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Andlise da Mortalidade Materna na Provincia de Nampula e Fatores Associados. Uma aplicacao

do modelo logistico

Resumo

Nas ultimas décadas do ultimo século, em todo o mundo, foram registados avangos significativos
e louvaveis na area cientifica e tecnologica, principalmente nas areas de atendimento a mulher e
crianca. Por essa razdo, tornou-se praticamente inadmissivel que o processo de reprodugao cause

sequelas as mulheres assim como os seus bebés, levando-os a morte por qualquer fator ou causa.

Em Mogambique, a redugdo do racio da mortalidade materna constitui um dos pilares dos objetivos
do desenvolvimento sustentavel no seu nimero 3.1. O mesmo figura dentre os indicadores de saude
mais utilizados para identificar os riscos a saide de grupos populacionais considerados de risco

(mulheres gravidas e criangas).

Para a andlise dos dados foi aplicada a regressdo logistica como técnica estatistica utilizada na
relacdo entre variaveis. Procurou-se encontrar a influéncia ou relagdo das variaveis: nimero de
Consultas Pré-Natais, idade gestacional, nimero de gestagdes, numero de filhos, causa basica e
causa direta de morte em relagdo a variavel explicada Evitabilidade, tendo em conta que para o
comité de auditoria toda a morte materna deve ser classificada como Evitavel e Nao evitavel. Foram
analisados 173 processo de Obitos maternos, dos quais se notou que 82% era evitavel e cerca de

18% ndo evitavel.

O modelo final selecionado tem como preditores significativos as variaveis, “Fez consultas preé-
natal e nimero de consultas feitas”. Em relagdo os fatores que influenciaram nas mortes maternas
foi possivel verificar que a maioria (97 mortes) foi por fatores pessoais ou familiares, fatores
institucionais 32 mortes (inclui a falta de equipamentos/consumiveis na unidade sanitaria,
medicamentos, falta de sangue e noutros casos falta de pessoal capacitado para dar resposta as
emergeéncias obstétricas), o terceiro grupo de fatores que mais influencia nas mortes foi o logistico

com 25 mortes.

Dos fatores acima descritos, tem se que a maioria das mortes podia ser evitavel ao nivel das

unidades sanitaria.

Palavras Chaves: Mortalidade materna, fatores associados, Regressdo Logistica Multipla



Analysis of Maternal Mortality in Nampula Province and Associated Factors. An application of

the logistic model

Abstract

In the last decades of the last century, throughout the world, significant and commendable advances
were recorded in the scientific and technological area, mainly in the areas of care for women and
children. For this reason, it has become practically unacceptable that the reproduction process
causes consequences to women as well as their babies, leading to their death due to any factor or

causc.

In Mozambique, reducing the maternal mortality ratio is one of the pillars of the sustainable
development goals in number 3.1. It is among the health indicators most used to identify health

risks for population groups considered at risk (pregnant women and children).

For data analysis, logistic regression was applied as a statistical technique used in the relationship
between variables. We sought to find the influence or relationship of the variables: number of
Prenatal Consultations, gestational age, number of pregnancies, number of children, underlying
cause and direct cause of death in relation to the explained variable Preventability, considering that
for the audit committee all maternal deaths must be classified as Preventable and Non-preventable.
173 maternal death cases were analyzed, of which it was noted that 82% were preventable and

approximately 18% were non-preventable.

The final model selected has as significant predictors the variables, “Had prenatal consultations
and number of consultations made”. Regarding the factors that influenced maternal deaths, it was
possible to verify that the majority (97 deaths) were due to personal or family factors, institutional
factors 32 deaths (including the lack of equipment/consumables in the health unit, medicines, lack
of blood and in other cases lack of trained personnel to respond to obstetric emergencies), the third

group of factors that most influenced deaths was logistical with 25 deaths.

From the factors described above, it is clear that most deaths could have been prevented at the level

of health units.

Keywords: Maternal mortality, associated factors, Multiple Logistic Regression
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CAPITULO I: INTRODUCAO
1. Introduciao

Um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel estabelece a reducao global do racio de

mortalidade materna para menos de 70 mortes por 100.000 nascimentos vivos até 2030.

O ntimero de obitos maternos que ocorrem em Mogambique tem registado um ligeiro aumento,
tornando-se assim numa das principais preocupagdes do governo mogambicano. Diante destes
fatos, o Ministério da Saude vem conduzindo uma série de medidas que visam melhorar a qualidade
de assisténcia e atencdo a saude das mulheres e criancas. Vdrias evidéncias vém apontando as
estatisticas sobre a mortalidade materna em Mogambique, ndo s6, mas também além-fronteiras
como um dos melhores indicadores da saude da populacao feminina, ndo obstante, ¢ também uma
das melhores ferramentas de gestdo de politicas publicas que concorrem para a diminui¢ao destes

indices, constituindo em todo o caso um dos mais importante desfio de satde publica.

Uma analise deste indicador no contexto internacional indica que foi a Europa, no século XIX, a
primeira a preocupar-se com a Mortalidade Materna, iniciando a¢des que visavam melhorar a
qualidade de assisténcia a saide da mulher. Durante todo século XX varias a¢des de prevencao
foram implementadas para a reducdo dos niveis de mortalidade materna. Viana, Novaes, &
Calderon (2011). Nas ultimas décadas do ultimo século, em todo o mundo foram registados
avangos significativos na area cientifica e tecnoldgica, principalmente nas areas de atendimento a
mulher e crianca. Razdo pela qual, tornou-se praticamente inadmissivel que o processo de
reprodugdo cause sequelas as mulheres assim como os seus bebés, levando-os a morte por qualquer

fator ou causa.

Apesar de todos os esforcos realizados e avancos notédveis, ainda no século XXI as mulheres
morrem durante o ciclo gravidico-puerperal, com 90% destes Obitos de causas evitaveis e 99%

ocorrendo em paises em desenvolvimento Viana, Novaes, & Calderon (2011).

Mocambique, ao assinar a Declaragdo dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM),
comprometeu-se em reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil assim como taxa de mortalidade
materna dos 408 por 100.000 nascimentos vivos registados em 2003 para 350 em 2010 e 250 em

2015 (ODM 5). Segundo os relatorios nacionais apresentados, esse objetivo ainda ndo foi
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alcancado, dado que cerca de 10 mulheres morrem por dia e 3.840 mulheres ao ano por causas e

complicacdes relacionadas a gravidez e parto possivelmente evitaveis. Medicusmundi (2011).

Devido aos altos racios, a mortalidade materna tem sido apontada como o melhor indicador da
saide da populagdo feminina e, consequentemente, a melhor ferramenta de gestdo de politicas
publicas voltadas para diminui¢ao destes valores, pois as estatisticas deste indicador revelam uma
preocupacao, constituindo assim, um importante desafio de satde publica que Mocambique
enfrenta na atualidade, ndo obstante, ¢ considerado uma das mais graves violagdes dos direitos
humanos, a0 mesmo tempo, avaliando a qualidade do servigo de saude prestado a populagdo, ndo
sO, mas também, correlacionando-o com o desenvolvimento socioecondémico. Trata-se de uma
problematica eminentemente encontrada nos paises em desenvolvimento, sendo na sua maioria

evitaveis.

Diante da situagdo, dada a magnitude e impacto social que a mortalidade materna apresenta no seio
da comunidade em Geral e em particular na mulher, e pelo fato de ser considerada um dos
principais problemas de Saude Publica, suscitou o interesse pelo estudo do mesmo, de modo a se
apurar quais sao os fatores contribuintes/determinantes, suas causas € possiveis propostas de

redugdo dos seus niveis.
1.1. Objetivos
» Objetivo Geral
e Analisar os 6bitos maternos ocorridos ao longo do ano de 2020 na Provincia de Nampula.
» Objetivos especificos
e Avaliar a Evitabilidade das mortes
e (alcular a probabilidade de ocorréncia do 6bito materno.
e Identificar as principais causas de morte materna,

e Identificar os fatores associados que contribuiram para a ocorréncia das Mortes Maternas

na Provincia de Nampula;

15



A presente dissertacdo encontra-se organizada em capitulos, além da presente introducao. No
Capitulo II, temos apresentamos o enquadramento do problema da mortalidade materna no Mundo,
com enfoque para Africa e Mogambique em particular. Neste também estdo apresentados os

antecedentes e a magnitude.

No capitulo III estdo apresentados os dados e métodos fazendo-se uma breve e explicagdo da
metodologia adotada, a populagdo de estudo bem como a sua amostra, sdo apresentadas as variaveis

selecionadas, os procedimentos estatisticos utilizados para analise dos dados.

No capitulo IV uma apresentacao de contetidos estatisticos, isto €, a regressao logistica, abordando
alguns conceitos, estimacdo dos parametros, ajuste do modelo, os testes de significancia,
diagnoésticos do modelo e a curva ROC, o que permitiu aprofundar conhecimentos teoricos

relevantes sobre a analise dos dados do estudo.

No capitulo V, sdo apresentados os resultados numa abordagem pratica de aplicacdo do modelo
aos dados, aliando a teoria apresentada nos capitulos anteriores para obtencao dos resultados do

estudo.

Por fim, ¢ apresentada a discussdo dos dados, principais conclusdes do estudo, assim como algumas

limitagdes e sugestdes para a melhoria da situagdo da mortalidade materna.
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CAPITULO II: MORTALIDADE MATERNA

2. Mortalidade Materna

2.1.Alguns conceitos

A estatistica sobre a mortalidade tem sido apontadas como uma das principais fontes de informagao
dos sistemas de saide no mundo inteiro e, em muitos paises, constituem o tipo mais confiavel de

dados sobre a saide OMS & OPAS, (2009).
Para melhor classificagdo ¢ importante distinguir os conceitos de:

¢ Morte Materna

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1994, na sua 10.* revisdo da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10), definiu a morte materna como: “a morte de uma mulher
durante a gestagao ou num periodo de 42 dias apos o término da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém nao

devida a causas acidentais ou incidentais”

Esta definicdo foi adotada e aceite pelas associacdes de ginecologia e obstetricia internacionais,
destacando-se a International Federation of Gynecology and Obstetrics (IFGO) e a Federacao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. (FEBRASGO) Viana, Novaes, &
Calderon, (2011)

e Causas de morte

Esta ¢ definida como toda a doencga ou afecdo morbida ou lesdo que produziu ou contribuiu para a
morte e as circunstincias do acidente ou violagdo que produziram quaisquer de tais lesdes. Esta
nao inclui sintomas e modos de morrer, tais como a insuficiéncia cardiaca ou respiratéria OMS;
OPAS (2009). Podendo estas ser codificados usando a CID-10. A causa de morte pode ser

subdividida em causa basica e direta.
e Causa Basica de morte

E a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram
diretamente a morte ou as circunstancias do acidente ou violagdo que produziu a lesdo fatal OMS

& OPAS, (2009).
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e Causa Direta de morte

E apontada como a doenga ou lesdo que esteve presente nos momentos finais da vida do paciente

ou no momento da morte.

2.2.Antecedentes e Situacio

As mortes resultantes da gravidez, parto e pos-parto sao consideradas potenciais ameagas para as
mulheres nas faixas etarias reprodutivas ou mulheres em idade fértil (15-49 anos em Mogambique).
O preco que a maternidade assume sobre a vida e a satide das mulheres, e, por conseguinte, nas
suas familias e comunidades, torna-se verdadeiramente tragico, uma vez que a mortalidade materna
¢, na sua maioria, evitavel. Esfor¢os tendentes a reducdo da mortalidade das mulheres tem sido,
assim, uma das areas de grande preocupagdo em praticamente todo o mundo, o que faz com que os
governos de todo o mundo estabelecam metas de tempo para a alcangar. National Institute of Public

Cooperation and Child Development, (2015).

