna "j";
E;; - representa valores esperados, na linha "i" da coluna "j*;

L - é onUmero de linhas;
C- & 0 numero de colunas.

Para obter a frequéncia esperada E;; em cada célula, multiplicam-se os totais marginais

comuns a uma determinada célula e divide-se pelo total de casos.
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Hipdteses a testar:

H, : As variaveis sao independentes.
H; : As variaveis sao dependentes.

Rejeita-se a hipétese nula ao nivel de significancia se a x* > fo_l)(c_l) ousep —value < a.

Pressupostos do teste chi-quadrado de pearson
e Se 0 numero de classes k=2, a frequéncia esperada minima deveria ser maior ou igual a 5;
e Se k>2, mais de 80% das frequéncias deveria estar acima de 5 e nenhuma delas com valor

inferior a 1.

Logo, se um desses pressupostos fossem violados, foi usado o teste exacto de Fisher para verificar a

associagédo (Petrie & Watson, 2013).

2.2.8. Testes de significancia sobre os coeficientes do logit

2.2.8.1 Pseudo R?

Segundo o Gonzalez (2018), a estatistica R? ¢ uma medida que avalia em termos percentuais a
qualidade de um ajustamento de um modelo de regresséo linear aos dados observados. Por outra 0
R? indica a percentagem de variancia do modelo, ou seja, quanto de variagdo da variavel dependente,
esta sendo explicada pelas varidveis independentes do modelo.

Por se tratar de regressdo logistica, ndo existe uma estatistica que seja equivalente ao R?. A
denominagcéo de pseudo-R? deve-se ao facto de eles se parecem com um R? do modelo de regressio
linear, pois estdo em uma escala similar, variando de 0 a 1, mas apesar dessa similaridade ndo podem
ser interpretados da mesma forma como se interpreta em regressdo linear, visto que no modelo de
regressao linear as variaveis dependentes sdo continuas e na regressao logistica a variavel dependente
é categorica (Batista, 2015).

Entretanto ha muitas maneiras diferentes de calcular o pseudo-R?, porém neste trabalho, foi usado
apenas 0 pseudo-R? "Nagelkerke", por ser um dos mais frequentemente usados pelos softwares

estatisticos. Segue a sua defini¢do na equagao (2.34):

(2.34)
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Onde:
n: representa o tamanho de amostra;
RZg: é o valor verossimilhanga do modelo sendo estimado;

2LLy: é o valor da funcdo verossimilhanga para um modelo sem preditores.

2.2.8.2. Teste de razao de verossimilhanca

Uma vez estimado o modelo, é necesséario testar a sua significAncia. Portanto para testar essa
significancia é usado o teste da razdo de verossimilhanca. Este teste avalia a significancia dos
coeficientes estimados simultaneamente, onde verifica se 0 modelo estimado é globalmente
significativo, como também se os coeficientes de regressao associados £ sdo todos nulos com
excepcdo de S, (Cabral, 2013).

As hipdteses a testar sdo:
Ho: f1 = B2 =....B, = 0 (isto ¢, o modelo ndo € estatisticamente significativo),

Hy: 3 B #0@{ =1 p) (isto €, 0o modelo € estatisticamente significativo).

A estatistica D tem como objectivo, comparar 0 modelo em analise e 0 modelo saturado, ou seja, a
comparacado dos valores observados e dos valores esperados usando a funcdo de verossimilhanca que

é baseada na seguinte expressao:

_ verossimilhanca de modelo ajustado]
D=-2In [verossimilhan(;a de modelo saturado (2.35)
=2y [y m(® — ) In (2%
D=-23% [y (2)+ -y ()] (2.36)

Onde: modelo ajustado corresponde ao modelo com apenas as variaveis desejadas para o estudo e 0
modelo saturado corresponde ao modelo com todas as variaveis e interagdes. A fungdo D também é

chamada de deviance (desvio), sempre é positiva e quanto menor, melhor é o ajuste do modelo.
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Segundo o Gonzavel (2018), para estimar a significancia de uma variavel independente, comparam-
se o0 valor de D com e sem variavel independente na equacéao. A alteragcdo no valor de D esperado

pela inclusdo da variavel independente no modelo ¢ obtida através de:

G = D(modelo sem p variaveis) — D(modelo com p variaveis)

G? = —Zln[ % (2.37)

L(R) a funcéo de verossimilhanca do modelo ajustado, isto é, 0 modelo contendo g parametros e
L(R) a verossimilhanca do modelo completo.

G* segue aproximadamente uma distribuic&o x;_,, sendo a sua regra de decis&o procedida de forma
analoga ao teste G.

2.2.8.3. Teste de Wald

Segundo Silva (2011), o teste de Wald é também utilizado na regresséo logistica para a determinacéo
da significancia dos coeficientes do modelo estimado, onde testa se cada coeficiente é
significativamente diferente de zero. Deste modo, o teste de Wald verifica se uma determinada
variavel independente possui uma relagdo estatisticamente significativa com a variavel dependente.

O teste de Wald é obtido comparando a estimativa de maxima verossimilhanca de um coeficiente e a

estimativa do seu erro padréo:

HO: '8] =0
Hl: '8] 0

A estatistica de teste é dada por:
__B

=5y NNOD (2.38)

Onde: ,[?j é 0 vector de estimativas para f3, EP(,L?j) € erro padrdo de f; e W; € o teste que segui uma

distribui¢do normal padréo.
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2.2.9. Teste de ajustamento do modelo

Gonzalez (2018) afirma que apo6s a estimacdo dos coeficientes, tem-se interesse em verificar a
significancia das variaveis no modelo assim como a qualidade de ajuste do modelo. Isto geralmente
envolve formulacéo e teste de uma hipdtese estatistica para determinar se a variavel independente no
modelo € significativamente relacionada com a variavel dependente como também se o modelo esta

bem ajustado.

2.2.9.1. Teste de Hosmer-Lemeshow

De acordo com Favero et al. (2009), O teste de Hosmer-Lemeshow é muito utilizado em regressao
logistica com a finalidade de testar a qualidade de ajuste do modelo, isto é, o teste avalia se 0 modelo
obtido pode explicar adequadamente os dados observados. Este teste baseia-se na divisdo das
observacBes em grupos separados de dados de acordo com as probabilidades previstas. A estatistica

de teste é dada por:

2
A_vg (ox—er)
C = k=1 (1 _ex) (2.39)
17,
Onde: o), = Z;Zlykj representa o numero de casos registados no k-ésimo decil e e;, = 721 Tl

representa o nimero esperado de casos no k- ésimo decil.
As hipdteses a testar sao:

H,: O modelo logistico ajusta-se aos dados.

H,: O modelo logistico ndo se ajusta aos dados.

Sob H,, 0 modelo estimado ajusta-se aos dados, isto €, ndo existem diferencas significativas

entre os valores previstos e 0s observados, em que a regra de decisao é:

e Se C<x},,,ouP(C>xt,,,)=a niorejeitar H,

e Se (>xt ., ,0uP(C>x% ., ,)<a rejeitaH,
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2.2.10. Outros modos de avaliar a qualidade do modelo de regresséo logistica

2.2.10.1. Poder de classificacao (sensibilidade e especificidade)
De acordo com Mangas (2019), a eficiéncia classificativa do modelo logistico pode também ser

avaliada pela sensibilidade e especificidade apresentada pelo modelo.

Tabela 2.2.3: Classificagdo do modelo

Valor Observado

Y=1 Y=0
=1 VP FP
Valor Estimado
Y=0 FN VN

Onde: Verdadeiro Positivo (VP), Falso Positivo (FP), Falso Negativo (FN) e Verdadeiro Negativo
(VN), P representa o total de “eventos” positivos (Y=1 ou “Resultado do teste positivo™) e N ¢ o total

de “ndo eventos” (Y=0, ou negativo, ou “Resultado do teste negativo™ ).

Classificacao: representa a percentagem das predicdes correctas do modelo sobre o total.

VP
P+N

AC =

(2.40)

A sensibilidade ¢ a percentagem de classificagdes corretas no grupo “l-sucesso” da variavel
dependente, ou seja, a probabilidade de estimar o sucesso dado que o valor real observado é realmente
sucesso, (ou seja, a capacidade do modelo indicar que o resultado do teste da crianca exposta ao HIV

é positivo dado que realmente o resultado do teste da crianca exposta ao HIV é positivo).

vp
VP+FN

SES =

(2.41)

A especificidade é a percentagem de classificagdes corretas no grupo “0O-insucesso” OuU Seja, a
probabilidade de estimar o insucesso dado que o valor real observado é realmente insucesso, (ou
seja, , a capacidade do modelo indicar que o resultado do teste da crianca exposta ao HIV é negativo

dado que realmente o resultado do teste da crianca exposta ao HIV € negativo).
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VN
VN+FP

ESP =

(2.42)

Valor Preditivo Positivo - caracteriza a percentagem de verdadeiros positivos com relacdo ao total

de predigdes positivas do modelo.

VP
VP+FP

VPP =

(2.43)

Valor Preditivo Negativo - caracteriza a percentagem de verdadeiros negativos com relagéo ao total

de predi¢des negativas do modelo.

VN
VN+FN

VPN = (2.44)

Considera-se que um modelo com boas capacidades preditivas apresenta sensibilidade e
especificidade superiores a 80%. Para percentagens entre 50% e 80% as capacidade preditivas sao
consideradas razoaveis. Abaixo de 50% as capacidades preditivas sdo consideradas mediocres
(Maroco, 2007).

2.2.10.2. Curva ROC (Receiver Operating Characteristic)

De acordo com Hosmer e Lemeshow (1989), a analise ROC consiste em determinar-se uma curva
que corresponde a razdo entre a sensibilidade e um menos a especificidade (proporcdo de falsos
positivos, isto é, proporcdo de incorrectamente classificados como tendo a caracteristica a modelar,
em relacdo ao total de sujeitos que ndo tém a caracteristica a modelar). A curva ROC é desenvolvida
num plano unitario de abcissa 1 — e e ordenadas, sobre o qual sdo tracados os diferentes pontos de
corte das probabilidades relativas a sensibilidade e a especificidade. Deve-se escolher como ponto de
corte aquele que mais se aproxima do canto superior esquerdo do plano unitario, ou seja, aquele que
maximiza a sensibilidade e a especificidade. Quanto mais préximo do canto superior esquerdo o ponto
de corte for, maior sera o poder de discriminacdo do modelo.

Sobre o plano unitario é tracado também uma bissectriz y = x, que quanto mais proxima a curva
estiver da bissectriz, menor € o poder de discriminacdo do modelo. A area debaixo da curva ROC,
varia, obviamente, entre 0 e 1 e é utilizada para medir a eficiéncia de como o0 modelo consegue efetuar
a classificagdo ou discriminagdo dos sujeitos. Se a &rea for igual a 0,5, 0 modelo ndo consegue

discriminar 0s sujeitos com versus sem a caracteristica. Quanto mais proximo a area estiver de 1
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(isto €, da razdo entre a sensibilidade igual a 0), maior é a capacidade do modelo para discriminar os
sujeitos que apresentam a caracteristica modelada (sucesso) dos individuos que ndo apresentam essa
caracteristica (insucesso).

Na tabela seguinte encontram-se os valores indicativos da area ROC que, servem como critério de
aplicacdo geral para a descricdo do poder discriminante apresentado pelo modelo de regresséo
logistica:

Tabela 2.2.4: Valor indicativos da area ROC

Area ROC Poder discriminante do modelo
0.5 Sem poder discriminante
10.5;0.7[ Discriminacdo fraca
10.7;0.8] Discriminagdo aceitdvel
10.8;0.9] Discriminagdo boa
=09 Discriminag¢do muito boa

Fonte: Hosmer e Lemeshow (1989)

2.2.11. Diagnostico de outliers e de observacdes influentes

Segundo Mangas (2019), o diagnostico da regressao logistica, € baseado na analise de residuos que
permite identificar outliers e observagdes influentes na estimagcdo do modelo ou na estimagéo de
algum coeficiente em particular para tal as medidas usadas sdo similares as da regressdo linear
(residuos, leverage, distancia de Cook, e DfBetas). Os residuos, ndo estandardizados, sdo definidos

para a observagdo j como sendo a diferenca entre y; a probabilidade de sucesso estimada:

hh=¢€ —Y;.

e Residuos de pearson
Para obter residuos estandardizados € necessario dividir os residuos ndo-estandardizados pela
estimativa do desvio padrdo dos valores estimados:

€j

el = —L— (2.45)
]
,/fj(l—fj)
Estes residuos apresentam media O e desvio-padréo aproximadamente 1. Para amostras de grande

dimenséo, a distribuigdo de e; é assintoticamente normal padrdo. Assim, 95% dos valores |e;| devem
ser inferiores a 1,96 e qualquer observagdo com |e/| superior a 1,96 =~ 2 pode ser classificado como

um outlier para o nivel de significancia de 5% (o quantil Z, 4s=1,96).
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e |everage
As influéncias das observagdes no modelo estimado serdo estudadas através do ijz em funcdo das
probabilidades estimadas, a observacdo com Leverage de aproximadamente O € pouco influente,
enquanto que se for proximo do 1, entdo essa observacao é importante mas as mais influentes séo as

que tém os valores de Ax]-2 superiores a 3.84 para o modelo, porque a um nivel de significancia de

a = 0.05 o valor de x§ g5,y = 3.84.

(2.46)

2.2.12. Verificacdo dos pressupostos do modelo logistico

e Auséncia da multicolinearidade
Maia (2017), afirma que duas varidveis sdo ditas perfeitamente colineares quando ha uma relagdo
linear exata entre elas. Portanto a multicolinearidade refere-se apenas as relag@es entre as variaveis
X, nesse caso, teriamos:
Xji = Xy + ApXy 4 e e eee + M X + 1 (2.47)

Onde: A4,4,, -+ -+ A, S80 constantes e u; € um termo de erro estocastico.

A existéncia de uma colinearidade exata entre duas ou mais variaveis independentes torna impossivel
a obtencdo dos coeficientes dos parametros por MQO (minimos quadrados ordinéarios). O problema
é que a multicolinearidade torna muitas vezes as estimativas dos coeficientes dos parametros (8’s)
insignificantes, ja que cada um pressupe, por definicao, a variacdo em Y dada uma variagédo unitaria
em X, mantendo-se constantes as demais informagdes. Ou seja, se duas variaveis independentes sdo
fortemente correlacionadas, serd muito dificil haver variacdo em uma sem que haja em outra (Salvian,
2016).
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e Factor inflacionario da variancia (VIF) e tolerancia (TOL)
Segundo Gujarati e Poster (2011), o VIF representa o quanto a variancia de [?j estad sendo inflacionada

pela relagdo de multcolinearidade entre X; e as demais variaveis independentes. Quando nao houver
relacdo entre as variaveis independentes (R? = 0) o VIF; ser igual & 1 e, a medida que nos

aproximamos de uma relagdo exata (Rj2 =1),0 VIF; tendera a infinito. Contudo o VIF ¢ definido

por:
1
VIF = ——< 2.48
(#) .
A variancia para cada estimador ;, num modelo com k variaveis sera dada por:
5\ _ 02 1
Var(ﬁj) = Z_XJZ 1—R12- (259)

Onde: B]- e coeficiente parcial (estimado) de regresséo do regressor X;, RJ-2 = R? na regressdo de X;

sobre as (k — 2) regressores remanescentes e ZXJ? = Z(Xj — )?j)z
Podemos escrever a equacdo (2.51) como:
0.2

Var(B;) = 57 FIV (2.50)

Segundo Guijarati e Poster (2011), modelo classico, informa que, quanto maior a variabilidade de um
regressor, menor a variancia de seu coeficiente, supondo que os outros dois elementos sejam
constantes e, portanto, maior a precisdo com a qual esse coeficiente pode ser estimado.
Contudo podemos notar que o inverso de FIV é chamado de tolerancia (TOL), ou seja:

1
TOL; = 5 = (1-R?) (2.51)

2.2.13. Selecdo do melhor modelo

Segundo o Silveira (2021), os procedimentos automaticos de busca para a reducéo de variaveis na
criacdo do modelo de regressdo logistica sdo nomeadamente: Forward, Backward, Stepwise. A
selecdo do modelo pode ser efectuado com o maior R?, mas também pode ser feita através dos
critérios Akaike’s Information Criterion (AIC) e Bayesian Information Criterion (BIC), em p

variaveis explicativas.
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* A Forward: consiste em inicialmente num modelo nulo, o procedimento adiciona, em cada etapa,
a variavel que daria o menor valor p da variavel ainda ndo incluido no modelo. O procedimento para
quando todas as variaveis foram adicionadas, ou quando nenhuma variavel atende ao limite pré-

especificado para o valor p.

» Backward: Considera-se inicialmente 0 modelo com todas as varidveis e por etapas elimina ou ndo
cada uma delas, até que todas as variaveis restantes atendam a um limite especificado para seus

valores p. Em cada etapa, a variavel com o maior valor p é excluida.

» O método Stepwise € uma combinacao dos dois métodos forward e backward.

De acordo com Santos (2016), na validacao do desempenho dos modelos, o critério de informacéo de
Akaike’s Information Criterion (AIC) tem sido bastante utilizado para diferentes estruturas de
covariancias. O principio de critério de informacdo de Akaike é selecionar uma combinacdo de
variaveis exploratorias a modelos para a funcdo de correlacdo que minimize o valor do AIC, ou seja

guanto menor o valor de AIC melhor seré o ajuste do modelo.

De acordo com o Velho (2015), este critério ird penalizar a log-verossimilhanca de cada modelo, de
forma a refletir o nimero do parametro que estdo a ser estimados, permitindo a comparacdo dos

modelos. A estimativa de AIC para um determinado modelo € dado por:

AIC = —2L(0) + 2k (2.52)
Segundo o Oliveira (2015) O critério de informacdo Bayesiano (BIC), também chamado de critério
de Schwarz é um critério de avaliacdo de modelos definido em termos da probabilidade a posteriori,
sendo assim chamado porque forneceu um argumento Bayesiano para prova-lo. Segundo esses

critérios, o melhor modelo sera aquele que apresentar menor valor para AIC ou BIC.
As estatisticas BIC podem ser calculadas por:

BIC = —2L(6) + klog(n) (2.53)

Onde: L(0) é o logaritmo de funcdo verossimilhanca do modelo e k é nimero de parametros do

modelo e n é 0 nimero de observac6es em estudo.

29



2.2.14. Estudos Relacionados

Vérios estudos tem sido feito, com diversas abordagens no que diz respeito aos factores de risco

associados a seropositividade em criangas expostas ao HIV. Entretanto, alguns estudos sdo

apresentados a seguir:

Segundo o estudo feito pelo Nishimoto et al. (2005), mostraram a ocorréncia do risco da
transmissdo materna infantil (TMI), estabelecida em 144 criancas, 14 delas foram
classificadas como infectadas e o risco de transmissdo foi estimada em 0.097, tendo sido
menor nas mulheres com menos de 30 anos de idade. Na analise univariada o risco de TMI
do HIV esteve associado de modo estatisticamente significante com a idade materna,

realizacdo da consulta pré-natal, idade gestacional e amamentacdo materna.

Siquira et al. (2020), no estudo efectuado sobre Analise hierarquizada dos determinantes da
transmissdo vertical do HIV: um estudo de caso-controle, mostraram a observacédo de 46,5% de
mées com baixa escolaridade, 69,6% sem remuneragdo proveniente do trabalho e 35,7%
recebendo bolsa familiar, mulheres com diagndstico p6s-parto e menos de 6 consultas de pré-
natal apresentaram maior chance de transmisséo vertical. As medidas profilaticas estiveram

estatisticamente associadas a prevenc¢do da transmissao (p<0,1%).

Segundo o estudo feito pelo Figueredo (2023), com o objectivo de estimar a taxa de
transmissao vertical (TV) em criangas expostas ao HIV no Hospital Universitario do Brasil,
0 mesmo foi composto por 725 criangas expostas das quais 672 criangas foram expostas e ndo
infectadas e 53 infectadas, onde a maioria das gestantes tinham idade > 20 anos em (86.9%)
e (46.9%) tinham trabalho autdnomo ou remunerado. Em relagdo assisténcia (86.3%) fizeram
a CPN, (74.6%) fizeram a proflaxia com terapia antirretroviral (Tarv) durante a gestacéo e
(78.1%) tiveram parto cesario. Quanto as variaveis que tiveram associagcdo com a variavel de
estudo foram: a escolaridade com (P-value=0.048), Proflaxia do RN (P-value=0.002), CPN
com (P-value=0.017) e conclui-se que a taxa de TV estimada neste estudo foi de 7,3% ,
evidenciando que ainda h& fragilidade em adotar as intervengdes recomendadas nos

protocolos do MISAU na sua integridade para alcancar a redugéo e eleminacgéo da TV do HIV.
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No estudo efectuado por Cruz (2012), composto por 1200 criangas expostas ao HIV, que
contou com aplicacao da analise logistica uni e multivariada das caracteristicas maternas, pos-
parto e medidas preventivas para a identificagdo dos factores de risco para a taxa de
transmissdo materna infantil do HIV. Segundo o estudo a taxa de transmissao foi de 9,16% (
IC 95% 7,4 —10,9) e os factores de risco que permaneceram independentemente associados a
transmissdo do HIV sdo: ndo utilizacdo dos antirretroviral durante a gestacdo (OR 7,84; IC
95% 4,1 — 15), parto normal (OR 2,02; IC 95% 1,2 — 3,4), prematuridade (OR 2,49; IC 95%
1,3 —4,7) e aleitamento materno (OR 2,58; IC 95% 1,4 — 4,6).

Carvalho (2015), realizou um estudo de coorte com 217 criancas expostas ao HIV, e tinha
como objectivo do estudo analisar a vunerabilidade das criangcas expostas a transmissao
vertical no periodo de 2000 a 2011 e obteve os seguintes resultados: as 117 mdes de criangas
expostas ao HIV tinham média de idade de 27 anos. Das 217 criangas (23,5%) adquiriram o
virus, (37,8%) ndo foram infectados e (38,7%) tiveram perda de seguimento. A analise de
regressao logistica as probabilidades mostraram um risco (2,38) vezes superior da crianca ser
infectada pelo HIV quando a mée nédo faz o pré-natal, a ndo utilizacdo dos medicamentos
antirretrovirais durante a gestacdo aumentou em (9,65) vezes o risco de infec¢cdo da crianca e
o risco foi elevado em (7,55) vezes nas que receberam o aleitamento materno. A perda de
seguimento foi identificado como um grave problema e estava associado a vulnerabilidade

programatica.

O estudo efectuado por Silva (2004), que teve como objetivo avaliar a evolucao de criangas
nascidas de mées positivas para o HIV ou com AIDS no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, durante o periodo compreendido entre 1986 e 2001. Foram
levantadas informacdes relativas a profilaxia pré-natal e da crianga ao nascer, assim como a
reversdo soroldgica, soropositividade e sobrevida. Dos 680 participantes, 67 (9,8%) se
infectaram, 520 (76,5%) néo se infectaram e 93 (13,7%) ficaram sem informacé&o devido ao
abandono de seguimento. Profilaxia durante a gestacdo ocorreu em 144 mulheres com 0 uso
de uma droga (21,2%) e em 77 com a utilizacdo de duas ou mais drogas (11,3%), ndo tendo
se verificado em 459 gestantes (67,5%). Entre os recém nascidos, 205 (30,1%) receberam
apenas AZT, 134 (19,7%) foram medicados com AZT+SMX/TMP e 341 (50,1%) néo foram

tratados.
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CAPITULO 3

Material e Métodos
3.1 Material

No presente estudo, usou-se uma base de dados secundéria, que resultou na administracdo de um
questionario no ano de 2022 no periodo compreendido de 6 meses. Para 0 processamento desses

dados, foi usado o pacote estatistico R Studio na versdo 4.3.3, Excel e Word.