Do ponto de vista estatistico o indicador a avaliar € o racio ou razdo de mortalidade materna, pois
segundo Figueiredo, (2010), este indicador estima a frequéncia de Obitos que ocorreram em
mulheres atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, relativamente ao total de
nascimentos vivos. Por conseguinte, tem-se que o numero de nascimentos vivos ¢ adotado como

uma aproximagao ao total de mulheres que estiveram gravidas.
Esta razdo ¢ estimada pela seguinte férmula:

Obitos Maternos
RMM = - - % 100.000
Nascimentos vivos

Uma morte materna geralmente traz consigo repercussoes negativas graves no seio da familia, na
sua comunidade e ndo so6, mas também na sociedade em geral, pois a mulher (mae) ¢ geralmente,
o suporte moral, social e econdmico da familia e da comunidade. Em termos comparativos, os
paises desenvolvidos, na sua maioria, sdo caracterizados por apresentar taxas de mortalidade
materna baixas, enquanto os paises em desenvolvimento geralmente apresentam taxas de

mortalidade materna elevadas. Instituto Nacional de Estatistica -INE, (2009).
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Segundo Viana, Novaes, & Calderon, (2011), a maioria dos Obitos maternos ¢ possivelmente
evitavel, principalmente quando as gestantes t€m acesso a uma boa assisténcia sanitaria que inclui

o pré-natal, perinatal e pds-natal imediato.

A mortalidade materna ¢ um indicador que reflete claramente a qualidade de vida de uma regido,
em particular ou especial aos cuidados prestados e a assisténcia a saude da mulher. Fatores sociais
como idade, raga, estado civil, escolaridade e padrdo socioecondmico sao geralmente descritos que

demonstram existir populagdo mais vulneravel e com maior risco de complicagdes.

E deveras importante estudar os fatores relacionados a mortalidade materna, pois a sua analise faz-
se essencial e permite a formulacao de politicas de gestdo e planeamento, tendo em conta que o
numero de mortes maternas de um pais ¢ considerado um excelente indicador da sua realidade
social, estando inversamente relacionado ao nivel de desenvolvimento humano, traduzida pelo
nivel socioecondmico, a qualidade da assisténcia, a iniquidade entre os géneros ¢ as estratégias de

promocao da satde publica. Ferraz & Bordignon, (2012).

2.3.Magnitude da Mortalidade Materna

Os obitos por gravidez e nascimento constituem potenciais ameacas a satide das mulheres em idade
fértil (as consideradas nas faixas etdrias reprodutivas). O cenario que a maternidade insegura
assume a vida e a saude das mulheres, nas suas familias ou nas suas comunidades, torna-se
realmente tragico, por ser principalmente evitavel. A redu¢cdo da mortalidade das mulheres tem
sido, portanto, uma area de grande preocupagdo e os governos de todo o mundo estabeleceram
metas de tempo para alcangé-la. O 6bito materno € um importante indicador do alcance dos servicos
clinicos eficazes de saude para os pobres e, por sua vez, atua como uma das medidas compostas

para avaliar o progresso do pais.

Segundo UNFPA, (2004) apud Nhatave, (2006), estima-se que na Africa Subsariana, a mulher
durante a sua vida corre risco de 1 em 16 de morrer durante a gravidez e o parto, comparado com
o risco de 1 em 2800 nos paises desenvolvidos. Em cada minuto, alguma parte do mundo, uma
mulher morre por complicagdes de gravidez ou de parto, totalizando 529.000 mortes cada ano,
deixando para tras criangas que serao mais suscetiveis de morrer por ficarem 6rfas de mae, 95%
destas mortes ocorrem nos paises em desenvolvimento (Africa e Asia). Somente 4% das mortes
maternas ocorrem na América Latina e Caraibas e menos de 1% nas regides mais desenvolvidas

do mundo.
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Em 2000, o numero estimado de mortes maternas no mundo foi de 529.000 e 95% dessas mortes
ocorreram na Africa e na Asia. Enquanto as mulheres em paises desenvolvidos tém somente uma
chance em 2.800 de morrer no parto e uma chance de 1 em 8.700 em alguns paises, mulheres na
Africa tém uma chance em 20. Em varios paises, o risco de vida é maior que 1 em cada 10. Hunt

& Mesquita, (2007)

Para cada mulher que morrer por complicagcdes obstétricas, aproximadamente mais 30 sofrem
lesdes, infeg¢des e incapacidades. Em 1999, por exemplo, a OMS estimou que mais de 2 milhdes
de mulheres que vivem em paises em desenvolvimento permanecem sem tratamento para fistula
obstétrica, uma lesao devastadora do parto. Nao ha uma tnica causa de morte e incapacidade para
homens entre 15 e 44 anos que esteja proximo da magnitude da morte materna e da

incapacidade. Hunt & Mesquita, (2007)

Dada a complexidade, a morte materna ¢ possivelmente evitavel e por tanto, socialmente
inaceitavel. A probabilidade de evita-la oscila entre 90-95%, e estd diretamente relacionada a
qualidade da assisténcia recebida pela mulher durante a gestacdo, pré-parto, parto e pos-

parto Borges, (2012).

2.4.A mortalidade materna e seu impacto

A morte materna, geralmente traz consigo consequéncias enormes no seio da familia e geralmente
representa uma grande perda na sua comunidade com repercussdes ao longo das geragdes, pois a
mulher representa o suporte moral, social e muitas das vezes o suporte economico da familia e da
comunidade, pois realiza trabalhos varias tarefas e trabalhos, que contribui para o aumento do

rendimento ou redu¢do das despesas nas familias. Nhatave, (2006).

A morte materna traz consigo inimeras consequéncias, sendo que para cada morte outras 20
mulheres sofrem de sequelas graves e deficiéncias relacionadas com a gravidez ou parto, somando
ao final de um ano, equivalente a cerca de 10 milhdes de mulheres que sobrevivem deste evento e
experimentam uma complicacdo de saiide negativa, na sua maioria fistulas obstétricas. Unido
Africana, (2013).

Com a ocorréncia de uma morte materna, as criancas sao as que mais sofrem, ficando vulneraveis
com uma probabilidade de 3 a 10 vezes mais de morrer no periodo de 02 anos apos a morte da mae.
O risco de morte para uma crianga menor de 05 anos duplica se a sua mae faleceu durante o parto.

Cerca de 20% de doencgas nas criancas menores de 05 anos esta diretamente associada a fracas
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condigdes de saude materna e reprodutiva, nutri¢do, e qualidade de cuidados obstétricos e
infantis. Nhatave, (20006).

O 5.° Objetivo do Desenvolvimento do Milénio preconizava melhorar a saide da mulher, tendo
com a principal meta n.° 6 reduzir em trés quartos entre 1990 e 2015 a Taxa de mortalidade materna,
facto que nao foi alcangado por Mogambique. IDHS; PNUD; PUC MINAS, (2004).

2.5.Mortalidade Materna no Mundo

Estima-se que um total de 13,6 milhdes de mulheres tenham morrido nos 25 anos entre 1990 e
2015 devido a causas maternas. No entanto, ao longo desse tempo, o mundo tem registado
progressos na reducdo da mortalidade materna, tendo registado um decréscimo global de
44%, passando de 385 em 1990 para 216 em 2015. Esta reducdo traduz-se numa diminui¢io de
mais de 43% no nimero anual estimado de mortes maternas, de 532.000 em 1990 para 303.000 em
2015, e uma redugdo para metade do risco de vida global aproximado de uma morte materna de 1
em 73 para 1 em 180. De forma geral em todo o mundo, o racio de mortalidade materna diminuiu
em média 3,0% ao ano entre 2005 ¢ 2015, mais do dobro da média anual estimada do declinio de

1,2 entre 1990 e 2000. WHO; UNICEF; UNFPA; World Bank Group, (2015).

Globalmente, as principais causas de mortes maternas sao a hemorragia severa (24%), as causas
indiretas (20%), a infe¢dao (15%), o aborto inseguro (12%) e outras causas diretas (8%). Em
Mogambique, as estatisticas existentes sobre as causas da mortalidade materna sdo das mortes

maternas nos hospitais WHO; UNICEF; UNFPA; World Bank Group, (2015).

2.6.Mortalidade Materna em Africa

Na Africa a mortalidade materna € inaceitavelmente elevada, com cerca de 295.000 mulheres que
morreram durante a gravidez, parto ou no pos-parto em 2017. A grande maioria destas mortes
(94%) ocorreu em Paises com baixos recursos € a maioria poderia ter sido prevenidas ou evitaveis.

WHO (2019).

Entre 1990 e 2005, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 4 e 5 foram formulados para
diminuir os racios de mortalidade materna e infantil em trés quartos e em dois tergos
respetivamente, o que nao foi alcancado. Numa avaliagdo feita em 2008 apontava para morte de

cerca de 358.000 mulheres ao nivel mundial, vitimas de complica¢des obstétricas, isto &, resultantes
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da gestagdo ou do parto, estimando-se que entre estes casos, 99% foram registados em paises em
desenvolvimento com maior destaque para a Africa Subsariana (87%), atingindo uma razao de

mortalidade materna de 640 6bitos por 100.000 Nados Vivos. OMS, (2008).

Para Séraphin, et al., (2014), alguns paises no Norte de Africa diminuiram tremendamente as taxas
de mortalidade materna infantil. No entanto, a mortalidade materna entre as mulheres em nagdes
de baixo rendimento continua 15 vezes maior do que a dos paises do primeiro mundo. Africa

Subsariana também relatou progressos.

Na Africa, mais de 60% dos Paises tém racios de mortalidade materna de mais de 300 mortes em
cada 100.000 nascimentos vivos. Entre os paises com altos racios destacam-se o Chade e a Somalia
com cerca de mais de 1000 6bitos maternos em cada 100.000, a Nigéria (40.000), a Republica
Democratica do Congo (15.000), Sudao (10.000), a Etiopia (9.000) e a Republica Unida da
Tanzania (8.500) e cada uma destas Nagdes contribui com cerca de 3 a 14% do racio da mortalidade

materna global. Ministério da Satde, Instituto Nacional de Estatistica e ICF International (2013)

Apesar destes altos racios, alguns Paises registam niveis considerados baixos, isto ¢, entre 20-99
mortes maternas em cada 100.000 nados vivos, destacando-se a Tunisia com 56, Egipto (66),
Mauricias (60), Sio Tomé e Principe (70), Cabo-Verde (79) e Argélia (81). Os Paises com racios
moderados (isto ¢, entre 100-299 mortes maternas em cada 100.000 nados vivos) incluem o
Botsuana (160), Djibouti (200), Namibia (200), Gabao (230), Eritreia (240) e Guiné
Equatorial (UNIAO AFRICANA, 2013). Mocambique regista um racio de mortalidade materna
situado em 480 por 100.000, Ministério da Saude, Instituto Nacional de Estatistica e ICF
International (2013).

Nem tudo vai mal em Africa, pois destaca-se o sucesso pela realizagdo ou alcance do objetivo do
desenvolvimento do milénio (ODM 5) pela Guiné Equatorial que reduziu a taxa de mortalidade
materna em 81%, passando dos 1200 para 240 em cada 100.000 nascimentos vivos. O alcance
desse objetivo faz com que a Guiné Equatorial se situe entre os 10 paises no mundo inteiro a
alcangar esta meta. Existem varios Paises na Africa com tendéncias consideradas promissoras no
alcance deste objetivo, sdo eles o Egipto, Sio Tomé e Principe, Madagascar e a Eritreia. Unido

Africana (2013).
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2.7.Mortalidade Materna em Mocambique

Em Mocambique, a saide materna é considerada uma das prioridades do Governo para a area de
saude, correspondendo a cerca de 80% do peso das atividades no setor, fazendo com que um
importante desafio de saude publica que Mogambique enfrenta atualmente seja a mortalidade
materna. S30 notaveis os investimentos realizados no setor por forma a melhorar a atengdo a
mulher. Nao obstante, apesar dos esforc¢os ainda persistem grandes desafios no que a mortalidade
materna diz respeito, principalmente na sua reducao, pois o nivel continua elevado, ao se situar em
cerca de 408 mortes maternas em cada 100 mil nascidos vivos em 2003 segundo o Inquérito

Nacional Demografico de Saude, (2003 e 2011) Instituto Nacional de Estatistica -INE (2009)

Em Mogambique as cinco principais causas de mortalidade materna sdo: A rotura uterina, a
hemorragia pds-parto, a pré-eclampsia severa/eclampsia, o HIV/SIDA e a Sépsis. Sao considerados
como principais fatores que contribuem para as mortes maternas, sdo apontadas como: o uso
insuficiente dos servicos de satde, fraco uso das consultas pré-natais; baixa percentagem de partos
institucionais e servigos pds-natais, as normas culturais desfavoraveis e percecdes negativas sobre
os servicos de satude; os casamentos e gravidez precoces € a baixa cobertura do uso dos servicos

de planeamento familiar. Centro de Investigacao em Saude Publica (2013)

Em Mog¢ambique, os valores da razdo da mortalidade materna considerados na literatura para a
década de 90 variam de 910 a 1500 por 100.000 nascimentos vivos. World Health Organization
(2013).

Segundo o Centro de Investigacao em Saude Publica (2013) os diferenciais da Mortalidade
Materna por Provincia variam de acordo com a especificidade do local e sua cultura, sendo as

Provincias da Regido Norte as que apresentam maiores indices.

2.8.Auditoria ou Investigacio do Obito Materno

Ap0s a ocorréncia de um 6bito materno, a Unidade Sanitéria por onde o mesmo ocorreu, deve no
prazo de 24h preencher a ficha de notificacdo em triplicado e enviar ao nivel imediatamente
superior. No prazo de até 07 dias o nivel imediatamente superior (Comité Distrital) apos a rececao
deve convocar o comité institucional do mesmo nivel para investigar as circunstancias em que o

mesmo ocorreu, desde o momento da admissao da mulher, incluindo as intervengdes nela feitas até
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ao oObito. A seguir envia o relatério ao nivel imediatamente superior (Comité Provincial) que por

sua vez convoca 0s seus membros para uma discussao mais detalhada do 6bito.

O comité ao analisar o 6bito, deve iniciar pelo perfil socioeconémico da falecida, se esta fez ou nao
alguma consulta pré-natal e a assisténcia prestada nesta consulta, assisténcia prestada durante o
parto, aborto e puerpério, o preenchimento correto da historia clinica, bem como as intervengdes
feitas em todos os momentos, verificando assim se era um Obito materno declarado ou ndo, se a
morte era evitdvel ou ndo, e quais seriam os fatores de Evitabilidade e as medidas de prevencao

cabiveis.

Durante o processo de investigacdo das mortes foram identificadas vérias barreiras do lado da
procura de cuidados por parte das mulheres gravidas as quais foram denominadas por Fase I e II
que refletem os atrasos na decisdo de procurar cuidados, na identificagdo e acesso a um centro de
saude ou unidade hospitalar. Essas barreiras impedem as mulheres nos paises em desenvolvimento

de utilizar e aceder aos servigos de parto. Knight, Self, & Kennedy (2013).

Por tanto, foram resumidos em trés revisdes através do diagrama abaixo:
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FaseI:
Fatores ; Decisdo na procura de cuidados de
Socioecondmicos/Culturais » Sande
Fase II:
Acesso 205 Cuidados de Saide Identificagio e alcance de cuidados de
* sande (Disponibilidade)
Fase III:
alidade dos Cwmdados d
g;ﬂde © fos Ludades o Oferta de tratamento apropriado e
prontiddo na oferta dos cudados

Figura 1: Modelo de trés atrasos
Fonte: Knight, Self, & Kennedy (2013)

Segundo a ficha de auditoria de mortes maternas, podem ser encontrados os seguintes fatores em
cada uma das fases:
e Fatores Socioeconémicos/Culturais sdao influenciados pelas situagdes pessoais ou
familiares ao nivel da comunidade, também chamados de 1* demora, tais como: atraso da

mulher na procura dos cuidados de saude e recuso de tratamento na US.

o Fatores de acessibilidade as Unidades Sanitarias, também chamados de logisticos,
podem ser: falta de transporte de casa para a Unidade Sanitaria, Falta de transporte e/ou

comunicagao entre as Unidades Sanitarias.

¢ Qualidade de cuidados: Também designados por fatores Institucionais na Unidade
Sanitaria, incluem: falta de equipamento/consumiveis, falta de medicamento e falta de

pessoal capacitado.
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CAPITULO III: DADOS E METODOS
3. Dados e Métodos

Para aos objectivos foram analisados os Processos de mulheres gravidas que deram entrada na
maternidade e que tiveram alguma complicacao obstétrica, resultando em oObitos (6bitos maternos
discutidos pelo Comité Provincial de auditoria das Mortes Maternas e Neonatais) ¢ as que nao
resultaram em o6bitos durante o ano 2020, com dados individualizados, para se apurar quais foram
os principais causas e fatores que contribuiram para a ocorréncia do oObito. Os dados serdo
analisados utilizando o pacote estatistico SPSS versao 26, auxiliado com o pacote Jamovi versao

2.3.28 com aplicacdo do modelo logistico.
Para tal serdo consideradas como variaveis de estudo:
a) Numero de consultas pré-natais (ante natal),
b) A idade gestacional,
¢) A idade da mulher,
d) Numero de gestacdes,
e) Numero de filhos,
f) Causa basica,
g) Causa direta,
h) Desfecho (Obito/Nio Obito)

1) Evitabilidade (Evitavel/Nao Evitavel)

3.1.Populagio

Ao longo do ano de 2020 a Provincia registou 10703 complicacdes obstétricas (diretas e indiretas)

resultando em 205 obitos.
3.2.Amostra

Para a realizagdo do estudo serao tomados em consideragao duas amostras:
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e Das mulheres gravidas que deram entrada na maternidade e tiveram alguma complicagao

obstétrica cujo desfecho foi 6bito em 2020 (205 6bitos).

Durante o ano de 2020 houve um registo de cerca de 10703 complicagdes obstétricas de mulheres
gravidas que deram entradas nas maternidades da Provincia de Nampula, tendo resultado em 205

obitos.
3.3.Analise de dados

Os dados recolhidos serdo analisados, utilizando o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Science) Versdo 26, auxiliado ao pacote de analise de dados Jamovi versao 2.3.28. Terdo

como base a utilizagdo do modelo de regressao logistica.
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CAPITULO IV: REGRESSAO LOGISTICA

4.  Regressao Logistica

Os métodos de regressao tornaram-se um componente de qualquer analise de dados, tendo como
principal foco a descricdo da relacdo entre uma variavel de resposta e uma ou mais varidveis
explicativas. Relagdes essas que, em muitas vezes, a varidvel de resultado ¢ discreta, assumindo
dois ou mais valores possiveis. A regressao logistica ¢ fundamental nas ultimas décadas do século
XX, o método padrao de analise e a sua aplicacdo vem ganhando maior visibilidade. Inicialmente
foi concebido e aplicado em pesquisas epidemiologicas, tendo ganho a sua aceitacdo, de tal forma
que atualmente, o método ¢ comummente empregue em muitos campos de atuagdo humana, como
pesquisas biomédicas, negdcios e finangas, criminologia, ecologia, engenharia, politica de saude,

linguistica e biologia da vida selvagem.

A regressdo logistica ¢ usada principalmente para modelar uma variavel binaria (0,1) com base em
uma ou mais outras variaveis, chamadas de preditores. A varidvel binaria modelada ¢ geralmente

chamada de variavel de resposta ou variavel dependente. Hilbe (2015)

Segundo Garson (2014), a regressdo logistica concentra-se nos seguintes termos:

e Odds: ¢ uma razdo formada pela probabilidade de um evento ocorrer dividida pela
probabilidade de que o evento ndo ocorra, ¢ geralmente a probabilidade de obter um “1”
dividida pela probabilidade de obter um “0”. Ou seja, na regressao logistica bindria, “1” ¢
previsto e “0” ¢ geralmente a categoria de referéncia. No caso da multinominal, qualquer
valor mais baixo pode ser previsto e o valor codificado mais alto ¢ geralmente a categoria de

referéncia;

e Odds ratio: As razdes de chances sdo a principal medida de tamanho do efeito para a

regressao logistica;

e Log odds: ¢ o coeficiente previsto pela regressao logistica também chamado de “logir”.
Que ¢ o logaritmo natural das chances de a variavel dependente igualar algum valor (por
exemplo, 1 em vez de 0 na regressdo logistica binaria). O log das probabilidades ¢ igual ao
log natural da probabilidade de o evento ocorrer dividido pela probabilidade do evento ndo

ocorrer.
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e Estimativas de parametros: estes sdo os coeficientes de regressdo logistica para as
variaveis independentes e a constante em uma equagdo de regressao logistica. As
estimativas de parametros estdo no lado direito da equacdo de regressao logistica e os logits

estdo no lado esquerdo.

A regressao logistica ¢ também considerada uma abordagem parcialmente ndo paramétrica, nao
exigindo suposi¢des sobre o comportamento probabilistico dos dados em estudo, ndo so, mas
também pelo fato deste apresentar pelo menos duas razdes para a utilizagdo de varidveis-

resposta dicotdmicas, que segundo Hosmer & Lemeshow (2000) podem ser:
a) Do ponto de vista matematico, este modelo ¢ extremamente flexivel e facil de ser utilizado;

b) Permite uma interpretacdo de resultados bastante simples, rica e direta. Nao s6, como
também, da a possibilidade ao pesquisador de estimar de forma direta a probabilidade de
uma observagao pertencer a determinada classe, tornando possivel testar a significancia de
um grande niimero de varidveis que contribuem mais para a separabilidade entre classes,
fazendo de igual modo suposi¢des sobre os comportamentos probabilisticos das varidveis

independentes.

Dada a facilidade de utilizacao deste método, foi ganhando inimera popularidade a sua aplicacao
em analise de dados e segundo Hilbe, (2015), este estd presente em quase todos os pacotes
estatisticos de andlise de dados e de uso geral, sendo considerado uma das rotinas mais importantes

de se usar em areas como a saude, estatistica médica, area financeiras, etc.

Ainda segundo Hilbe, (2015), de uma forma geral, a regressdo logistica ¢ normalmente usada em

pesquisas devido a trés principais propdsitos:
e Prever a probabilidade de uma varidvel de resultado ou resposta;
e (ategorizar resultados ou previsao;

e Estimar o risco associados a cada variavel preditora do modelo.

Este modelo de regressao, permite o uso de um método para calcular ou prever a probabilidade de

um evento especifico, ndo s6, mas também, quando se tem uma varidvel dependente.