3.1.1 Local do estudo

O local escolhido para desenvolver o presente estudo foi o Distrito da Matola, isto é, concretamente
em todas unidades sanitarias que respondem o mesmo Distrito. Entretanto, o Distrito da Matola
localiza-se na capital da Provincia de Maputo, e tem limite a noroeste e a norte com o Distrito de
Moamba, a oeste e sudeste com o Distrito de Boane, a sul e a leste com a Cidade de Maputo e a
noroeste com o Distrito de Marracuene. O municipio tem uma area de 373 km? e a sua populagdo de
acordo com o censo de 2007 é de 672508 habitantes, estando dividido em trés postos administrativos
nomeadamenete: Posto Administrativo de Infulene composto por 15 bairros, Posto Administrativo de

Machava e Matola Sede com 13 e 13 bairros respectivamente.

Tabela 3.1: Referente as unidades sanitarias onde foi efectuado a recolha dos dados.

CS Ndlavela CS Machava Il CS Malhampsene
CS Khongolote CS Matola | CS Bedene

CS Matola Gare CS Matola 1l CS Matola Santos
CS Boquisso CS Tsalala CS Liberdade

CS Khobe CS Matola C CS Séo Damanso
CS Unidade A CS Machava | CS Ligamo

CS Muhalaze

3.1.2. Classificacdo do estudo

O metodo cientifico é fundamental para avaliar as pesquisas e seus resultados para que sejam aceites.
Contudo, a pesquisa para seja cientifica, requer um procedimento formal, usando para isso método
préprio e técnicas especificas.

A pesquisa € um processo permanente inacabado que é resultado de um inquérito ou exame
minucioso, realizado com objectivo de resolver um problema, recorrendo a procedimentos cientificos
(Oliveira, 2011).
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Segundo o Nascimento (2016), as pesquisas ou estudos podem ser classificados sub ponto de vista da

sua natureza, aos metodos ( ou abordagens metodoldgicas), quanto aos objectivos e procedimentos

técnicos. Portanto, o presente estudo foi classificado da seguinte maneira:

Sub ponto de vista da sua natureza — este estudo enquadra-se nas pesquisas aplicadas,
porque com base nos resultados obitidos, os conhecimentos irdo proporcionar solugdes

praticas para alguns problemas especificos que poderao estar asolar a populacao.

Sub ponto de vista da abordagem — este estudo enquadra-se nas pesquisas quantitativas
porque recorre a uma linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno e
traduz em ndmeros absolutos as opinides ou informacdes da populacdo participante no
estudo, aplicando as técnicas estatisticas com objectivo de analisar as relacdes entre as
variaveis e também buscando entender a influéncia de algumas variaveis explicativas

sobre a variavel dependente, aplicando a regressao logistica.

Sub ponto de vista dos seus objectivos — trata-se de uma pesquisa explicativa porque foi
realizado com vista a identificar os factores que determinam ou contribuem para a

ocorréncia da seropositividade em criangas expostas ao HIV.

Sub ponto de vista dos procedimentos técnicos — foi considerada uma pesquisa
experimental, porque foi estabelecido um objecto de estudo ( seropositividade em criangas
expostas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola) e selecionam-se as variaveis que podem
influéncia-la ( sexo de crianca exposta, tipo de parto, aleitamento da crianca, PTV da
crianca, anos de tratamento tarv da mae, a falta de alimentacdo da mae, muitos parceiros
sexuais, ndo adesdo ao tratamento devido as crencas relegiosas, sobre a toma dos
medicamentos por parte da mde, actualizacdo da carga viral da mée, abandono ao
tratamento, inicio tardiou do tarv da mée durante a gestacdo, ocupacdo, uso da rede
mosquitera, fonte de agua, tipo de casa e agregado familiar), definem-se os mecanismos e

formas de controle e de observacdo que a variavel produz no objecto.
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3.1.3. Populagdo, amostra e amostragem

Para o presente estudo a populagéo foi composta por todas as criangas expostas ao HIV de todas as
unidades sanitarias do Distrito, com pelo menos 1° PCR? colhido durante o periodo de 1° semestre de
2022, assim sendo a populagéo foi de N=1600 PCR's.

No que diz respeito a decisdo do calculo do tamanho da amostra, foi considerado um universo de
N=1600 PCR's, com erro de 5%, nivel de confianca de 95% ( cujo o valor do Z., = 1,96), e tomando
em consideracdo que a proporcdo populacional das criangas expostas por HIV devido aos factores de
seropositividade é desconhecido, considerou-se 50% das criancas expostas ao HIV no Distrito da
Matola.

3 Z2xpxqxN 3 (1,96)? x 0,5 x 0,5 x 1600 3
T e2x(N—-1)+ Z2xp*q (0,05)2(1600 — 1) + (1,96)2 X 0,5 X 0,5

n 309

De acordo Mahaluga (2016), antes de obter uma amostra, € preciso definir os critérios que serdo
usados para selecionar as unidades que vao compor essa amostra e de acordo com a técnica usada,

tem-se um tipo de amostra.

A pesquisa contou com aplicacdo da Amostragem Probabilistica Estratificada para a seleccdo dos
processos individuais das criancas expostas ao HIV das unidades sanitarias onde efetuou-se a recolha
dos dados. Tendo em conta que os individuos estdo distribuidos em véarias unidades sanitarias o
tamanho da amostra foi obtida através do estudo proporcional que segue com a seguinte formula:

N
ni:F*Tl

onde:

i = 1.... até 19 ( que representa o total de 19 unidades sanitarias do Distrito);

n — Tamanho da amostra do estudo;

n; — Tamanho da amostra do estrato por US em relagdo aos processos a avaliar;
N; — Numero de 1° PCR colhido por cada US durante o periodo em avaliagéo;

N — Numero total de 1° PCR colhido de todas US‘s durante o periodo em avaliacgao.

20 PCR ADN para HIV é o teste viral (qualitativo) mais apropriado para as criangas menores de 18 meses e é 0 mais
usado no pais ou seja a realizacdo precoce deste teste permite a administracdo também precoce de antiretrovirais, o que
ird diminuir a morbimortalidade por esta doenca, e melhorar qualidade de vida das criancas.
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Tabela 3.2: Aplicacdo da amostragem probabilistica estratificada para a determinacdo de amostra

por cada unidade sanitaria.

Centros de Satide N;(1° PCR colhido por us) n;(Amostra por estrato)
CS Malhampsene 64 12
CS Bedene 39 8
CS Boquisso 88 17
CS Liberdade 54 10
CS Ligamo 21 4
CS Machava | 64 12
CS Matola C 71 14
CS Machava Il 185 36
CS Matola Gare 170 33
CS Matola | 45 9
CS Matola Il 209 40
CS Muhalaze 104 20
CS Matola Santos 23 4
CS Ndlavela 156 30
CS Nkobe 66 13
CS Damanso 69 14
CS Tsalala 59 11
CS Unidade A 23 4
CS Khongolote 90 18

3.1.4. Critérios de Inclusdo e Exclusao

3.1.4.1. Inclusdo
Criancas com exposicdo ao HIV/SIDA com resultado definitivo ou tenha feito pelo menos 1° PCR

durante o 1° semestre de 2022.

3.1.4.2. Excluséo
Criancas com exposicdo ao HIV/SIDA que néo estdo compreendidos no 1° semestre de 2022 e

também criancas sob outros cuidados na CCR.
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3.1.5. Variaveis de estudo

Para o presente estudo foram consideradas as variaveis seguintes:

Tabela 3.3: Descricdo das variaveis do estudo

Cddigo da
Factores variavel Variaveis Descricdo da variavel Valor
i Positivo
Geral r test Resultado do teste Resu_ltado do teste relativamente _
- as criangas expostas Negativo*
1 *
Demograéfico S_X0 Sexo Representa o sexo das criangas Masc;u_lmo
~ Feminino
O tipo de aleitamento usado pela Materno
alei_mto Aleitamento criarpl)(;a exposta P Misto
Artificial*
NVP + AZT*
O tipo de medicamentos usados | A7 T
ptv_Cria Ptv da crianca pela crianga para prevencéo de NVP
transmisséo vertical
Nenhum
. O tipo de parto ocorrido na Normal
ti_parto Parto . .
P crianga Cesariano*
< 3 anos*
Tratamento Tarv da Corresponde aos anos de )
a_trat_mae mie tratamento Tarv que as mées 3 -6 anos
ini seropositivas tem com a doenca
Clinicos P “ 1> 6anos
. - Suprimida*
. . Actualizacdo da ultima carga - .
c_viral Carga viral viral da mae N&o Suprimida
Nenhuma
Registo de abandono da mae ao | Sim
a_bandno Abandono tratamento Tarv N&o*
Representa o inicio Tarv Sim
i_ncio Inicio Tarv tardio | tardiamente da méae durante a
gestacéo Nao*
Corresponde a falta de Sim
a_metcao Alimentagéo alimentacgdo por parte das maes | Nao*
seropositivas As vezes
Refere a situacdo de ndo adesdo | gjm
r_giao Religido ao tratamento por conta das
crencas religiosas N&o*
E a relagdo da existéncia de .
m_parcer Parceiros outros parceiros sexuais da mae Sim
Sociais seropositiva N&o*
c g q <=3 AF*
a_famly Agregado familiar orresponde ao agregado 4-6AF
- familiar
>=7 AF
. Bloco
C_sa Casa Refere ao tipo de casa usada i
Canico*
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Corresponde ao tipo de

Agua Canalizada

A *
T aga Fonte de agua distribuicdo de agua usada I?OQO
Agua + de 50 m
. - - Sim *
f_quiter Mosquiteira Se usa alguma rede mosquiteira NG
ao
Sim toma*

Se a mée tem tomado
m_dimnto Medicamentos regularmente os medicamentos | Nao toma

antirretrovirais
Falha na toma

Emprego*
- « Representa a fonte de Auto - Emprego
Econémica 0_pcao Ocupagéo . e
P pag rendimento Ag. Subsisténcia
Nenhum

* Representam as categorias de referéncia para cada variavel do estudo.

3.2. Métodos

3.2.1. Técnicas da estatistica usadas ( procedimentos do estudo)
e Teste de independéncia

No presente trabalho foi usado o teste de Qui-quadrado de pearson (x?) para avaliar associacao entre

a variavel dependente das independentes.

e Para testes de significancia dos coeficientes
Foram usados os testes de razdo de verossimilhanca e wald para analisar a significdncia do modelo e
os efeitos dos coeficientes. Entretanto o teste de razdo de verossimilhanca foi usada para testar 0s
efeitos gerais do modelo, isto é, a verificacdo de pelo menos se um dos coeficientes € estatisticamente
significativo e diferente de zero e wald para testar se cada um dos coeficientes é feita de forma

individual e estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 5%.

e (dds (OR) razéo de chance

Despois do teste de significancia dos coeficientes estimados do modelo, fez-se o calculo de Odds
(OR) e respectivo IC a 95%.
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e Pressupostos do modelo
Quanto aos pressupostos do modelo foi avaliado, auséncia de outliers dos residuos assim como 0s
seus pontos influentes, auséncia de multicolinearidade entre as variaveis através do teste do VIF® que
deve ser abaixo de 10.

e Quanto avaliacdo da qualidade do ajusto do modelo estimado
Avaliacdo da qualidade do ajuste do modelo foi feito usando Pseudo R? de “Nagelkerke”, onde indica
a percentagem da variancia do modelo, ou seja, em que nivel a variavel dependente esta sendo

explicada pelas variaveis explicativas.

e Classificacdo, sensibilidade, especificidade e curva de ROC
No presente estudo foi calculado o valor da classificacdo, sensibilidade e especificidade do modelo
através da matriz cruzada e foi considerado o coorte de classificacdo de 0,5 (50%). Também foi
avaliada a curva de ROC que tem como objectivo buscar a relagdo entre a taxa dos verdadeiros
positivos do modelo e a taxa dos falsos positivos preditos.

Por ultimo foram calculadas as probabilidades de cada crianca de poder ter o resultado positivo ou
negativo em funcgdo das variaveis significativas do modelo escolhido, no intervalo de confianga de
95%. Em relacéo ao calculo das probabilidades foi usada uma amostra de n=2 e contou com aplicagao
da amostragem probabilistica aleatoria simples para gerar 0s nimeros que haveriam de compor a

amostra.