4.1. Regressao logistica univariada ou simples
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Tomando em consideragao que x; seja a variavel explicativa, teremos entao o y;, como o nimero
de ocorréncias de um determinado evento, cujas observagdes podem ser representadas por i =
1,2, ...,n. No caso se assume que a variavel resposta tem uma distribui¢do binomial. Na sua forma
simples, a regressao logistica, admitindo que o valor médio condicional, pode ser expresso como

66,9

uma equacao linear em “x” ¢ expressa por:

E[Y|X] =ﬁo+ﬁ1x (1)

Por forma a simplificar a notagdo é importante considerar que m(x) = E[Y|X = x]. Quando a variavel

resposta toma 2 valores distintos, assume-se que:

Uma vez que a variavel binaria Y é a Prob {Y = 1}, tal modelo, por defini¢do, ndo pode ajustar os
dados em toda a faixa dos preditores, pois um modelo puramente linear E{Y|X} =

Prob {Y = 1|X} = X s6 pode permitir que a Prob {Y = 1|X} exceda 1. Harrell, Jr. (2001)

A funcdo do modelo pode ser expressa pelo seguinte grafico:

1.0

Figura 2: Fungdo Logistica

Fonte: Frank E. Harrell, Jr (2001)
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4.1.1. Transformacio Logit

Ao modelo logistico pode se aplicar uma transformacao fulcral, denominada por logit cujo objetivo

¢ linearizacdo o modelo através do logaritmo. Esta transformagao define-se:

m(x)
eﬁ0+ﬁlx eﬁ0+ﬁ1x
7 7
o) = ST T
_:eﬁ)iﬂglx 1+1+eﬁ0+ﬁ1x

gx) = ln(eﬁo-l-ﬁlx) = Po + B1x

Segundo Hosmer & Lemeshow, (2000) no modelo de regressao logistica, a transformagao assume

uma grande importancia, por possui varias propriedades do modelo de regressao linear, tais como:

° A funcdo logit, € linear nos parametros;
. Pode ser continua;
. Os seus valores podem variar em
Geralmente a transformagao do logit de w(x), é chamada de Odds, e é expressa em 1:(:2()

4.1.2. Estimacao dos parametros do modelo

No modelo de regressao linear, assume-se que uma observagdo da variavel de resposta pode ser
expressa como Y, = E[Y|X = x] + &,, onde € é chamado de erro e representa o desvio de uma
observac¢do da média condicional. A suposi¢do mais comum € que € obedece a uma distribuicao
normal com média zero e alguma variancia constante entre os niveis da variavel independente.

Hosmer & Lemeshow, (2000).

Segue-se que a distribui¢do condicional da variavel de resposta dado x serd normal com média

E[Y|X] e uma variancia constante. Para o caso da variavel de resposta dado x como y, = n(x) + €,

O intervalo de valores para uma variavel de resultado continua ¢ de —c0 a +0o, e esse mesmo

intervalo se aplica a qualquer estatistica calculada, como a média. Em contraste, uma variavel de
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resultado binéria como € o caso na regressao logistica € restrita a ser 0 ou 1 e qualquer estatistica
de resumo resultante deve ser 0 ou 1 ou ter um valor entre esses dois extremos. Assim, um resultado

binario leva a estimativas de propor¢des com uma caracteristica particular. Tai & Machin, (2014).

Para Agresti, (2019) em uma variavel de resposta binaria Y, modela-se a probabilidade de sucesso,
P (Y =1). No caso de variavel explicativa nica, denota-se isso por m(x) para enfatizar que o valor
de P (Y =1) depende do valor x dessa varidvel. Assumindo-se que as observagdes sdo variaveis
binomiais independentes com o parametro m(x), que por sua vez varia conforme o valor de x, para

tal, a quantidade € pode assumir um dos dois valores possiveis:
a) Y=1 - &£ =1-—n(x) com probabilidade m(x) )
onde:

e Y ¢ o resultado binario (por exemplo: Y = 1 para o “sucesso” ¢ Y = 0 para o
“fracasso”)

e w(x)=P[Y =1|X = x] ¢é aprobabilidade predita do sucesso dada a entrada "x"
e & =1—m(x)éo erro residual quando o verdadeiro resultado ¢ Y = 1,

Assim;

eBO+le

1+eBot+B1x

m(x) =P[Y =1|X=x] =

b) Y =0- & =—m(x) com probabilidade 1 — m(x), onde ®)

1
1+eBot+B1x

1—n(x)=P[Y =0|X = x] =

A estimacdo dos pardmetros do modelo ¢ feita utilizando o método de maxima verosimilhanga,
fornecendo em geral valores para os parametros [, ¢ f; que em principio sdo desconhecidos, de
modo a maximizar a probabilidade de se obter determinado conjunto de valores. Deste modo a
func¢do de verosimilhanga sera expressa por:

n n

Pl =y gulbo b = [ [ @ -mr = [ [ (7o) @ -my ©

. L I\1 —m;
=1 =1
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Aplicando o logaritmo aos dois membros da equacgao anterior tem-se:

L(Bo, Br|(xiy)) = Z)’i(ﬁo + Bix;) — z In(1+ ePothrxi) )

Na estimacdo por maxima verosimilhanga os parametros S, e ;530 os valores de estimadores
Bo e 1 que irdo maximizar o logaritmo da fun¢do de verosimilhanga. Deste modo para maximizar

a funcdo deve-se derivar em relacdo aos parametros do modelo, dai que se obtém a seguinte

expressao:
9 n L eBotBix; ]
a—BO L(BO) ﬁll(xi) yl)) = 2 Yi— 1+ eﬁo"'ﬁlxi ( )
i=1 i=1
P n n eBotB1x;
35 L(Bo, Bl (xuyD) = ZYixi - inm ©)
i=1 i=1
A seguir deve-se igualar a zero e substituir 8, e f; por f, e f;, obtendo-se
n L eﬁo"‘ﬁﬂi 0
Z Yi— Z 1+ eﬁo"‘ﬁlxi B
1= = (10)

I L eﬁo"‘ﬁﬂi
Zl YiXi Z i 1 + ePotBax;
1=

i=1

Por forma a resolver as equacdes acima, ¢ necessario recorrer aos chamados métodos iterativos
numéricos, cujos resultados decorrentes da aplicagcdo deste método devem ser incluidos na matriz

denominada informagdo de Fisher, através da seguinte expressao:

[ & eﬁo+31xi L eE0+ﬁ1xi

D AN T
| B+t = (14t
1(B) = - (11)

L eB0+B1xi n 5 eEo+E1xi
le' — ZZ X~ — 2
' (1 + eBOJrﬁlxi) ' (1 + eBOJrﬁixi)

Uma vez obtidas a estimativa dos parametros do modelo ¢ possivel determinar as probabilidades

estimadas através da seguinte expressao:
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eﬁo"‘fﬂxi (12)
T = 1+ eﬁo"‘ﬁlxi

4.1.3. Ajustamento do Modelo

Considerando uma amostra de n observacdes independentes do par com caracteristicas (X = x,Y =
y) ou (x;,¥;),1=1,2,...,n,0onde y; denota o valor de uma varidvel bindria e x; ¢ o valor da variavel
independente e supondo-se que a variavel de resposta seja codificada como 0 ou 1, representando
a auséncia ou a presen¢a desta mesma caracteristica, respetivamente. De modo a ajustar o modelo
de regressao logistica da equagdo (2) a um conjunto de dados exige que se estimem os valores de
Bo € 1, que sdo os parametros desconhecidos, através do método da méaxima verossimilhanca
(Maximum Likelihood Estimation) Hosmer & Lemeshow, (2000). Para estimar estes parametros
desconhecidos, 0 método mais usado ¢ o dos minimos quadrados. Neste método escolhe-se o os
valores de 8, ¢ f; que minimizam a soma dos desvios quadrados dos valores observados de Y a

partir dos valores previstos com base no modelo.

Os estimadores de 8 sdo valores que maximizam o [(f). Embora ndo haja uma solugdo fechada,
recomendar-se o uso de métodos de algoritmo de Newton-Raphson de modo a encontra os

parametros 6timos.

Como dito anteriormente, se Y esta codificado entre 0 e 1, a expressdo para (x) na equagdo (12),
atribui para valores arbitrarios de 5y e ; o vetor do parametro a probabilidade condicional de que
Y =1, dado x. Assim se P[Y = 1|X]. Dado que 1 — m(x) na equagdo (5), da a probabilidade

condicional de que Y = 0, dado x, P[Y = 0|x]. Para os pares (X;, y;). Assim:

m()%i [1 = ()] (13)
Assumindo que as observagdes sao independentes, a fungdo de verosimilhanga pode ser obtida
como o produto dos termos dados na expressdo (13), assim:

n

1) = | e - e (a4

i=1
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Aplicando o log da funcao de verosimilhanga, tem-se:

(B) = InlL(A)] = []_[ n(e) il - m()] (15)
i=1
L(B) = LA = ) (ilnln(x)] + (1 = y)In[1 = mGx)]}
i=1

= > iln[r(x)] + n(1 = y) = yiln[1 = n(x)])
i=1

Z{ [ () )]+ln n(xl)]}

Supondo-se que m(x;) = 1e¢ 1 —m(x;) = 2, teremos:
- 1
L(B) = Z lyi(ﬁo +pixi) +In [m” (16)
i=1

= Z[yi(ﬁo + B1x;) +In(1) —In (1 + eﬁo+ﬁ1xi)]

i=1

> o + Bux) = In (1 + ePo*bix0)]

D [ + yifrx) = In (1 + eforbxy]
i=1

Para se ter os valores de f que maximizam a fungdo em (15), deve-se diferenciar L(8) em relagdo

aos parametros f3, e fB;.

dn[L(B)] ~ eBotBixi ,
aﬁO Z[yl Bo+ﬁ1x1:| Z[y _n(xl)] ( )

1=
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dln| L(B) - ePothrxi RN 18
z [ YT 1 -1+ eﬁo+ﬁ1xi] - ;xi[yi - n(xl-)] )

i=

Apos a derivagdo, temos de igual o resultado a zero, assim, teremos:

(19)
D =] = 0
(&
S by~ )] = 0 )

4.1.4. Meétodos iterativos para estimacio dos parametros que maximizam a func¢ao
de verosimilhanca
Métodos interativos sdo um conjunto de procedimento que visam estimar a solu¢do de um
determinado problema, no qual se recorre as iteracdes sucessivos que geram uma sequéncia de
aproximacdes de tal solugdo. O método comumente utilizado para a estimagao de raizes € o de

Newton-Raphson. Santos, (2017)
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Este método ¢ melhor visualizado na forma grafica como abaixo demonstrada.

A
Y

. $ .
p(m=1)  (m) \_ﬂ/ T

y.=3(x)

Figura 3: Método de Newton-Raphson

Fonte: Santos, (2017)

Os resultados obtidos através da aplicacdo do método representado na figura 1, sdo incluidos na
matriz denominada informacao de Fisher, que apresenta a seguinte forma:
[ i eBo"‘BﬂCi i eBo"‘BﬂCi 1
— X; 20
. = 1+ €B°+B1xi)2 . l (1 + eBo"‘Elxi)z 20)
I(.B) =l n Bo+Baxi n 3 P
ebo Bix; eﬁo+ﬁ1x1
2
z Xi —— > Z X7 —— 7
(]_ + eﬁo+ﬁ1xi) ¢ (1 + eﬁo"‘ﬁlxi) ]

Li=1

Uma vez obtidas a estimativa dos parametros do modelo ¢ possivel calcular as probabilidades

estimadas através da equagdo (2):

eEo"'Elxi

TT;

- 1+ eBo"‘EﬂCi

Na fungdo logistica, os pardmetros B, e B, tém significados semelhantes

4.1.5. Teste de significincia dos Coeficientes

Apods a estimagdo dos coeficientes do modelo ajustado ¢ importante fazer uma avaliagdo da

significancia das variaveis no modelo, o que implica geralmente a formulacdao hipdtese do teste
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para determinar se as variaveis independentes no modelo estdo significativamente relacionadas a
variavel de resultado. Para testar a significancia do coeficiente de uma varidvel em um modelo ¢
importante verificar se 0 modelo que inclui a varidvel em questdo nos diz mais sobre a variavel de
resultado (ou resposta) do que um modelo que ndo inclui essa varidvel. Hosmer & Lemeshow,

(2000).