3 Variance Inflaton Factor
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CAPITULO 4

Resultados e Discussao

Neste capitulo, procura-se apresentar os resultados do estudo tendo em conta os dados colectados
através do instrumento de recolha de dados adoptado no mesmo e fazer uma discussdo com resultados
encontrados em estudos similares, através de uma abordagem tedrica aquelas que sdo as ideias ou

posicionamento dos diversos autores nesta matéria em analise.

4.1. Apresentacao dos resulados

4.1.1 Descrigao do perfil da amostra
A Figura 4.1, representa a distribuicdo das criancas expostas ao HIVV/SIDA por sexo, onde das 300

criancas estudadas, 45% séo do sexo masculino e 55% sdo do feminino.

MFeminino

M{Masculino

Figura 4.1: Distribuicdo das criangas expostas por sexo

4.1.2 Perfil sociodemografico e econdmico das criangas expostas ao HIV/SIDA

no Distrito da Matola
Neste ponto, os dados estdo apresentados por sessdes referente as caracteristicas sociodemogréaficas
e econOmicas das criancas expostas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola e estdo divididas em:

aspectos demograficos, clinicos, sociais e economicos.
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Perfil sociodemografico e econdmico das criancas expostas ao HIV/SIDA no
Distrito da Matola

Em relacdo ao a variavel sexo, observou-se que 89% das criancas expostas ao HIV eram negativas e
11% delas eram positivas, tendo em conta que os maculinos tinham uma percentagem de 45% e 55%
para o sexo feminino.

Quanto avaliacdo da varidvel ocupacdo da mae seropositiva, 89% eram negativas contra 11%
positivos. Olhando para as modalidades da variavel, apresentaram maior prcentagenm de
positividade, as mées que ndo tinham nenhuma ocupagdo em 6%, seguindo o emprego e auto-
emprego com percentagens de 2% respectivamente.

Na analise bivariada do teste chi-quadrado de pearson (x?), verificou-se que nem o sexo e a ocupagao
da mae seropositiva podem ser associados aos factores da seropositividade nas criancas expostas ao

HIV/SIDA, visto que p — valor para as duas variaveis é superior a 5%.

Tabela 4.1: Perfil sociodemografico e econémico das criangas expostas ao HIV/SIDA no Distrito
da Matola

L . Criangas expostas Teste de x?2
Variaveis  Categorias - —
Negativo Positivo (P - Valor)
Feminino 145 (48%) 20 (7%)
Sexo . 0.7696
Masculino* 121 (41%) 14 (4%)
Agricultura de Subsisténcia 14 (5%) 4 (1%)
5 Auto - Emprego 68 (23% 7 (2%
Ocupago da preg (23%) (2%) 0.4856
mae Emprego* 58 (19%) 7 (2%)
Nenhuma 126 (42%) 16 (6%)

Perfil social das criangas expostas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola

Olhando para avaliacdo social das criangas expostas observou-se que 2% das maes seropositivas tem
dependéncia das crencas religiosas para adesao do tratamento contra 98 % sem dependéncia, contudo

a maior percentagem de positividade foi registada nas mées sem dependéncia em 9%.

Quanto a existéncia de outros parceiros sexuais da mae seropositiva, os dados colhidos revelaram que
88% delas afirmaram ter relagcdes sexuais com mesmo parceiro (marido), tendo uma percentagem de
positividade de 9% contra 12% que afirmaram ter outros parceiros sexuais, correspondendo assim a

2% de positividade.
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Em relacdo ao agregado familiar, observou-se que maior parte das criangas expostas viviam em
familias composta por elementos de entre 4 — 6 AF, com uma percentagem de 48% e positividade de
6%. Também & possivel observar uma maior percentagem das criangas em familias com elementos
>=7 AF , com 38% e positividade de 4%.

No que tange o tipo de casa usada, observou-se que a maior parte viviam em casas modernas feitas
de bloco com um percentagem de 98%, com uma taxa de positivos de 11%. Olhando para o tipo de
fonte de agua, 97% tinham &gua canalizada e apenas 3 % ainda usavam a dgua de fonte do poco.
Observou-se também que maior percentagem das mées usavam as redes mosqueteiras nas suas casas
com 91% contra 9% que ndo usava. No que diz respeito a toma regular dos medicamentos
antirretrovirais por parte das mées, constatou-se 89% afirmou tomar de forma regular, 3% né&o tomava
e 8% afirmou ter as vezes falha na toma.

Na analise bivariada do teste chi-quadrado de pearson (x?), verificou-se que no perfil social a religido
(associada a dependéncia das crengas religiosas para ndo adesdo do tratamento) e os medicamentos
podem ser associados aos factores da seropositividade nas criancas expostas ao HIV/SIDA, visto que

p — valor é inferior a 5%.

Tabela 4.2: Perfil social das criancas expostas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola

o . Criancas expostas Teste de x2
Variaveis Categorias - —
Negativo Positivo (P - Valor)
N Sim 0 (0.00%) 7 (2%)
Religido . < 0.0001*
Nao* 266 (89%) 27 (9%)
Parceiros Sim 28 (10%) 7(2%) 0.1506
Nao* 238 (79%) 27 (9%) '
<=3 AF* 36 (12%) 5 (2%)
Agregado familiar 4 -6 AF 127 (42%) 16 (6%) 0.9826
>=7 AF 103 (34%) 13 (4%)
263 (87% 32 (11%
Casa Bloco (87%) (L1%) 0.1842
Canico* 3 (1%) 2 (1%)
Agua Canalizada 260 (87%) 31 (10%)
Fonte de agua Poco* 5 (2%) 2 (1%) 0.07503
Agua + de 50 m 1 (0%) 1 (0%)
I Sim * 243 (81%) 32 (10%)
Mosquiteira 0.8261
a Né&o 23 (8%) 2 (1%)
Sim toma* 245 (82%) 22 (7%)
Medicamentos N&o toma 7 (2%) 3 (1%) <0.0001*
Falha na toma 14 (5%) 9 (3%)
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Perfil clinico da mée e das criangas expostas ao HIVV/SIDA no Distrito da Matola

No perfil clinico da mée e das criangas expostas ao HIV/SIDA, observou-se que a maior percentagem
das criancas expostas usavam aleitamento materno em 95%, seguido por aleitamento misto com 5%,
tendo tido uma positividade de 10% e 1% respectivamente. No que diz respeito a prevencdo de
transmissdo vertical a medicacdo de NVP + AZT apresentou a maior percentagem com 86% e
positividade de 9%.

Observou-se também que 96 % dos partos foram normais e com positividade de 34% contra 4% de
parto cesariano e com 0% de positividade.

Quanto a variavel que avalia 0s anos de tratamento tarv da mée, observou-se que a maior percentagem
estava compreendida em faixa de < 3 anos com 54% e positividade de 5%. Também foi possivel
observar que as méaes que tem > 6 anos de tratamento tem menor positividade.

Em relacdo a carga viral, constatou-se que 26% das méaes na ultima actualizacdo ndo tinham carga
suprimida e 8% ndo tinham nenhuma informacdo relactivamente a sua carga viral actualizada. No
que tange a varidvel abandono ao tratamento 99% das maes afirmaram ndo ter abandonado o
tratamento desde que conheceram o seu seroestado.

De acordo com os dados relativos ao inicio tardio do tarv durante a gestacdo 98% mostraram ter
iniciado no tempo recomendado o tratamento, tendo tido uma positividade de 10%. Quanto avaliacéo
das dificuldades tidas para alimentacdo por parte das maes, 86% afirmou nao ter dificuldaes, 1% sem
dificuldades e 3% afirmou que as vezes tem tido dificuldades

Na analise bivariada do teste chi-quadrado de pearson (x?), verificou-se que o ptv da crianga, carga
viral da mée, abandono ao tratamento, inicio tardio do tarv durante a gestacdo e a variavel alimentacédo
podem ser associados aos factores da seropositividade nas criangas expostas ao HIV/SIDA, visto que

p — valor é inferior a 5%.

Tabela 4.3: Perfil clinico da mée e das criancas expostas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola

. . Criancas expostas Teste de x?2
Variaveis Categorias - —
Negativo Positivo (P - Valor)
Materno 254 (85%)  31(10%)
Aleitamento Misto 11(4%) 3 (1%) 0.4478
Artificial* 1 (0%) 0 (0%)
NVP + AZT* 232 (77%) 27 (9%)
Ptv da crianca AZT 19 (6%) 2 (1%) 0.00695*

NVP 13 (4%) 2 (1%)
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Nenhum 2 (1%) 3 (1%)

Parto Normal 255(85%) 34 (11%) 0.4693
Cesariano* 11 (4%) 0 (0.00%)
< 3 anos 147 (49%) 14 (5%)
Tratamento Tarv da 56 anos 86 (29%) 13 (4%) 0.2291
> 6 anos 33 (11%) 7 (2%)
Suprimida* 186 (62%) 11 (4%)
Carga viral Né&o Suprimida 63 (21%) 16 (5%) 0.00038*
Nenhuma 17 (6%) 7 (2%)
Abandono Sim 1 (0%) 4 (19%) 0.0003*
Nao* 265 (89%) 30 (10%) '
i 1% 1%
Inicio Tarv tardio E‘;g* 26(3 (8)8%) 21( (10)%) 0.0179*
Sim 0 (0.00%) 4 (1%)
Alimentagéo Néao* 260 (87%) 27 (9%) <0.0001*
As vezes 6 (2%) 3(1%)

4.1.3 Analise da associacéo das variaveis do estudo
Na andlise bivariada com o teste de qui-quadrado de pearson das variaveis do estudo, constatou-se
que 7 variaveis estdo associadas a seropositividade em criangas expostas ao HIV/SIDA no distrito

da Matola, nomeadamente:

Religido ( Ndo adesdo ao tratamento por conta de crencas religiosas);
Medicamentos (toma regular dos medicamentos);

Ptv da crianca ( prevencdo de transmisséo vertical da crianga);

Carga viral ( actualizacdo da Gltima carga viral da mée);

Abandono ( abandono ao tratamento tarv);

Inicio tarv tardio ( inicio tardio do tarv durante a gestacéo );

N o o b~ wDd e

Alimentacdo ( se ha falta de alimentacdo por parte das maes seropositivas ).

Na tabela 4.2 e 4.3 sdo apresentados variaveis independentes significativos, porém para anélise de
Odds Ratio e seus intervalos de confianca a 95% foram considerados as variaveis significativos da
tabela 4.4, onde observou-se que uma mde que tem dificuldades em se alimentar por vezes tem 9
vezes a chance de ter uma crianga com resultado do teste positivo em relagéo a que se alimenta com
o intervalo de confianga de 95% (OR=8.95; IC 95% 1.74; 45.86 ).

Em relacdo a toma regular dos medicamentos, uma mée que tem tido falha na toma dos medicamentos
tarv tem 9 vezes de chance de ter uma crianga com resultado do teste positivo comparando com uma
mée que toma (OR=9.042; IC 95% 2.49; 32.82).
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Quanto actualizagéo da carga viral, uma mée com carga viral ndo suprimida tem 4 vezes a chance de
ter uma crianga com resultado do teste positivo em relacdo com uma mée com carga viral suprimida
com o intervalo de confianga de 95% (OR=3.74; IC 95% 1.23; 11.31) . Observa-se também que méaes
sem nenhum registo de carga viral tem 7 vezes a chance de ter uma crian¢a com resultado do teste
positivo comparando com uma mée com carga viral suprimida, tendo um intervalo de confianga de
95% (OR=7.09; IC 1.70; 29.56 ).

No abandono ao tratamento tarv, observa-se que uma mae que tenha abandonado o tratamento tem
44 vezes a chance de ter uma crianga com resultado do teste positivo comparando com uma mée que

nunca abandonou o tratamento, com um intervalo de confianca de 95% (OR=44.35; IC 3.20; 613.85).

Tabela 4.4: Intervalo de confianca a 95% de Odds Ratio para categorias de variaveis significativas

Variavel Categoria OR (I1C 95%) P-valor
NVP + AZT* Referéncia -
Ptv da crianca AZT 1.47(0.24;8.91) 0.674954
NVP 2.51(0.47;13.22) 0.277472
Nenhum 12.16 (0.74;197.6) 0.079083
Sim Inf (0.000;inf) -
Alimentacéo Né&o* Referéncia -
As vezes 8.95 (1.74; 45.86) 0.008537*
Religido Sifn Inf (0.000l;inf) -
Né&o* Referéncia
Sim toma* Referéncia -
Medicamentos Néo toma 0.41 (0.0019; 89.77) 0.751210
Falha na toma 9.042 (2.49; 32.82) 0.000815*
Suprimida* Referéncia -
Carga viral Né&o Suprimida 3.74(1.23;11.31) 0.019241*
Nenhuma 7.09 (1.70; 29.56) 0.007098*
Abandono Sim 44.35 (3._20; 613.85) 0.004673*
N&o* Referéncia -
Inicio Tarv tardio Sim 8.99 (0.8?; 94.29) 0.066918
N&o* Referéncia -

4.1.4 Analise de regressao logistica e estimativa de modelo de regresso logistica
para os factores associados a seropositividade em criangas expostas ao
HIV/SIDA no Distrito da Matola

Para o presente estudo foram construidos dois modelos de regressdo logistica, o primeiro modelo

contendo todas as variaveis do estudo ( 18 variaveis) e o segundo modelo feito com base nas variaveis
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significativas da analise bivariada com recurso ao teste de qui-quadrado de pearson (x?2). Entretanto
esses dois modelos depois de serem criados foram comparados onde 0 melhor modelo foi considerado

no estudo.

Construcéo e comparacao dos modelos de regressao logistica (MRL)
De acordo com a Tabela 4.5 tendo em conta 0 método de comparagdo dos modelos utilizando o AIC
e BIC, constatou-se que o melhor modelo é o 2 porque apresenta 0 menor valor do AIC e BIC em

comparagdo ao modelol.

Tabela 4.5: Comparacdo dos modelos construidos através do AIC e BIC

Modelo Modelos Construidos AIC BIC
1 Modelol 158.74 266.15
2 Modelo2 146.11 194.26

Analise de pressupostos do modelo2 de regressao logistica, verificacédo valores

influentes (outliers) e multicolinearidade

Na anélise dos residuos do modelo estimado constou-se ndo existirem pontos influentes na estimacéo
do modelo, ou seja os dados ndo apresentaram nenhum outliers ao longo das observacgdes. Dai que 0s

residuos variaram de -2.066 a 2.826 como valores minimo e maximo respectivamente.
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Em relacdo a verificagdo de multicolinearidade dos dados, observou-se o VIF e a Tolerancia. E
constatou-se que para todas as varidveis inseridas no modelo apresentaram um VIF inferior a 10,

concluindo que néo existe multicolinearidade entre as variaveis.

Tabela 4.6: Analise de multicolinearidade do modelo2

Multicolinearidade

Variaveis
Tolerancia VIF
Ptv da crianca 0.9779 1.0225
Alimentacdo 0.9895 1.0106
Religido 1.0000 1.0000
Medicamentos 0.9531 1.0492
Carga viral 0.9686 1.0324
Abandono 0.9632 1.0382
Inicio tardio 0.9573 1.0445

Teste de razdo de verossimilhanca

Este teste avalia a significancia dos coeficientes estimados simultaneamente, verificando se 0 modelo
é globalmente significativo. A razdo de verossimilhanca fundamenta-se atravées da funcéo anova, que
foi rejeitada a hipdtese nula que dizia que o modelo ndo é estatisticamente significativo, visto que o
valor do p- valor ¢ inferior a 5% e logo conclui-se que pelo menos uma variavel independente do

modelo2 influéncia na seropositividade nas criangas exposta ao HIV/SIDA no distrito da Matola.

Tabela 4.7: Teste de razdo de verossimilhanca para avaliacdo global do modelo

Variaveis Df Pr (> chisq)
Ptv da Crianca 3 0.3397
Alimentacéo 2 0.0007*
Religido 1 0.0004*
Medicamentos 2 0.0082*
Carga viral 2 0.0083*
Abandono 1 0.0032*
Inicio tardio 1 0.1084

O presente estudo apresentou o pseudo-R? "Nagelkerke" em 52.08% e mostrou que ha dificuldades
por vezes na alimentacdo, a falha na toma regular dos medicamentos, o facto de ndo ter nenhum
registo da actualizacdo da carga viral, carga ndo suprimida e ter registo de abandono do tratamento,
essas sdo variaveis previsores para determinar os factores associados a seropositividade das criangas

expostas ao HIV.
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Tabela 4.8: Modelo de regresséo logistica para a determinacéo dos factores associados

a seropositividade em criancas exopstas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola

Variavel Coef. Test-wald  P-valor OR (1C 95%)
Intercept -3.9570 0.4904 <0.0001* 0,19 (0.007; 0.049)
ptv_CriaAZT 0.3857 0.9197 0.6749 1.47 (0.24;8.91)
ptv_CriaNenhum 2.4982 1.4227 0.0790 12.16 (0.74;197.6)
ptv_CriaNVP 0.9205 0.8476 0.2774 2.51(0.47,13.22)
a_metcaoas vezes 2.1921 0.8335 0.0085* 8.95(1.74; 45.86)
a_metcaosim 20.8350 2475.69 0.9932 Infinity

r_giaosim 20.6348 2245.75 0.9926 Infinity
m_dimntoFalha na toma 2.2019 0.6578 0.0008* 9.042 (2.49; 32.82)
m_dimntoNao toma -0.8679 2.7374 0.7512 0.41 (0.0019; 89.77)
c_viralNao Suprimida 1.3204 0.5641 0.0192* 3.74(1.23;11.31)
c_viralNenhuma 1.9598 0.7280 0.0070* 7.09 (1.70; 29.56)
a_bandnosim 3.7922 1.3406 0.0046* 44.35 ( 3.20; 613.85)
i_nciosim 2.1966 1.1989 0.0669 8.99 (0.85; 94.29)

As Categorias de referéncia para cada variavel sdo: Ptv da crianca (refer: NvP + AzT*), Alimentagio (refer: Nao*),
religido (refer:ndo*), medicamento (refer: sim toma*), carga viral (refer: suprimida*) e inicio tardio (refer:

n&o).

Teste de ajustamento do modelo de regressao logistica através de teste de

Hosmer e Lemeshow

Com objectivo de testar a qualidade do ajuste do modelo, utilizou-se o teste de Hosmer e Lemeshow
para avaliar se 0 modelo obtido pode explicar adequadamente os dados observados e os previstos pela
variavel resultado do teste da crianga exposta, sob as seguintes hipoteses:

H,: O modelo se ajusta aos dados

H: O modelo néo se ajusta aos dados

Mediante aos dados, observou-se que o p-valor (< 0.0001) associado ao teste &€ menor que 5% , 0 que
significa que ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipotese nula, que afirma o modelo logistico
ajusta-se aos dados. Porém segundo Hosmer & Lemeschow (2000), afirma que um modelo pode ser

aceitavel se tiver um AUC igual ou superior de 0.7, assim sendo o presente modelo pode ser usado
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para a previsao da seropositividade das criangas expostas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola, visto
que tem uma estimativa de AUC de 0.87.

Tabela 4.9: Teste de Hosmer e Lemeshow

Chi-Squared Grau de liberdade  P-Valor

300 3 < 0.0001

Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) do modelo de regressao

logistica

Em relagdo a Curva ROC para a determinacgéo da seropositividade em criangas expostas ao

HIV/SIDA no Distrito da Matola, os resultados encontrados mostram ter capacidade preditiva

boa ao apresentar um AUC de 0,877 (87.7%) segundo o quadro de classificagdo do Hosmer &
Lemeshow (2000).
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Figura 4.3: Receiver Operating Characteristic Curve (ROC) do modelo de regressao
logistica para a determinacdo da seropositividade em criancas expostas ao HIV/SIDA
no Distrito da Matola.
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Classificacao, sensibilidade e especificidade do Modelo de Regresséo Logistica
Classificacao representa a proporcdo das predi¢cdes correctas do modelo sobre o total e foi de 93%.
A sensibilidade é acapacidade do modelo indicar que o resultado do teste da crianga exposta ao HIV
é positivo dado que realmente o resultado do teste da crianga exposta ao HIV é positivo e foi de 89%.
Quanto a especificidade € a capacidade do modelo indicar que o resultado do teste da crianca exposta
ao HIV é negativo dado que realmente o resultado do teste da crianca exposta ao HIV € negativo e
foi de 94%.

Tabela 4.10: Matriz de cruzada do modelo de regressdo logistica a determinacio da

seropositividade em criancas expostas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola.

Valor Observado

Positivo Negativo
Positivo 16 18

Valor Estimado
Negativo 2 264

Expressdo da regressao logistica do estudo

Nesta sec¢do sdo considerados as variaveis que no modelo2 escolhido permaneceram estatisticamente
significante por apresentarem menor p-valor e por estarem associado com a variavel dependente,
nomeadamente: Ptv da crianca, alimentacdo da méae positiva, religido que esta associado as crencas
relegiosas para ndo aderir ao tratamento, toma de medicamentosde forma regular, carga viral,
abandono e inicio tardio do tarv.

Portanto, em seguida é apresentado 0 modelo logistico com a capacidade de prever a probabilidadde

de ocorréncia da seropositividade em criancas expostas ao HIV/SIDA no Distrito da Matola.

Tabela 4.11: Modelo logistico para para a determinacgdo da seropositividade em criangas expostas ao
HIV/SIDA no Distrito da Matola

Variavel Categoria Coef.
Intercept -3.9570
Ptv_CriaAZT 0.3857
Ptv da crianca Ptv_CriaNenhum 2.4982
Ptv_CriaNVP 0.9205
Alimentaéo a_metcaoa_s vezes 2.1921
a_metcaosim 20.8350
Religido r_giaosim 20.6348
Medicamentos m_dimntoFalha na toma 2.2019
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m_dimntoN&o toma -0.8679

Caraa viral c_viralNao Suprimida 1.3204
g c_viralNenhuma 1.9598
Abandono a_bandnosim 3.7922
Inicio tardio do tarv i_nciosim 2.1966
e —3.9570+Y.7 -, variavelXcoeficiente
= > ~ —
1+ e—3.9570+2n=1vartavelXcoewaente
Onde:

7. representa a probabilidade da crianca exposta ao HIV ter o resultado positivo/negativo.

Aplicacdo da expressdo da regressao logistica do estudo
Para a aplicacdo da expressao da regressao logistica do estudo, fez-se uma seleccdo de 2 criancas
expostas ao HIV utilizando o método de seleccdo da amostragem aleatoria simples no qual foram

escolhidas as seguintes posicoes: 38 e 147 do total das 300 observacdes estudadas.

e —3.957+1x1,3204

(x3g) = 1 + @-3.9570+1x13204 _ 0,06

o —3:957+2%(~0,8679)+1x1,3204+1x3,7922

T (X147) = 1 4+ e—3:957+2%(-0,8679)+1x1,3204+1x3,7922

= 0,57

Interpretacao:

Posicdo 38, trata-se de uma crianga que a mae ndo tem falta de alimentacdo, sem dependéncia das
crencas para aderir o tratamento, que toma a medicagao regularmente, ndo tem actualiza a sua carga
viral e sem histérial de abandono ao tratamento tarv, a sua crianca tem 6% de chance de testar positivo

ao HIV.