Assim, comparam-se os valores observados da variavel de resposta aos valores previstos por cada

um dos dois modelos (o primeiro com a varidvel e o segundo sem a variavel em alusao).

a) Teste da razio de verosimilhanca
O teste da razdo de verosimilhanca ¢ usado para avaliar a significancia de cada um dos pardmetros
B do modelo, através da comparacdo das diferencas entre o log da funcdo de verosimilhanca do

modelo com todas as variaveis e o log da fungdo de verosimilhanga sem a variavel. Sendo expressa

por:
Verosimilhanga do modelo com a varidvel (ajustado)
G = —2ln[ — — (21)
Verosimilhanca do modelo sem a variavel (saturado)
ou
n ~ ~
G = —22[}/ ln(ﬂ) + (1—y)ln(1_ﬂi)]
£, (0, i 1—y, (22)
Onde:
;= 7(x;)

Para situacdes em que os valores das variaveis do modelo assumem os resultados 0 e 1, a
probabilidade do modelo sem a variavel € 1. No caso em que temos 7, = y;, a probabilidade ¢ dada

por:

n
[(Verosimilhanca do modelo sem a variavel) = 1_[ yYix (1 —y)A) = (23)
i=1

Olhando para a equacdo (21), o deviance ¢ dado por:

G = —2In(likelihood do modelo ajustado)
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No modelo simples em que a varidvel independente nao esta no modelo ¢ facil a estimativa de
maxima verosimilhanga de S, ¢ o In (ny/ngy) onde ny =Y y; e ng = X (1 —y;) e o valor do
preditor considerado constante é n, /ny. Assim, o valor do G ¢ obtido através de:

ny ni Ng No

&) &)

noRYi (= R/) Ay (24)

G=-2In

ou
G=-2 {Z i In(@;) + (1 = y) In(1 = #)] = [ny In(n1) + no In(no) — nin(m)]¢  (25)
i=1

A estatistica G ¢ chamada de deviance, pois ela desempenha o mesmo papel que a SQRes como na

regressao linear, permitindo a comparacao entre os valores observados e preditos.

Tomando em consideracdo que a hipotese de que f; = 0, a estatistica de G apresenta distribuicao

assintotica de qui-quadrado com grau de liberdade 1, tem-se:
Hy: B1 = by
Hl:ﬁl * bl,parabl eR

Assim, rejeita-se a Hy se P[y? > G] < «a

b) Teste de Wald

O teste de Wald ¢ baseado na distribui¢do assintdtica de S e ¢ uma generaliza¢do do teste ¢ de
Student, utilizado também para avaliar se um parametro ¢ estatisticamente significativo. A

estatistica deste teste ¢ obtida através da razdo do coeficiente pelo seu respetivo erro padrao.

Segundo Hosmer & Lemeshow, (2000), Este teste ¢ obtido comparando-se a estimativa de maxima
verosimilhanga do pardmetro f;, com uma estimativa de seu erro padrio. A razio resultante, sob a
hipdtese de que f; = 0, seguird uma distribuicdo normal padrao. Em alguns casos, costuma ndo

rejeitar a hipdtese nula quando esta deveria ser rejeitada. Examinando a eficiéncia do teste de Wald
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recomenda-se que o teste da razdo de verosimilhanga seja usado quando ha duvidas de que o teste

de Wald tenha falhado.

Portanto ele deve avaliar também as hipoteses em:

Ho:B1 =Pz =" Pn=0

Hipoteses: {H13 Pelo menosum f # 0

Nao s6, olhando para as hipoteses, a estatistica do teste, para avaliar se o parametro b ¢ igual a

zero, deve assim ser especificada.
(26)

ou

_ B
Wi = var(ﬁ’j) ﬂsob Ho Xz(l) (27)

¢) Teste de Score

A estatistica do Teste de Score ¢ dada pela seguinte expressao:

TS = Licaxi(yi —¥)
(1 - P, — 07 (28)

Onde ¥y = T, € a proporgao de sucesso
Neste teste ¢ importante considerar as seguintes hipdteses

Ho:By =B, ="Br=0

Hlpoteses: {H1: Pelo menos um ﬁ #0
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4.1.6. Intervalo de Confianca para os coeficientes

Segundo Hosmer & Lemeshow, (2000), para testar a significancia do modelo, € importante calcular
a interpretar os intervalos de confianca para os estimadores g, e B;, baseados nos respetivos testes

de Wald.
Assim, o intervalo a 100(1 — a)% de confianga para f3, ¢ dado por:

p1 £ Z,_aSE(B,) (29)

e para o interceto temos
Bo * Zl_%ﬁ(ﬁo) (30)

O Intervalo baseado no estimador do desvio padrdo de f,, onde Z; — a2 é o quantil 100 (1 —

a2)%, da distribui¢do normal padrao.

Uma vez que o logit ¢ a parte linear do modelo de regressao logistica e, como tal, ¢ mais parecido

com a linha ajustada em um modelo de regressao linear, o seu estimador ¢ dado por:

8(x) = Bo+ Pix (1)

Assim, o estimador da variancia do estimador do logit requer a obtencdo da variancia de uma soma,

como parte linear do modelo de regressao logistico através da seguinte expressao:
Var [§(x)] = Var (B,) + x*Var (B,) + 2xCov (By, 1) (32)

Os valores de Cov (B, B1), sdo geralmente obtidos pelo método de maxima verosimilhanga,

através da matriz de variancia e covariancias. Assim deve se ter em conta a seguinte expressao:
g(x) + Z1—a/25E[§(X)] (33)
onde SE [8(x)] € a raiz quadrada positiva do estimador de variancia

A variancia de uma soma ¢ igual a soma da variancia de cada termo e duas vezes a covariancia de
cada par possivel de termos formados a partir dos componentes da soma. Os pontos finais de um

intervalo de confianca baseado em Wald de 100 (1 — a)% para o logit. Neste caso, tem-se:
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Por tanto, o estimador do logit e seu intervalo de confianga fornecem uma base para o estimador

do valor ajustado, neste caso a probabilidade logistica e seu intervalo de confianga associado.

Os limites do intervalo de confianga baseado em Wald de 100 (1 — @)% para o valor ajustado sdo:

eI *z1-a/2SF [E(x)] 34)
1+ e9®n-a/25E [§(x)]

Para o Odds considera-se o seguinte intervalo e confianca, sendo dados S, e f; como limites

inferior e superior do intervalo (ICg,1_¢):

[Coadsratio 1-a = [eﬁl' eﬁs] (35)
4.2. Regressao logistica multipla

A maior parte dos estudos clinicos e epidemiologicos de respostas bindrias sdo particularmente
focalizados nos efeitos potenciais de varios preditores, quando estes sdo categoricos € em nimero
reduzido. No entanto, para um nimero maior de preditores potenciais ¢ / ou quando alguns sdo

medi¢des continuas, os métodos de regressao tém uma série de vantagens. Vittinghoff ez al, (2005)

Este modelo ¢ particularmente usado para situacdes em que temos uma variavel resposta com mais
de uma variavel explicativa. Para a representacdo destas variaveis em forma de vetores no k ¢ dada

pela seguinte expressdo: X = (X;.X,.X3. ...; Xg.). Neste modelo, a representagdo da probabilidade

condicional € expressa pela seguinte definicdo P = (%) = X (SILVA, 2016)

A fungdo de ligagao (logit) é expressa por:

ed®)
EXl=n(®) = 0@ (36)
e
9(x) = Bo + B1 X1 + BaXo+, ., B Xk (37)

Segundo Vittinghoff ef al, (2005) a fungdo logit ¢ também designada de parte sistematica do

modelo e pode ser dada por:
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P(X1.X2. X3, ...; Xx.)
1— P(X1. XX, .. X,

) Bo+ BiXy + BoXot, o BrXie (38)

A expressdo em (3) pode ser escrita em termos de probabilidade de resultado da seguinte a partir

da seguinte forma:

exp(Bo + P1X1 + B2 X2+, ..., BreXk)

P(X1.X5.X5. ..; Xg. ) =
( 1;42;43; K') 1+ exp(ﬁo + ﬁlxl + ﬁ2X2+: ---rﬁka)

(39)

4.2.1. Estimacio dos parametros

A estimativa dos parametros do modelo, obtém-se através dos componentes do vetor f =
(Bo,ﬁl,._.,,;p) que correspondem aos parametros do modelo utilizando o método de maxima

verosimilhanga. Tendo em conta que a funcdo de verosimilhanca ¢ a probabilidade dos dados
observados como uma fungéo dos pardmetros 3, tem-se que y € codificado em O e 1, tal que w(x) =
P(Y=1|x) e 1—m(x) =P(Y =0|x). Quando y; =1 a contribui¢do para a fungdo de
verosimilhanga ¢ igual a m(x;) e quando y; = 0 a fungdo de verosimilhanga serd 1 — m(x).

Tomando em conta que o par (x;,y;) é w(x;)Yi = [1 — m(x;)] 1775

Como de pressuposto, as observagdes sao independentes, a fungdo de verosimilhanga é obtida pelo

produto de cada par (x;,y;).

Assim:

L) = | [mGee 11 = ] 1o (40)

=1
Uma vez sabido que o objetivo ¢ estimar o § que maximiza a equagao acima, o log da

verosimilhancga serd definido por:

L) = (L) = ) e+ In(z () + (L = y) + (1 = 7)) (any

ou

L(BoBr..py| G y)) = ) [1ig(0) —In (1 +9¥]  (42)
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Derivando a fung¢ao em (14), igualando a zero e substituindo pelos estimadores dos parametros,

tem se a seguinte equagao:

n n
z yi(1 + e9®) — 2 2900 — (43)
i=1 i=1

(¢

n n

Z xyi(1+e9®) - Z x99 =0 9
i=1

i=1
As equagdes descritas acima sdo ndo lineares em [5, que sdo obtidas diferenciando a funcio de

verosimilhanga em relagdo aos coeficientes p+1, por isso, necessitam de outros métodos especiais

iterativos de estimacao.

4.2.2. Qualidade do ajustamento do modelo de regressao logistica multipla

Assim como no caso univariado, para testar o ajustamento do modelo requer que se obtenham

estimativas de vetor f = (,80, By ,Bn), sendo necessario formular as hipoteses:

e Hj: O modelo ajusta-se aos dados

e H;: O modelo ndo se ajusta aos dados

O método de estimacgao usado € o de méxima verosimilhanga, quase 1déntico ao aplicado no caso
do modelo univariado, diferindo no caso em que m(X) ¢ definido como se apresenta na equacao
(34). Portanto, deve-se considerar p +1 equagdes de verosimilhanga que sdo obtidas diferenciando

a fun¢do de verosimilhanca em relacdo aos coeficientes p+1.

Este método estima os coeficientes que maximizam a probabilidade de se achar a realizagdo da
variavel dependente (Mardco, 2018). A variavel independente Y toma apenas dois valores (0 e 1),

sendo cada um deles uma variavel aleatéria dicotdmica de tal forma que Y;~B(1, ) assim:

P(Y =y;) =m¥i(1—m)'™ (45)

Tomando em conta que todas as observacdes fossem independentes a fung¢do de verosimilhanga

que da a probabilidade conjunta sera dada por:

44



n

L=PY =y)xP(Y =y,)x .xP(Y = y,) = nnjyf (1- nj)l_yf = (46)
j=1
n eﬁo-l-ﬁlej-l--"ﬁpoj Yj 1 1—yj
- 1_[ <1 + eﬁ°+ﬁlxu+'"ﬁpxw> ) (1 + eﬁ0+/”1X11+"'ﬁpoj>

j=1

As equagdes de verosimilhanca resultantes podem ser expressas como segue:

£(8) = logL (§) = ) [¥ilogP(%; = 11X + (1 — ¥ log(1 — P(¥%; = 1|X)) (47)

Substituindo P(Y; = 1]X;) pela fungao logistica:

n

£(B) = ) [CX) — log(1 + ¢¥i¥)] (48)

=1

Derivando () em relagdo a 8 e igualando a zero, tem-se:

) _
B

ZXi (Y, — P(Y; =1]X;))) =0 (48)
i=1

Se considerarmos B como a solugédo para essas equagdes, assim, os valores ajustados para o modelo

de regressao logistica multipla sdo 7 (x;), o valor de a expressao na equagdo (10) calculada usando

ﬁ CXi.