Posicdo 147, trata-se de uma crianca que a mée tem falta de alimentacdo, sem dependéncia das crencas
para aderir o tratamento, que ndo toma a medicacdo regularmente, ndo actualiza a sua carga viral,

com histdrial de abandono, a sua crianga tem 57% de chance de testar positivo ao HIV.
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4.2. Discussao dos resultados

Com o presente estudo foi possivel observar que a maior parte dos casos de PCRs positivos ndo sao
reportados a nivel das unidades sanitarias, fazendo com que as taxas de contaminacdo das criangas
expostas ao HIV continuem a se alastrar na provincia, nos bairros e hospitais. Por outro lado
constatou-se que ha fragilidades na harmonizacao e fiscalizacdo dos instrumentos de registo, recolha
e seguimento da crianca exposta ao HIV, visto que essa problematica esta aliada a falta de
comunicacdo entre os parceiros que apoiam as unidades sanitarias, que acabam fazendo um trabalho
particular em busca dos objectivos da organizagdo. Portanto ha uma necessidade de se intesificar
estudos do género com vista a trazer mais factores que possivelmente possam estar aliados a

seropositividade das criangas expostas ao HIV.
Em relacdo aos resultados obtidos no estudo tem a se destacar o seguinte:

As dificuldades para uma mae positiva se alimentar apresentou uma associacao significativa com a
variavel dependente do estudo, aonde destacou-se que uma mae que tem dificuldades em se alimentar
tem 9 vezes a chance de ter uma crianga com resultado do teste positivo em relacdo a que se alimenta
,em consonancia a estes achados, um estudo de ( Kreitchmann, 2003) afirmou que as pessoas
seropositivas devem seguir rigorosamente algumas regras de alimentacdo para ajudar o Sseu
tratamento e melhorar a sua qualidade de vida porque tendem a apresentar diversos problemas
secundarios ocasionados pela doenca.

Em relacdo a toma regular dos medicamentos também destacou-se como uma das variaveis
significativas do estudo. Esta varidvel foi destacada também como factor de associagdo significativa
de transmissdo vertical no estudo de Cruz (2012), onde mostrou que a ndo utilizacdo dos
antirretroviral durante a gestacdo aumenta o risco de positividade em criancas expostas. Outros
achados corrobora com estudos de (Santos e Souza; Silva et. 2016), afirmam que adesao ao tratamento
assim com o uso de medicamentos se destaca entre 0s principais maiores desafios da atencdo as

pessoas vivendo com HIV/SIDA e devem ter para melhorar a sua qualidade de vida.

O ptv da crianca também mostrou-se significativo segundo os dados analisados. Porém essa questéo
do pvt da crianga € uma situacédo ligada directamente aos cuidados da mée perante a crianca, visto

que trata-se de uma medicagéo para prevencgéo do HIV.

A variavel carga viral esteve associado significamente a variavel de estudo, onde destacou-se que

uma mée com carga viral ndo suprimida tem 4 vezes a chance de ter uma crian¢a com resultado do
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teste positivo em relagdo com uma mée com carga viral suprimida . Observou-se também que maes
sem nenhum registo de carga viral tem 7 vezes a chance de ter uma crianga com resultado do teste
positivo comparando com uma mae com carga viral suprimida. Desta forma, estes achados foram
observados no estudo de Bertoldo, que afirma quanto menor for a carga viral de mae, menor sera a

possibilidade de transmisséo vertical. (Bertoldo, 2014)

A perda de seguimento neste caso especifico o abandono foi considerada uma variavel significativa
no presente estudo. Desta forma alguns achados foram encontrados no estudo de coorte de Carvalho
(2015), onde o autor considera que a perda de seguimento foi identificado como um grave problema

e estava associado a vulnerabilidade programaética ( factores clinicos e sociais).

O inicio tardio do tarv durante o periodo de gestacdo também foi um factor determinante da
seropositividade das criangas. O carvalho (2015) no seu estudo afirma que a ndo utilizacdo dos
medicamentos antirretrovirais durante a gestacdo aumentou em (9,65) vezes o risco de infeccdo da
crianca ao virus de HIV. Por outro lado Cunga et al. (2022), no seu estudo afirma que o diagnostico
tardio e o desconhecimento das formas de transmissdao do HIV/SIDA podem contribuir para o

aumento do nimero de casos em neonatais, sobretudo pela carga viral materna elevada.
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Capitulo 5

Conclustes e Recomendacodes

5.1. Conclusdes

Ha seropositividade em criancas expostas ao HIV/SIDA é um factor que ocorre devido a nigligéncia
de informac0es por parte das gestantes vivendo com HIV/SIDA, contribuindo assim a nao adesdo as
praticas de prevencdo consequentemente aumentando desta forma o risco de transmissao vertical na
populacdo pediatrica. Portanto levando em consideracao os objectivos estabelecidos e de acordo com

os resultados deste estudo, conclui-se que:

» Relactivanente ao perfil séciodemografico das criancas expostas ao HIV/SIDA, 45% eram do

sexo masculino e 55% eram do sexo feminino;

» Em analise da associacao entre as variaveis sociodemografico, clinicos, sociais e economicas
foi feita analise bivariada usando o teste qui-quadrado com todas as variaaveis independentes
em funcdo da dependente onde constatou-se que as variaveis que demostraram ter alguma
associacdo foram as seguintes: medicamentos, alimentacdo, inicio tarv tardio, abandono,
carga viral e ptv da crianca. Portanto as mesma variaveis foram analisadas usando a regressao
logistica onde os factores que melhor se ajustam para a prvisao foram: alimentacéo, religido,

medicamentos, carga viral e abandono.

» Tendo as variaveis significativas do modelo foi possivel estimar a equacdo que possa prever
a probabilidade do resultado do teste para as criangas expostas ao HIV/SIDA no distrito da
Matola.

» Relactivamente ao OR em funcéo das variaveis significativas destacou-se o seguinte:

e Uma mée que tem dificuldades em se alimentar por vezes tem 9 vezes a chance de ter uma
crianga com resultado do teste positivo em relacdo a que se alimenta com o intervalo de
confianca de 95% (OR=8.95; IC 95% 1.74; 45.86 ).

e Em relacdo a toma regular dos medicamentos, uma mée que tem tido falha na toma dos
medicamentos tarv tem 9 vezes de chance de ter uma crianga com resultado do teste positivo
comparando com uma mée que toma (OR=9.042; IC 95% 2.49; 32.82).
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e Quanto actualizacdo da carga viral, uma mée com carga viral ndo suprimida tem 4 vezes a
chance de ter uma criangca com resultado do teste positivo em relacdo com uma mée com
carga viral suprimida com o intervalo de confianga de 95% (OR=3.74; IC 95% 1.23; 11.31)
observa-se também que mées sem nenhum registo de carga viral tem 7 vezes a chance de ter
uma crianca com resultado do teste positivo comparando com uma mée com carga viral
suprimida, tendo um intervalo de confianca de 95% (OR=7.09; IC 1.70; 29.56 ).

e No abandono ao tratamento tarv, observa-se que uma mée que tenha abandonado o
tratamento tem 44 vezes a chance de ter uma crianga com resultado do teste positivo
comparando com uma mée que nunca abandonou o tratamento, com um intervalo de
confianca de 95% (OR=44.35; IC 3.20; 613.85).

Conclui-se ainda que, o presente estudo possa contribuir para melhorar as estratégias, assim como as
politicas de salide no nosso pais no que concerne o acesso e a qualidade dos cuidados nas consultas
das criancas em risco e pré-natais, com o objectivo de reduzir a taxa de seropositividade nas criangas
expostas ao HIV/SIDA.

5.2. Recomendacoes
1. A realizacdo de estudos similares de forma a identificar os factores associados & seropositividade
em criancas expostas ao HIV/SIDA, de modo a trazer novos esclarecimentos assim a discussao sobre

este tema;

2. Melhoramento nas estratégias assim como nas politicas de saide no que concerne a harmonizacao
das entidades que trabalham directamente ligado as criancas expostas ao HIV/SIDA, sobretudo por

parte do parceiro privado que tem apoiado as unidades sanitarias.

5.3. Limitacgdes
» O Centro de Saude de Matola I foi encerrado as suas actividades de atendimento normal de
pacientes, para servir de alojamento, ou seja, internamento para pacientes com COVID-19
isso no periodo de recolha dos dados, contribuindo assim para ndo recolha de dados naquela

unidade sanitaria razdo pela qual amostra do estudo era 309, porém foi considerado 300.

» Nao disponibilidade de estudos similares publicados na area de satde a nivel do distrito assim

como a nivel nacional.
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Anexos

Codigo

title: "Alfredo"
output: html_document
date: "2024-03-14"

" {r setup, include=FALSE}
knitr::opts_chunk$set(echo = TRUE)

## R Markdown

This is an R Markdown document. Markdown is a simple formatting syntax for authoring HTML, PDF,
and MS Word documents. For more details on using R  Markdown see
<http://tmarkdown.rstudio.com>.

#**COMANDOS USADOS NA ANALISE DE DADOS**

##**Instalagdo e carregamento pacotes necessarios para a Base_de_dados3**
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
if(lrequire(pacman)) install.packages("pacman')
library(pacman)

if(lrequire(stargazer)) install. packages("stargazer™)
library(stargazer)

if(lrequire(dplyr)) install.packages("dplyt")
library(dplyr)

if(lrequire(RVAideMemoire)) install.packages("RVAideMemoire")
library(RV AideMemoire)

if(lrequire(car)) install.packages("car"

library(car)

if(lrequire(psych)) install.packages("psych")
library(psych)

if(lrequire(rstatix)) install.packages("'rstatix")
library(rstatix)

if(lrequire(DescTools)) install.packages("DescTools")
library(DescTools)

if(Irequire(ggplot2)) install.packages("ggplot2")
library(ggplot2)

require(haven)

library(haven)

if(lrequire(rminer)) install.packages("rminer"
library(rminer)

if(lrequire(plotly)) install.packages("'plotly™)
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library(plotly)
if(lrequire(caret)) install.packages("caret”

library(caret)

if(lrequire(cluster)) install.packages("cluster")
library(cluster)

if(lrequire(survival)) install.packages("'survival")
library(survival)

if(lrequire(sampling)) install.packages("sampling")
library(sampling)

if(lrequire(ggplot2)) install.packages("ggplot2")
library(ggplot2)

if(lrequire(pROCQ)) install.packages("pROC")
library(pROC)

if(lrequire(ResourceSelection)) install.packages("pROC")
library(ResourceSelection)
if(lrequire(BatchGetSymbols)) install.packages("BatchGetSymbols")
library(BatchGetSymbols)

if(lrequire(openxlsx)) install.packages("openxlsx")
library(openxlsx)

if(lrequire(knitr)) install.packages("knitr")

library(knitr)

if(lrequire(rmarkdown)) install.packages("rmarkdown")
library(rmarkdown)

if(lrequire(emmeans)) install.packages("emmeans"”
library(emmeans)

if(lrequire(kableExtra)) install.packages("kableExtra")
library(kableExtra)

if(lrequire(htmltools)) install.packages("htmltools")
library(htmltools)

##**Carregar a Base de dados ""Base_de_dados2'"**

“{r, warning=FALSE, message=FALSE}

setwd("C:/Users/ ACER/Documents/baule.xlsx")

library(readxl)

Base_de_dados2 <- read_excel("Base_de_dados2")
View(Base_de_dados?2)

rm(GCtorture)

##**Converter as variaveis da base de dados "Base_de_dados2" para variaveis factor**
|, warning=FALSE, message=FALSE}

Base_de_dados2§s_xo= as.factor(Base_de_dados2$s_xo)
Base_de_dados2$ti_parto = as.factor(Base_de_dados2$ti_parto)
Base_de_dados2$alei_mto = as.factor(Base_de_dados2$alei_mto)
Base_de_dados2$ptv_Cria = as.factor(Base_de_dados2$ptv_Cria)
Base_de_dados2$a_trat_mae = as.factor(Base_de_dados2$a_trat_mae)
Base_de_dados2$a_famly = as.factor(Base_de_dados2$a_famly)
Base_de_dados2$c_sa = as.factor(Base_de_dados2$c_sa)
Base_de_dados2$f_aga = as.factor(Base_de_dados2$f_aga)
Base_de_dados2$f_quiter = as.factor(Base_de_dados2$f_quiter)
Base_de_dados2$o_pcao= as.factor(Base_de_dados2$o_pcao)
Base_de_dados2$a_metcao = as.factor(Base_de_dados2$a_metcao)
Base_de_dados2$m_parcer = as.factor(Base_de_dados2$m_parcer)
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Base_de_dados2$r_giao = as.factor(Base_de_dados2$r_giao)
Base_de_dados2$m_dimnto = as.factor(Base_de_dados2$m_dimnto)
Base_de_dados2§c_viral = as.factor(Base_de_dados2$c_viral)
Base_de_dados2$a_bandno = as.factor(Base_de_dados2$a_bandno)
Base_de_dados2$i_ncio= as.factor(Base_de_dados2$i_ncio)
Base_de_dados2$r_test = as.factor(Base_de_dados2$r_test)

#**[dentificar as categorias de referencia das variaveis na base de dados '""Base_de_dados2'**
“{r, warning=FALSE, message=FALSE }

Base_de_dados2$s_xo = relevel(Base_de_dados2$s_xo, ref = "Masculino")
Base_de_dados2$ti_parto = relevel(Base_de_dados2$ti_parto, ref = "Cesariana")
Base_de_dados2$alei_mto = relevel(Base_de_dados2$alei_mto, ref = "Artificial")
Base_de_dados2$ptv_Cria = relevel(Base_de_dados2$ptv_Cria , ref = "NVP + AZT")
Base_de_dados2$a_trat_mae = relevel(Base_de_dados2$a_trat_mae , ref = "< 3 anos")
Base_de_dados2$a_famly = relevel(Base_de_dados2$a_famly , ref = "<=3 AF")
Base_de_dados2$c_sa = relevel(Base_de_dados2$c_sa, ref = "Canico")
Base_de_dados2$f_aga = relevel(Base_de_dados2$f_aga , ref = "Poco")
Base_de_dados2$f_quiter = relevel(Base_de_dados2$f_quiter , ref = "Sim")
Base_de_dados2§o_pcao = relevel(Base_de_dados2§o_pcao, ref = "Emprego")
Base_de_dados2$a_metcao = relevel(Base_de_dados2$a_metcao , ref = "Nao")
Base_de_dados2$m_parcer = relevel(Base_de_dados2$m_parcer , ref = "Nao")
Base_de_dados2$r_giao = relevel(Base_de_dados2$r_giao , ref = "Nao"
Base_de_dados2$m_dimnto = relevel(Base_de_dados2$m_dimnto, ref = "sim toma"
Base_de_dados2§c_viral = relevelBase_de_dados2$c_viral , ref = "Suprimida")
Base_de_dados2$a_bandno = relevel(Base_de_dados2$a_bandno , ref = "Nao")
Base_de_dados2$i_ncio = relevel(Base_de_dados2$i_ncio, ref = "Nao")
Base_de_dados2$r_test = relevel(Base_de_dados2$r_test , ref = "Negativo")

#**Verificar e confirmar as categorias de referencia identificadas das variaveis na base de dados
"Base_de_dados2"**

“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
levels(Base_de_dados2$s_xo)
levels(Base_de_dados2$ti_parto)
levels(Base_de_dados2$alei_mto)
levels(Base_de_dados2$ptv_Cria )
levels(Base_de_dados2$a_trat_mae )
levels(Base_de_dados2$a_famly )
levels(Base_de_dados2$c_sa)
levels(Base_de_dados2$f_aga )
levels(Base_de_dados2$f_quiter )
levels(Base_de_dados2$o_pcao)
levels(Base_de_dados2$a_metcao )
levels(Base_de_dados2$m_parcer )
levels(Base_de_dados2$r_giao )
levels(Base_de_dados2$m_dimnto)
levels(Base_de_dados2$c_viral )
levels(Base_de_dados2$a_bandno )
levels(Base_de_dados2$i_ncio)
levels(Base_de_dados2$r_test)
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#**Realizar teste de associagdo "teste Qui_Quadrado" e/ou "teste Exacto de Fisher'**
H#**Para teste Qui_Quadrado**

“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2§s_xo)
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2$ti_parto)
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2$alei_mto)
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados28$ptv_Cria )
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2%a_trat_mae )
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2$a_famly )
chisq.test(Base_de_dados2%r_test, Base_de_dados2§c_sa)
chisq.test(Base_de_dados2%r_test, Base_de_dados2$f_aga )
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2$f_quiter )
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2§o_pcao)
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2$a_metcao )
chisq.test(Base_de_dados2%r_test, Base_de_dados2$m_parcer )
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2$r_giao )
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2$m_dimnto)
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2§c_viral )
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2$a_bandno )
chisq.test(Base_de_dados2$r_test, Base_de_dados2$i_ncio)

H#**Para teste Exacto de Fisher**
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
fisher.test(Base_de_dados2%r_test, Base_de_dados2§s_xo)

fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$alei_mto)
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$ptv_Cria )
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$a_trat_mae )
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$a_famly )
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$c_sa)
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$f_aga )
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$f_quiter )
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$o_pcao)
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$a_metcao )
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$m_parcer)
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$r_giao )
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$m_dimnto)
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$c_viral )
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$a_bandno )
fisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$i_ncio)
#Hiisher.test(Base_de_dados2$s_xo, Base_de_dados2$r_test )

#**Construgao de regressio logistica**

H#H#* *Verificados pressupostos prévios para criagdo da regressao logistica onde:**
+ 1. A variavel dependente no presente Base_de_dados2 ¢é dicotémica e mutuamente exclusiva
+ 2. Existe independéncia das observacoes (sem medidas repetidas)

#**Construgio de modelos**



##**Contruindo o moddelo 1 = "modelol" contendo todas as 18 variaveis consideradas no
Base_de_dados2**
|, warning=FALSE, message=FALSE}
modelol = glm(r_test ~ s_xo + ti_parto + alei_mto + ptv_Cria
+ a_trat_mae + a_famly + c_sa + f_aga + f_quiter
+ o_pcao t+ a_metcao + m_parcer +
r_giao + m_dimnto + c_viral + a_bandno +
i_ncio + r_test,
family = binomial(link = "logit"), data = Base_de_dados2)

###H*Base_de_dados3 de “modelol” = Overall effects = efeito geral do “modelo1”*
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
Anova(modelol,type = 'II', test = 'F)

#t#H*efeitos especificos do ""modelol'*
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
summary(modelo1)

##**Contruindo o modelo 2 = “modelo2” contendo todas as variaveis do Base_de_dados2 com
efeito significativo na Base_de_dados3 bivariada**
|, warning=FALSE, message=FALSE}
modelo2 = glm(r_test ~ ptv_Cria + a_metcao + r_giao + m_dimnto + c_viral
+ a_bandno + i_ncio,
family = binomial(link = "logit"), data = Base_de_dados2)

H#HH##*Base_de_dados3 de “modelo2” = Overall effects = efeito geral do “modelo2”*
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
Anova(modelo2, type = "II", test = "E")

#H#H*efeitos especificos do ""modelo2'*
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
summary(modelo2)

##**Comparar a qualidade dos modelos 1, 2**

#H##H* Pseudo R-quadrado (explica a % de variancia do modelo)*
|, warning=FALSE, message=FALSE}

PseudoR2(modelo1, which = "Nagelkerke")
PseudoR2(modelo2, which = "Nagelkerke")

##**Comparagiao com AIC e BIC (se a diferenga for pelo menos 10 o melhor modelo é o que
apresentar menor valor)**

#H#H*AIC: Akaike’s Information Criteria (AIC) ou Critério de Informagio de Akaike*

|, warning=FALSE, message=FALSE}

AIC(modelol, modelo2)

###*BIC ou SBC: Schwarz Bayesian Information Criteria ou Critério de Informagio Bayesiano
de Schwarz*
|, warning=FALSE, message=FALSE}
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BIC(modelol, modelo2) #melhor modelo #2

###*comparacao atraves do Qui_Quadrado - #se p > 5% os modelos nao sao estatisticamente

significativos*
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
BIC(modelol, modelo2)

##**Verificar os pressupostos do modelo aprovado '""modelo2" **
###*3. Ausencia de outliers*

RSN {r}

par(mfrow=c(2,2))

plot(modelo2)

ou
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
par(mfrow=c(1,1))

plot(modelo2, wich =5)

ou pedir residuos padronizados
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
summary(rstandard(modelo2))

#H##*4. Ausencia de Multicolinearidade se r>0.9 (ou 0.8) ou VIF > 10*
|, warning=FALSE, message=FALSE}

library(readxl)

Base_de_dados3 <- read_excel("Base_de_dados3.xlsx")

Base_de_dados3$r_test = as.factor(Base_de_dados3$r_test)
Base_de_dados3$ptv_Cria = as.factor(Base_de_dados3$ptv_Cria)
Base_de_dados3%a_metcao = as.factor(Base_de_dados3$a_metcao)
Base_de_dados3%r_giao = as.factor(Base_de_dados3$r_giao )
Base_de_dados3$m_dimnto = as.factor(Base_de_dados3$m_dimnto)
Base_de_dados3$c_viral = as.factor(Base_de_dados3$c_viral)
Base_de_dados3%a_bandno = as.factor(Base_de_dados3$a_bandno)
Base_de_dados3$i_ncio = as.factor(Base_de_dados3$i_ncio)

glimpse(Base_de_dados3)

Base_de_dados3$r_test = relevel(Base_de_dados3$r_test, ref = "Negativo')
Base_de_dados3$ptv_Cria = relevel(Base_de_dados3$ptv_Cria, ref = "NVP + AZT")
Base_de_dados3%$a_metcao = relevel(Base_de_dados3$a_metcao, ref = "Nao")
Base_de_dados3$r_giao = relevel(Base_de_dados3$r_giao, ref = "Nao"
Base_de_dados3$m_dimnto = relevel(Base_de_dados3$m_dimnto, ref = "sim toma"
Base_de_dados3$c_viral = relevel(Base_de_dados3$c_viral, ref = "Suprimida")
Base_de_dados3%a_bandno = relevel(Base_de_dados3%a_bandno, ref = "Nao")
Base_de_dados3$i_ncio = relevel(Base_de_dados3$i_ncio, ref = "Nao")

—n

levels(Base_de_dados3$r_test)
levels(Base_de_dados3$ptv_Cria)
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levels(Base_de_dados3$a_metcao)
levels(Base_de_dados3$r_giao)
levels(Base_de_dados3$m_dimnto)
levels(Base_de_dados3$c_viral)
levels(Base_de_dados3$a_bandno)
levels(Base_de_dados3$i_ncio)

ffou

“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
pairs.panels(Base_de_dados3)

ou VIF nao deve ser > 10

“{r, warning=FALSE, message=FALSE}

modelo2.1 = glm(r_test ~ ptv_Cria + a_metcao + r_giao + m_dimnto + c_viral
+ a_bandno + i_ncio,
family = binomial(link = "logit"), data = Base_de_dados3)

summary(modelo2.1)
vif(modelo2.1)

#**Base_de_dados3 de **

##**Base_de_dados3 de = Overall effects = efeito geral do ”**
|, warning=FALSE, message=FALSE}
Anova(modelo2.1,type = "II', test = 'F')

#Teste de razao de verosimilhanca
Anova(modelo2.1, test = "LR")

##**Efeitos especificos**
{r, warning=FALSE, message=FALSE}
summary(modelo2.1)

##**OObter Odds Ratio (OR) com IC 95% para **

{r, warning=FALSE, message=FALSE}
exp(coef(modelo2.1))

confint(modelo2.1)

exp(cbind(OR = coef(modelo2.1), confint.default(modelo2.1)))

##**Matriz de Confusio ou tabela de classificagio do modelo (quanto o modelo acertou)**

|, warning=FALSE, message=FALSE}
ClassLog(modelo2.1, Base_de_dados3$r_test)

##**Recriando o modelo "modelo2**

|, warning=FALSE, message=FALSE}

modelo2.1 = glm(r_test ~ ptv_Cria + a_metcao + r_giao + m_dimnto + c_viral
+ a_bandno + i_ncio,
family = binomial(link = "logit"), data = Base_de_dados3)

summary(modelo2.1)
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##**Criando campo de predigdo para cada idade dos individuos**
Ut warning=FALSE, message=FALSE }
Base_de_dados3$PRED=predict(modelo2.1, newdata=Base_de_dados3, type="response")