Pode também estimar-se as variancias e covariancias dos coeficientes através da razdo de maxima

verosimilhanga, que sdo obtidos a partir da matriz das segundas derivadas parciais da funcao de

verosimilhanga, cuja forma ¢:

LB O, (49)
3p? == Z ximi (1 —my)
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0°L(B) _
95,08,

- z xijxp i (1 — 1;) (50)

i=1

para j,l =0,1,2,...,p onde ; denota (x;). Considerando os pontos na matriz (p+1) x (p+1)
contendo o negativo dos termos dados nas equagdes acima (21) e (22) como I (). Esta matriz é
denominada por matriz de informagdo observada. As varidncias e covariancias dos coeficientes

estimados sdo obtidas a partir da inversa desta matriz que denotamos como Var (P) = 171(B).

Os estimadores das variancias e covariancias, que serdo denotados por V’dr(ﬁ), sdo obtidos
avaliando Var (B) em f. Usando V’ﬁr(ﬁj) e C/O\v(,[?j, ﬁl), j,1=0,1,2,..,p, para denotar os

valores nesta matriz.

Na maioria das vezes, existe sempre a oportunidade de usar apenas os erros padrao estimados dos

coeficientes estimados, que sao denotados como:
(P —~ - 5~11/2 51
SE(8) = [Var (3] D

para j,1 =0,1,2,..,p, serd usada a notacdo no desenvolvimento de métodos para teste de

coeficiente em estimativa de intervalo de confianga.

A formula¢@o da matriz sera util no ajuste do modelo e avaliacdo do mesmo se T(Q) = X'VX onde

X ¢ uma matriz diagonal n por n com elemento geral 7;(1 — 7;). Por tanto a matriz é:

1 X1 X2 - Xgp
1 x50 X o X3
=1 7 ' (52)
1 Xn1 Xn2 - Xpp
eamatrizV é
(1 —1my) 0 0
V= ? ﬁz(lo— ;) 0
0 0 m,(1—T7,)
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4.2.3. Teste de significancia do modelo

Para testar a significancia dos parametros na regressdo logistica multipla, seguem o mesmo
principio que uma regressdo linear, sendo necessario comparar os valores observados com os
valores preditos da varidvel resposta. Essa comparacao ¢ baseada na funcio de verosimilhanga e ¢

amplamente conhecida como teste da razao de verosimilhanga. A Estatistica do teste ¢ dada por:

D 24l [verosimilhan(;a do modelo ajustado]
= —2 %
n verosimilhanca do modelo saturado (53)
- 2est e )+ a0 ()
ou seja
(54)

D = —2In(Ly) + 2In (L,)

Onde 7t; = 7t(x;), Ly € a verosimilhan¢a do modelo sem a co-variavel e L. € a verosimilhanga do

modelo com a co-variavel.

Para avaliar a significAncia de uma varidvel explicativa, deve-se comparar os valores de D com e

sem a variavel em que questdo e verificar se esta ¢ ou ndo significativa.

Neste modelo, importa também saber se existe pelo menos uma variavel que seja significativa para
o modelo. Tomando em consideragdo a hipotese nula (Hy), o n coeficientes sdo iguais a zero, de
tal forma que a estatistica D tem a distribui¢do Qui-Quadrado com n graus de liberdade. Para tal o

L. com as n varidveis explicativas e L; apenas com o interceto.

Outro teste usado € o Wald, que como objetivo testar a significancia dos coeficientes do modelo,
se este ¢ diferente de zero. Serve também para avaliar se uma determinada variavel apresenta uma

relacdo estatisticamente significativa em relagdo a variavel dependente.
Assim deve-se considerar as seguintes hipdteses:
(55)
Ho:ﬁl =0 eHO:Bl * 0,] = 0,...,p

A estatistica de teste ¢ dada por:

p (56)




ou
W =3 x"vxR G7)

A partir desta, olhando para a distribui¢do Qui-quadrado com p + 1 graus de liberdade sob a

hipotese de que cada um dos coeficientes (p + 1) seja igual a zero.

4.2.4. Intervalo de confianca

Os intervalos de confianga sdo obtidos tendo em conta o valor do respetivo teste de Wald, e sdo

dados por IC 100 (1 — @)% para o parametro f3;:

A A (58)
1€(B;,1 — a) = [B; + z1_q0(B))]

O intervalo de confianga para o Odds Ratio, ¢ obtido de forma semelhante a do modelo
univariado e ¢ dado por:

eﬁI’ eﬁS]

ICoaasratio 1-a = [ (59)

4.3. Diagnéstico do Modelo

Para a validagdo da qualidade de qualquer modelo de regressao € necessario ter em conta a analise
dos residuos. De modo a avaliar as distancias entre os valores observados e estimados. E importante
considerar dois tipos de residuos possiveis usados: residuos de Pearson e da Deviance. Hosmer &

Lemeshow, (2000).

4.3.1. Residuos de Pearson

Os residuos de Pearson sdo definidos pela seguinte expressao:

yi—m

r(y,ft) =7 = \/ﬁ

A estatistica de teste de Pearson ¢ designada por estatistica de Qui- Quadrado de Pearson e ¢

J=12,..,n (60)

calculada da seguinte forma:

- (61)
Xz = Z r(yi'ﬁ)z
=1
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onde:

eﬁo"‘[ﬁxi
(62)

T

- 1+ eﬁo"‘fﬂxi

Para distribuigdo Qui-Quadrado com n — (p + 1) graus de liberdade, com p covariaveis, para

testar a Hy , deve considerar-se o modelo ajustado como sendo adequado, isto &,

H,: 0 modelo ajustado é adequado

4.3.2. Deviance

Os residuos do Deviance ou desvios podem ser padronizados de igual forma como em Modelos de
Regressao Lineares. Este mede a diferenca entre o modelo atual ou final em relacdo ao modelo

saturado.

Assim os residuos Deviance sdo definidos como:

1/2

d(yu ) = + {2 Iy,-ln <my L ) + (m; —y))in (Mﬂ} (63)

L m; (1 = 1))

Nesta equagdo, o sinal + ou -, € 0 mesmo sinal que o de (y; — m;y;). Para os padrdes de covariaveis

com y; = 0, o residuo de desvio é€:

(64)
d(yi,ﬁj) = —\/ij|ln (1—17)]
Para y; = m, o deviance ¢:
d(y;, 7)) = [2m;|In (&)] 65)

A estatistica resumida baseada nos residuos de Deviance ¢ a Deviance (Hosmer & Lemeshow,

2000) e ¢ dada por:
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(66)

j
D= Z d(yilﬁ:f)z
j=1

4.3.3. O Teste de Hosmer-Lemeshow

Hosmer & Lemeshow, (2000) desenvolveram uma série de residuos que podem ser usados para o
modelo logistico bindrio. Eles também desenvolveram um teste de qualidade de ajuste que foi
aceite pela maioria dos estatisticos como uma das melhores maneiras de avaliar o ajuste de modelos

logisticos HILBE, (2015)

O teste de Hosmer & Lemeshow tem o objetivo de testar a qualidade do ajuste, isto €, comprovar
se 0 modelo obtido pode explicar adequadamente os dados observados. Baseia-se na divisdo dos
dados em fungdo das probabilidades previstas. Para o primeiro grupo tem-se elementos cuja
probabilidade prevista seja inferior a 10%, neste usa-se o g= 10 e contém n ; = n/10 elementos
com as menores probabilidades estimadas e o Gltimo grupo contém n';, = n/10 com as maiores
probabilidades estimadas. Como no segundo grupo, o uso dos elementos do grupo g = 10 resulta

em pontos de valores definidos nos valores de

k R .. - )
5 k=1,2,..,9 contém todos os sujeitos com probabilidades estimadas entre pontos de corte

adjacentes, isto €, valores compreendidos entre 10% e 20%. Este processo ¢ realizado até que se

forme o 10° grupo.

A estatistica do teste ¢ dada por:

g , 2

N (Ok —n kﬁk)

¢ = 67)
kZI

n' T (1 — 7Tx)

Onde n'j, é o numero total de objetos ou elementos no grupo k° grupo, C; denota o nimero de

padrdes de covariaveis no k-ésimo decil.

C1
O = 2 Yj (68)
j=1

¢ o numero de casos registados no k-ésimo decil e
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C1 ~
_ _ \'MyTy
e Z 'k (69)
j=1
¢ a média das probabilidades estimadas

Noutras circunstancias, usa-se como alternativa o denominador da equagdo (67), que ¢ obtido
considerando o O), como a soma das varidveis aleatorias independentes ndo identicamente
distribuidas. Assim, € necessario padronizar a diferenca quadrada entre os valores esperados e os

observados, que ¢ dada por:

cq €1
Z mft;(1— ) = no (1 - 7;) + E(ﬁ, — )’ (70)
=1 =1

4.3.4. Matriz de classificacao

Uma forma simples e intuitiva de resumir os resultados do ajuste de um modelo de regressao
logistica ¢ por meio de uma tabela ou matriz de classificacdo ou confusdo que ¢ um dos testes de
ajuste originais usados na regressao logistica e originalmente aplicado na Andlise Discriminante.
Esta tabela ¢ produzida pela classificagdo cruzada da varidvel de resposta com respostas previstas
que sao derivadas do modelo ajustado. O valor usual para o ponto de corte ¢ ¢ = 0,5; no entanto, ¢

= 0,5 nem sempre ¢ o valor ideal Myers, Montgomery, & Vining, (2010).

Segundo Hosmer & Lemeshow, (2000), nesta abordagem, as probabilidades estimadas sdo usadas
para prever se um elemento pertence ao grupo. Presumivelmente, se o modelo prediz a participagdo
do elemento no grupo com precisdo de acordo com algum critério, entdo acredita-se que isso

forneca evidéncias de que o modelo se ajusta.

Suponde que P(Y = 1) = 0, e X~N(0,1) pertencente ao grupocom Y = 0 e X~N (y, 1) no grupo

com Y = 1. Assim, teremos:

9 2
Bo=In|7 19]_% 7
— U1
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a) Elementos da Matriz de classificacio ou matriz confusio
Os clementos a ter em conta numa Matriz de Classifica¢ao sao:

e Verdadeiros Positivos (VP): S3o os casos em que o modelo previu corretamente os casos

"Positivo" sendo que a classe real também ¢ "Positivo".

e Falsos Positivos (FP): Sao os casos em que o modelo previu incorretamente 0s casos
"Positivo", sendo que a classe real ¢ "Negativo". Também sdao conhecidos como "erros do

tipo I" ou "falsos alarmes".

e Verdadeiros Negativos (VN): Sdo os casos em que o modelo previu corretamente os casos

"Negativo" sendo que a classe real também ¢ "Negativo".

o Falsos Negativos (FN): Sdo os casos em que o modelo previu incorretamente os casos
"Negativo", sendo que a classe real ¢ "Positivo". Também sdo conhecidos como "erros do

tipo II" ou "omissoes".