##**Plotando a probabilidade predita pelo **

“{r, warning=FALSE, message=FALSE}

goplot(Base_de_dados3, aes(x=Base_de_dados3$c_viral, y=Base_de_dados3$PRED)) +
geom_point()

##**Calculo precisio, especificidade e sensibilidade**
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
Base_de_dados3$pdata <- as.factor(
ifelse(
predict(modelo2.1,
newdata = Base_de_dados3,
type = "response")
>0.5,"Positivo","Negativo"))
confusionMatrix(Base_de_dados3$pdata, Base_de_dados3$r_test, positive="Positivo")

|, warning=FALSE, message=FALSE}
confusionMatrix(Base_de_dados3$pdata, Base_de_dados3$r_test, positive="Positivo")

HH#H**Curva ROC**
|, warning=FALSE, message=FALSE}
rocl = plot.roc(Base_de_dados3$r_test,fitted(modelo2.1))

{r, warning=FALSE, message=FALSE}
plot(rocl,
print.auc=TRUE,
auc.polygon=TRUE,
grud=c(0.1,0.2),
grid.col=c("green","red"),
max.auc.polygon=TRUE,
auc.polygon.col="lightgreen",
print.thres=TRUE)
##**0 teste Hosmer e Lemeshow**
“{r, warning=FALSE, message=FALSE}
hlmodelo2.1=hoslem.test(Base_de_dados3$r_test,fitted(modelo2.1),e=10)
hlmodelo2.1

#**Exportar os dados para o Excel**
|, warning=FALSE, message=FALSE}
getwd()

setwd("C:/Users/ ACER/Downloads")
aquivodesaida = 'probabilidade.xlIsx'
write.xIsx(Base_de_dados3,aquivodesaida)
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1.Estimacdao do modelol de regressao logistica com todas as varidveis

Coefficients:

(Intercept)
S_XoFeminino
ti_partoNormal
alei_mtoMaterno
alei_mtoMisto
ptv_CriaAzT
ptv_CriaNenhum
ptv_CriaNvP
a_trat_mae> 6 anos
a_trat_mae3 - 6 anos
a_famly>=7 AF
a_famly4 - 6 AF
c_saBloco

f_agaAgua + de 50 metros
f_agaAgua Canalizada
f_quiterNao
o_pcaoAgricultura de Subsistencia
o_pcaoAuto - Emprego
o_pcaoNenhum
a_metcaoas vezes
a_metcaosim
m_parcersim

r_giaosim
m_dimntoFalha na toma
m_dimntoNdo toma
c_viralNao Suprimida
c_viralNenhuma
a_bandnosim

i_nciosim

Estimate Std.

~34

0.
14.

12

14,
0.

2

1.
0.
-0.
-0.
0.
-0.

5

1.
0.
-0.

.20209 6765.18749 -0.
01678 0.60524 O
81867 1795.25248 O
.73900 6522.63878 O
56647 6522.63887 O
52186 1.10285 0
.62918 1.58979 1
06345 0.99826 1
29844 0.96004 O
17822 0.68236 -0
30027 1.14247 -0
72919 1.09320 O
64309 3.46460 -0
.46983 4.25523 1
28818 3.71202 0
84712 1.10151 O
30507 1.41395 -0
.14296 0.96533 -0
.46660 0.88594 1
.12022 0.96473 2
.21218 2404.31341 O
.06030 0.75202 2
.08227 2229.52518 O
.99914 0.90001 3
.61489 3.85658 -0
.40194 0.64620 2
.07540 0.90464 3
.93042 1.63710 3
.13518 1.34956 2
logistica

2.Estimacao do modelo2 de regressao

significativas

Coefficients:
Estimate S
(Intercept) -3.9570
ptv_CriaAzT 0.3857
ptv_CriaNenhum 2.4982
ptv_CriaNvP 0.9205
a_metcaoas vezes 2.1921
a_metcaosim 20.8350
r_giaosim 20.6348
m_dimntoFalha na toma 2.2019
m_dimntoNdo toma -0.8679
c_viralNao Suprimida 1.3204
c_viralNenhuma 1.9598
a_bandnosim 3.7922
i_nciosim 2.1966

td. E

OORrOoOOo

2475
2245

RPFROONO

Error z value Pr(>|z|)

005

.028
.008
.002
.002
.473
.654
.065
311
.261
.263
.667
.186
.285
.347
.769
.216
.148
.655
.198
.009
.740
.009
.332
.159
.170
.400
.012
.323

rror z value Pr(>|z|)
.4904 -8.070 7.06e-16 ***
.9197 0.419 0.674954
L4227 1.756 0.079083 .
.8476 1.086 0.277472
.8335 2.630 0.008537 ~
.6938 0.008 0.993285
.7529 0.009 0.992669
.6578 3.348 0.000815 ***
.7374 -0.317 0.751210
.5641 2.341 0.019241 *
.7280 2.692 0.007098 **
.3406 2.829 0.004673 **
.1989 1.832 0.066918 .

COO0OO0OOCOOO0OOOOOOOOO0OOOOOOOOOOOOO0O

.995966
.977877
.993414
.998442
.998218
.636078
.098172 .
.286738
.755906
.793948
.792687
.504753
.852745
.198640
.728569
.441862
.829177
.882266
.097838 .
.027968 *
.992629
.006150 **
. 992455
.000861 ***
.873322
.030044 *
.000675 ***
.002598 **
.020173 *

com apenas varidveis
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3.Andlise Residual

o Residuals vs Fitted z
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Residuos Padronizados
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max .

-2.0660 -0.3743 -0.1951 -0.1435 -0.1951 2.8262
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UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE

Faculdade de Ciéncias
Departamento de Matematica e Informatica
Curso de Estatistica

QUESTIONARIO

Com o objectivo de avaliar os factores associados a seropositividade em criangas Expostas ao virus do
HIV/SIDA no Distrito da Matola, este questionario pretende colher informacdes nas Unidades Sanitérias
da Matola em relagdo aos diversos servicos prestados pela Satide Materno Infantil (SMI) concretamente
na Consulta da Crianga em Risco (CCR). O questionario é de natureza confidencial, e sobretudo o
anonimato sera respeitado, visto que os dados recolhidos serdo usados apenas para fins de pesquisa.

Variaveis de Estudo

1.Sexo:

[ ] Masculino

[ ]Femenino

2.Tipo de Parto:

[ ] Normal

[ ] Cesariana

3. Aleitamento: 4. PTV Crianca: 5. Anos em Tarv da Mae:

[ ] Materno [ TNVP [ 1<=3anos

[ ]Artificial [ TAZT [ ]1>3-6anos

[ ] Misto [ INVP+AZT [ 1>6anos

6. Ultima Carga Viral da Mée: 7. Agregado Familiar: 8. Casa:

[ 1 Nenhuma [ ] <=3AF [ ] Bloco

[ ]Suprimida [ ]4-6AF [ ] Canigo
[ 1 Né&o Suprimida [ ]1>=7AF
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9. Fonte de Agua: 10. Rede Mosquiteira:

[ ]Poco [ ]Sim

[ ] Agua Canalizada [ ]Néo

[ ] Fonte de &gua mais de 50 metros

11. Ocupacdo da mae: 11. Multiplos parceiros:

[ ] Agricultura de Subsisténcia [ ]1Sim
[ ]Auto-Emprego [ ]1Néo
[ ]Emprego

[ ]Nenhum

12. Falta de Alimentacdo da mae HIV+ 13. Crencas religiosas para ndo adesdo ao Tarv
[ ]Asvezes [ ]Sim

[ 1Néo [ ]Nao

[ ]Sim

14. Uso de medicamentos Antirretrovirais pela mae HIV+

[ ]FalhanaToma

[ ] N&o Toma

[ ]Sim Toma

15. Abandono da mae ao Tarv

[ ]Sim
[ 1Né&o

16. Inicio Tarv Tardiamente da mae HIV+ durante a gestacdo

[ ]Sim [ ]Néo
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UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

[ 227 e e ~ o

FACULDADE DE CIENCIAS
Departamento de Matemitica e Informética

Ao
Servigo Distrital de Satide, Mulher e Acgio Social da Matola

Unidades Sanitarias do Distrito da Matola

Maputo

Credencial

Como ¢ do dominio piblico, a Universidade Eduardo Mondlane - UEM, ministrz
diversos cursos formando técnicos superores capacitados para responder 2 demanda de
virias solicitagdes que o mercado ofcrece. Neste contexto, Credencia - se para efeitos de

recolha dados, o Sr. Alfredo Baiile Junior, estudante do 4° ano do Curso de Licenciaturz em

Estatistica na Unidade onde V.Excia é digno dirigente.
Sem mais, subscrevemo-nos com protestos de elevada estima ¢ consideracio, na expectatva

de que este assunto venha merecer o melhor acolhimento.

Cordiais Saudagdes.

W EDUARDO =

M’fput% 18 d¢Novembro de 2022
a. N\, -
Q Direc 2 [Estatistica

I 7
s oYl o7

Dout El\firanaﬁéxi;!. gg&iﬁ%ﬂs Muaualo
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUI
PROVINCIA DIE MAPUTO
GOVERNO DO DISTRITO DA MATOLA
SERVICO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACCAO SOCIAL

Ao:
Centro de Satde de Ndlavela
Matola
(99 )
Ref. n® /RH/024.1/2022 Data:3/11 /2022

Assunto; Comunicagao.

LRSS ACON

Para os devidos efeitos, comunica se a Unidade Sanitdria que o funciondrio ¢ estudante
Alfredo Baiile Junior-Técnica de Satde ird cfectuar a recolha de dados em todos Centros de
Satide, no periodo de 05 de Dezembro a 23 de Dezembro de 2022,

Cordiais saudagdes

P msmmioay}
CLN/cln ; 2 W0CAHg

b ")‘:'\(\g MAPWO/O(,
/A CHefE da RRH.
T ¢
= Cliudia Juli&d"‘fl,“ﬁ‘fng'gt?ﬁa
. s A
V(I‘gcnié}) Superior

0, <DS wh 4%
w‘?’lv . A Wi
RS

AV:5 de Fevereiro n* 812/Servigo de Sndde,Mulher ¢ Accho Soclal daMatola
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PROVINCIA DE MAPUTO
GOVERNO DO DISTTRITO DA MATOLA
SERVICO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACCAO SOCIAL DA MATOLA

CREDENCIAL

Por despacho da Senhora Directora do Servigo Distrital de Saude, Mulher ¢ Acg@o Sncia.l

/- da Matola, esta devidamente credenciado o Senhor Alfredo Baile Jinior, cstudante do—'
4° ano do curso de Licenciatura em Estatistica na Universidade Eduardo Mondlanc.
Faculdade de Ciéncias, a fim de recolha de dados, em todos os Centro de Saude, a partir
do dia 05 de Dezembro a 23 de Dezembro de 2022.

-
%n\ M&\A o © 0 S Matola, aos 30 de Novembro de 2022

oA ‘b'\ose‘“‘aurm y
N \ue S V‘b 3 - >
I E P o Ry rve o PRt

. N AN S x
; &0\\*& AC

l%d{éic Saude Accao Social da Matola-Matola 700 /Maputo Provincial Av. § de
" Fevereiro n°-812 NSk '

Mese Ledat S \u;é
uud dade ':quuhmq ;\o
Jor 11 Joda MRS '\q\'-"
dajei ol & )mu:n.,,. j
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PROVINCIA DE MAPUTO
GOVERNO DO DISTRITO DA MATOLA
SERVICO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACCAO SOCIAL DA MATOLA

CREDENCIAL

Por despacho da Senhora Directora do Servigo Distrital de Satde, Mulher e Acgdo Social da
Matola,/est? devidamente credenciado o Senhor Alfredo Baiile Jinior, estudante do 4° ano do
curso de Licenciatura em Estatistica na Universidade Eduardo Mondlane, Faculdade de Ciéncias,

a fim de recolha de dados, em todos os Centro de Saide, nos dias 28 de Dezembro a 30 de

Dezembro de 2022.
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