Para se entender melhor, ¢ importante olhar para a representacao visual de uma matriz, segundo a

tabela abaixo:

Tabela 1: Tabela de classificacao ou matriz confusdio

Valor Observado
Real Positivo Real Negativo
Positivo Estimado VP FN
Negativo Estimado FN VP

Tendo em conta os valores dos elementos constantes da matriz, € possivel calcular varias métricas

de avaliacdo do ajuste de modelo, tais como:

e Precisao: E a proporcdo das predigdes corretas, considerando todos os elementos da amostra,
sem, no entanto, ter em conta o que ¢ positivo € o que € negativo e ¢ dada pela seguinte

expressao:

Procisio — VP +VN
recisao = P+—N (74)

Onde P indica o namero total de eventos € N o nimero total de ndo eventos.
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e Sensibilidade: ¢ a medida usada para verificar corretamente os resultados positivos
previstos do nimero total de resultados positivos, isto €, a propor¢do de verdadeiros
positivos, avaliando a capacidade do modelo em classificar um individuo como positivo,

dado que ¢ realmente positivo, dada através de:

VP
“] #7e - - 75
Sensibilidade VP TN (75)

Uma alta sensibilidade indica que o modelo estd sendo eficaz em predizer os elementos positivos,
minimizando o numero de falsos negativos. Por outro lado, uma baixa sensibilidade indica que o
modelo estd predizendo muitos casos positivos € tem uma tendéncia a predizer mais falsos

negativos.

o Especificidade: ¢ a capacidade de um modelo predizer corretamente os verdadeiros

negativos (VN) das previsdes totais de negativos (VN + FP), dado que é realmente negativo.

VN

Especificidade = VN FP

(76)
Geralmente uma alta especificidade indica que o modelo tem uma boa capacidade ae evitar falsos
alarmes, ou seja, ele ¢ capaz de predizer os elementos verdadeiramente negativas sem classifica-
las erroneamente como positivas. Por outro lado, uma baixa especificidade sugere nos que o
modelo estd predizendo muitos falsos positivos, o que pode ser problematico, dependendo do

contexto.

Em resumo, a tabela de classificagdo ¢ mais apropriada quando a classificagdo ¢ um objetivo
declarado da andlise; caso contrario, deve apenas complementar métodos mais rigorosos de

avaliacdo de adequagdo. Hosmer & Lemeshow, (2000)

4.4. Curva ROC

A Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) ¢ uma ferramenta grafica usada para avaliar o

desempenho de um modelo logistico bindria a medida que o limiar de decisdo varia ao classificar
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os casos. A curva ROC mostra a relagdo entre a sensibilidade e a especificidade para diferentes
valores de limiar. Ela é obtida tragando a sensibilidade no eixo vertical (¢ixo Y) ¢ o inverso da
especificidade no eixo horizontal (eixo X) para diferentes valores de limiar de decisdo. Assim a
cada ponto na curva corresponde a um limiar diferente. Quanto mais proxima a curva estiver do
canto superior esquerdo do grafico, melhor serd o desempenho do modelo. Myers, Montgomery,

& Vining, (2010).

Uma outra forma de analisar a curva ROC ¢ analisando a area sob a Curva ROC (AUC-ROC), que
quantifica a qualidade global do modelo, isto ¢, quanto maior o valor da AUC-ROC, melhor ¢ o

desempenho do modelo.

Hosmer & Lemeshow, (2002) sugerem que a area sob a curva ROC ¢ um guia geral de qudo bem

o modelo discrimina os dados, com os seguintes critérios de avaliagao:

e ROC =0.5, indica sem discriminagao, isto ¢, o modelo apresenta um desempenho aleatorio,
e (0.7 <ROC < 0.8, desempenho aceitavel,
e 0.8 <ROC <0.9, excelente desempenho,

e ROC =1, indica um desempenho perfeito

L=
= 0.450 (1.000, 1.000)
w
(]
e
= ©
@ AUC: 1.000
TR
[ B ]
I
(]
L=
(]
I I I
0.0 05 1.0
1 - Specificity

Figure 1: Curva ROC, baseado em dados hipotéticos

Fonte: Adaptada pelo autor (Dados hipotéticos)
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De forma resumida, a Curva ROC ¢ uma ferramenta visual que permite avaliar a o desempenho ou
a eficacia geral de um modelo de regressao logistica binaria e comparar diferentes modelos. A
forma e a posicao da curva em relagdo a linha diagonal de referéncia e o valor da AUC-ROC (area
da curva ROC), sao importantes indicadores do desempenho do modelo em termos do equilibrio

entre Taxa de Especificidade e a Taxa de Sensibilidade.
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PARTE II: APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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CAPITULO 5: RESULTADOS
5. Aplicaciao do Modelo aos dados
5.1. Aplicacdao do modelo de Regressao Logistica a mortalidade materna

5.1.1. Descricao dos dados

Dos dados recolhidos e utilizados, correspondem a cerca de 84% devido a indisponibilidade de

processos de auditorias previamente definidos para a amostra.

Tabela 2: Resumo dos casos Processados

Casos nao ponderados * N Percentagem (%)
Incluidos na Anélise 168 97,1
Casos Seleccionados | Casos Perdidos 5 2.9
Total 173 100,0
Casos nao seleccionados 0 0
Total 173 173

a. Se o peso estiver em vigor, consulte a tabela de classificacdo para o numero total de casos.

Da tabela acima temos o resumo dos casos usados para a analise de onde pode-se ver que dos 173

obitos, 97.1% foram selecionados para a andlise e 2.9% sdo os casos considerados omissos.

Caixa 1:Comando para obtencio da tabela resumo das Estatisticas

GET

FILE='D:\Abo2\UAB.pt\Disserta¢ao\Base de Dados dissertagdo_M.sav'.
DATASET NAME DataSet] WINDOW=FRONT.
FREQUENCIES VARIABLES=Idade Mulher NrConsultas Ante Natal I[dadeGestacional Gesta
Partos

/FORMAT=NOTABLE

/NTILES=4

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN
MEDIAN MODE SUM SKEWNESS SESKEW

KURTOSIS SEKURT
/ORDER=ANALYSIS.

Tabela 3: Estatistica Descritiva
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Idade da | Numero de Consultas | Idade Gestacional | Nimero de | Numero de
Mulher Ante Natais feitas da Mulher gestacoes Partos
N Valid 171 172 173 171 171
Missing 2 1 0 2 2

Mean 26,88 2,20 33,17 4,60 3,58
Std. Error of Mean ,596 ,116 ,566 ,255 ,223
Median 27,00 2,00 37,00 4,00 3,00
Mode 27 1 39 1 1
Std. Deviation 7,197 1,524 7,442 3,330 2,918
Variance 60,786 2,323 55,377 11,089 8,515
Skewness ,126 ,433 -1,264 1,041 , 737
Std. Error of Skewness ,186 ,185 ,185 ,186 ,186
Kurtosis -, 753 -1,090 1,050 , 752 -, 113
Std. Error of Kurtosis ,369 ,368 ,367 ,369 ,369
Range 38 5 37 15 12
Minimum 11 0 5 0 0
Maximum 49 5 42 15 12
Sum 4597 378 5739 786 613
Percentiles 25 20,00 1,00 28,00 2,00 1,00

50 27,00 2,00 37,00 4,00 3,00

75 33,00 4,00 39,00 6,00 5,00

Do total de processos esperados (N=205) para fazer parte da amostra, foi possivel obter 173 dos
205 processos correspondente a 84% de disponibilidade. Assim, das varidveis quantitativas
analisadas, para o caso da idade pode notar-se que foram inclusos na anélise 171 observagdes e 2
omissas, destas mulheres que tiveram alguma complicagdo e tenha resultado em 6bitos tinham uma
idade compreendida entre os 11 a 49 anos, com uma idade média de 26 anos. Infelizmente notou-
se na Provincia o registo de 38 (22%) 6bitos maternos em adolescentes (sendo 2 gestantes com 11
anos de idade). De forma isolada foi analisada a idade e assim, em termos de idade, revela um outro
problema que merece de todo uma atengdo especial que € o casamento e gravidezes precoces pois
segundo dados disponiveis do SISMA/Dhis2 (Sistema de Informacdo, Monitoria e Avaliacdo) de
2016 a 2020 foram atendidas nas unidades sanitarias da Provincia cerca de 400 mil adolescentes

gravidas.

Em relagdo a idade gestacional nota-se que a menor foi de 5 semanas e a gestante com a idade

gestacional mais alta teve 42 semanas. Olhando para o nimero de gestacodes, dentre as mulheres
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que faleceram existiam aquelas que estavam gravidas pela primeira vez (primigestas) € por outro

lado mulheres com 15 gestacdes.

No que diz respeito ao nimero de Consultas Pré-Natais ou ante-natal feitas, das 172 mulheres com
informagao sobre a realizacdo da consulta (1 caso omisso), nota-se em principio fraca aderéncia as
mesmas, dado que existiram mulheres que faleceram sem ter feito pelo menos uma (cerca de 9%),
37% fizeram apenas uma consulta. Olhando para o recomendado pela OMS, que no minimo a
mulher deve fazer 4 consultas de seguimento durante a sua gestagdo, nota-se 0 ndo comprimento
por parte das mulheres, pois apenas 27% das mulheres teve pelo menos 4 consultas. A variavel
idade gestacional ndo apresenta dados omissos, pelo que foram validados todos os 173 casos, sendo

a que apresenta uma média maior em relagdo as outras.

No que concerne ao nimero de partos por mulheres que faleceram, pode ver-se que, 13.3% das
mulheres faleceram sem que tivesse ocorrido o parto, isto é, faleceram gravidas, 18.5% tiveram
apenas um parto anterior. No entanto existe um grupo (7%) de mulheres que podem ser
consideradas multiparas, com nimero de partos variando entre 09 a 12, constituindo um grande
risco para a saide das mulheres. Ainda desse conjunto existiram 1.7% das mulheres sem

informagao sobre o niimero de partos, constituindo em principio um erro de registo.

Grdfico 1: Mortes maternas por faixa etdria

50

N° de Mortes maternas

10-14 15-19 20-24 2529 30-34 35.39 40-44 4549

Faixa Etaria

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)
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Das 173 mortes analisadas em termos de padrdo de morte, caracterizou-se por um maior nimero
de mortes em mulheres nas faixas etarias de 25-29 anos com cerca de 42 mortes e um racio de
mortalidade estimado em 18/100.000 Nascimentos vivos, seguidas das faixas etaria dos 15-19 anos
com 36 mortes um racio de 15/100.000 Nascimentos vivos e 30-34 anos com 30 mortes € um racio

de 13/100000 Nascimentos vivos. Assim, € notorio a ocorréncia de mortes em adolescentes dos 10

aos 19 anos (38 mortes).

Grdfico 2: Mortes maternas por n° de consultas feitas

N°® de mortes

Numero de Consultas Ante Natais feitas

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

De acordo com os dados do grafico acima, pode notar-se que 9% das mulheres que morreram nao
tiveram pelo menos uma consulta pré-natal, 36% tiveram apenas uma consulta. Existindo cerca de

9% que fizeram 5 consultas.
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Caixa 2:Comando SPSS para obtencio dos graficos da Evitabilidade e causa basica

FREQUENCIES VARIABLES=Evitabilidade Grupo de CB
/FORMAT=NOTABLE
/PIECHART PERCENT
/ORDER=ANALYSIS.

Grdfico 3: Evitabilidade da Morte

= Nio Evitavel = Evitavel

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

A Evitabilidade, consiste em avaliar se as circunstancias em ocorreu o 0bito, se eram possiveis ou
ndo de evitar. Assim ela pode ser evitavel ou ndo evitavel (possivelmente evitavel). Tendo em conta
que o propoésito da investigagdo de 6bito materno ndo é responsabilizacdo ou culpabilizagdo dos
provedores ou servigos, mas sim, prevenir a ocorréncia de mortes futuras por causas similares, os
comités definem os critérios que utilizardo para estabelecer a Evitabilidade do 6bito materno,
considerando nao s6 as intervengoes clinicas adotadas mas também varios fatores como: Fatores
da Comunidade (pessoais/familiares), Institucionais (que tem haver com o provedor, ¢ a instituicao

como um todo) (Ministério da Saude, Brasil, 2009)
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Dos obitos registados ao longo do periodo 82% eram possivelmente evitaveis, existindo certos
fatores que possam ter ocorrido por detras do mesmo e que condicionaram a ocorréncia destes. A
maioria das complicagdes que essas mulheres experimentam durante a gravidez e o trabalho de
parto levando-as a morte podem ser evitadas com recursos e precaucdes conhecidas ou disponiveis.

(Evans, Jeemon, Strysko, Toole, & Catts, 2018)

Grdfico 4: Grupo de Causa Basica de Morte

Grupo da Causa Basica

Grupo da Causa Basica

m Gravidez com Resultados
Abaortivos

M Transtornos Hipertensivos
M Hemorragias Obstétricas

m Infegdes Relacionadas a
gravidez

Cutras Complicagdes Directas
M Complicagdes Indirectas

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

Dos 6bitos registados, consta qua a maior causa de mortalidade sdo as hemorragias obstétricas com
cerca de 56.1% dos casos, seguida das infe¢des relacionadas a gravidez, que podem ter ocorrido
durante o trabalho de partos com cerca de 16.2%. Segundo (Evans, Jeemon, Strysko, Toole, &
Catts, 2018), nos Paises em desenvolvimento, 99% da mortalidade em mulheres gravidas ocorre
devido a Infegdo, doencas hipertensivas, sangramento, sendo consideradas como as principais
causas com cerca de 75% das complicacdes maternas. O risco dessas complicacdes ¢ maior em

gestantes com HIV e maléria (outras complicacdes).
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Tabela 4:Grupo da Causa Bdasica * Evitabilidade da Morte Crosstabulation

Evitabilidade da Morte Total
Nao Evitdvel | Evitavel
Gravidez com Resultados Abortivos 2 7 9
Transtornos Hipertensivos 2 11 13
Ggiossa Hemorragias Obstétricas 13 84 97
Bésica Infecdes Relacionadas a gravidez 4 24 28
Outras Complicagdes Directas 2 4 6
Complicagdes Indiretas 8 12 20
Total 31 142 173

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

Do cruzamento da Evitabilidade e o grupo de causas, tem-se que em todas as causas 0 maior
nimero de morte foi evitavel ou possivelmente evitavel, sendo a maior causa de morte foi a
hemorragias obstétricas com maior nimero de obitos evitavel, seguida de Infeccdes relacionadas a

gravidez, parto/parto

Tabela 5:Possiveis Fatores Associados * Evitabilidade da Morte Crosstabulation

Evitabilidade da Morte
Total
Nao Evitavel | Evitavel
Pessoais ou Familiares 6 37 43
Légisticos 0 13 13
Possiveis Fatores | Institucionais 1 31 32
Associados Pessoais e Logisticos 6 19 25
Pessoais e Institucionais 6 18 24
Sem Informacao 6 15 21
Total 25 133 158

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

Da associagdo da Evitabilidade da morte e possiveis fatores associados tem-se que, 28% das mortes
maternas evitaveis ou possivelmente evitais foram relacionados aos fatores pessoais ou familiares
que inclui o atraso da mulher na procura de cuidados de saude e em outras situagdes até recusa das
mulheres em ser referida para outra unidade hospitalar ou Unidade Sanitaria, seguida de fatores
institucionais com 21% de mortes evitaveis que incluiu a falta de equipamento médico, falta de
medicamento e noutros casos erros de procedimento clinicos durante a interven¢ao do profissional

de saude.
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Nota se na tabela que 13 casos foram considerados omissos por nio terem sido registados algum

fator relacionado.

5.2. Analise dos dados usando a regressao logistica

Caixa 3:Comando SPSS para construgdo do modelo de regressao logistico

ANALYZE — REGRESSION — BINARY LOGISTIC

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Evitabilidade
/METHOD=ENTER Idade Mulher Fez CPN NrConsultas Ante Natal [dadeGestacional Gesta Partos
/CONTRAST (Fez_ CPN)=Indicator
/SAVE=PRED PGROUP RESID LRESID DEV
/CLASSPLOT
/PRINT=GOODFIT CORR ITER(1) CI(95)
/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Tabela 6: Codificacdo de Varidavel Dependente

Valor Original Valor Interno
Naéo Evitavel 0
Evitavel 1

Para o estudo foi considerada como varidvel depende a Evitabilidade do 6bito que pode ser:
Evitavel e Nao Evitdvel, havendo algumas literaturas que definem essa classificacio como

Evitavel/Possivelmente Evitavel.

Assim, a Codificacdo da Varidvel Dependente, nos informa quais valores foram atribuidos a
variavel dependente. Para os em anélise foram codificados os dados com “Nao Evitdvel” = 0 e
“Evitavel” = 1. Assim foram modelados os valores “1” (ou seja, a probabilidade de se Evitar a

morte materna tomando em consideragdo varios fatores associados (ver tabela 5).
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Tabela 7: Codificacoes de variaveis categoricas

a Codificacao de Parametros
Frequéncia
(1)
Fe Ita ante-natal/pré-natal Nao 74 1,000
z consulta ante-nata -nata
’ Sim 94 ,000

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

Na tabela acima, temos a contagem da realizagdo da consulta cuja a codificagdo da varidvel
categorica independente e as sus classes de referéncia foram codificadas com (0,000) as de
realizagdo de alguma consulta pré-natal. Assim para andlise da variavel “Fez consulta ante-

natal/pré-natal” os seus resultados referem para a classe “Sim”

BLOCK 0: BEGINNING BLOCK/BLOCO INICIAL

Neste bloco estdo apresentadas as saidas do bloco inicial que irdo explicar o qudo bom o modelo
funciona sem a avaliacdo ou inclusdo do Chi-quadrado ou por outra segundo Pallant, (2007) sdo os
resultados da analise sem nenhuma das nossas varidaveis independentes usadas no modelo.
Acrescenta Meyers, Gamst, & Guarino (2013) que sdo apresentados apenas os resultados para o
modelo somente de intercecdo, calculado apenas com a constante na equagdo, mas sem nenhuma

das varidveis preditoras.

Tabela 8: Historico da Iteracio “>¢

Lt -2 Log likelihood Coeficientes
Constante
Passo 0 1 159,155 1,286
2 157,665 1,510
3 157,658 1,526
4 157,658 1,526

a. Constant is included in the model.
b. Initial -2 Log Likelihood: 157,658
c. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than ,001.

A tabela "Historico de Iteracdes” ¢ geralmente usada em conjunto com técnicas de andlise
estatistica, como regressao logistica ou analise de sobrevivéncia, que envolvem a maximizagao de
uma fung¢do de verosimilhan¢a ou minimizacao de uma fun¢do de erro para encontrar os parametros

do modelo que melhor se ajustam aos dados. Ela exibe informagdes sobre o processo iterativo
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avaliando o ajusta dos parametros do modelo até que uma solucdo que atenda aos critérios de
convergéncia seja encontrada. Nela encontramos as iteragdes. Do ponto de vista do nosso modelo,
nota-se que a concordancia ou convergéncia perfeita no ajuste do modelo foi alcangada a partir da

3 linha, com 3 casas decimais.

Tabela 9: Tabela de Classificacio “°

Preditos
Observedos Evitabilidade da Morte | Percentagem
N3ao Evitavel | Evitavel Correta
Passo 0 Nao Evitavel 0 30 0
Evitabili Mort >
vitabilidade da Morte fp o) 0 138 100,0
Percentagem Geral 82,1

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

A tabela de classificacao, fornece o nimero de casos observados previstos pelo modelo s6é com a
constante. Por outo lado fornece a contagem do niimero de casos em cada variavel ou resultado
binario. Com apenas o interceto no modelo, a previsao baseia- se exclusivamente nas frequéncias,
de tal modo que foram observados nela 138 dbitos evitaveis e 30 ndo evitaveis considerados
corretamente classificados. Assim, considerando a ndo existéncia de alguma informacao adicional,
na melhor das hipdteses um 6Obito evitavel, na sua classificacao (previsdo) estaria correto em 82,1%
dos casos. Usando o modelo nulo em todas as observacdes a morte teve a probabilidade de ser

evitavel estimada em 0,821 obtida através de:

el526 4,5997

™= 1+el526 55997

Assim, de forma geral, estariamos afirmando que o ¢bito materno € em todo o caso possivelmente

evitavel, independentemente dos fatores.

Tabela 10: Variaveis na Equacgdo
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
IPasso 0 | Constante 1,526 ,201 57,389 1 ,001 4,600

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

As varaveis no modelo ou na equagdo apenas com a constante sao descritas na tabela acima. Nesta

ndo estdo apresentadas as varidveis preditoras, sendo que o unico fator € o interceto, bem como as
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estimativas dos seus coeficientes, erro padrao e o teste de Wald. A razdo das chances ilustrada por
Exp (B) tem um valor de 4,600 revelando que a Evitabilidade ¢ muito maior do que a Nao

Evitabilidade, isto €, a ocorréncia do 6bito evitavel € 4,6 vezes maior do que a inevitavel.

Assim, a probabilidade de se evitar a morte materna ¢ tida a partir de:

n=a¥i 138 0.821429 = 0.821
n 168 -

A estimativa da constante do modelo é:

. (0.821429
0= M\ 0178571

ﬁ'oz

) = 1,526056 = 1.526

E o erro padrao ¢ obtidos através de:

1 1
Gy, = - = 0.20144 = 0.201
Po = Infig(1 —Rg) V168 +0.821x0.179

Tabela 11: Variaveis ndo presentes na equagdo *

Score df Sig.
Idade da Mulher ,288 1 ,591
Fez consulta Ante-Natal/Pré-Natal(1) ,102 1 ,750
.. . |Numero de Consultas Ante Natais feitas | 4,908 1 ,027
Variaveis :
Passo 0 Idade Gestacional da Mulher ,849 1 ,357
Numero de gestacdes 1,571 1 ,210
Numero de Partos ,262 1 ,608
Estatistica Geral 15,661 6 ,016

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

As varidveis nao inclusas no modelo sdo apresentadas na tabela acima, incluindo as estimativas da
estatistica da pontuagao para cada uma das variaveis e para todo o modelo como um sé, os graus
de liberdade e o p-value. Tomando em consideracao que para a = 0.05, temos apenas as varidveis
Numero de Consultas Ante Natais feitas sdo consideradas estatisticamente significativas no

modelo.
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BLOCK 1: METODO = ENTER

Neste bloco, Segundo Maroco (2018), € respeitante ao modelo como um todo, isto €, o modelo
completo, ao qual é incluido na analise o Chi-quadrado, como ilustrado na tabela abaixo. E também

neste bloco onde o modelo (conjunto de varidveis preditoras) ¢ testado Pallant, (2007).

Tabela 12: Testes Omnibus de Coeficientes do Modelo

Chi-square df Sig.

Passo 16,497 6 ,011

Passo 1 Bloco 16,497 6 011
Modelo 16,497 6 ,011

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

O Testes Omnibus de Coeficientes de Modelo contém o modelo qui-quadrado, um teste estatistico
da hipdtese nula de que todos os coeficientes preditores sdo zero MEYERS, GAMST, &
GUARINO (2013).

Pode ver-se da tabela que esta apresenta o valor do teste do racio de verosimilhangas entre o modelo
nulo e os modelos em cada um dos passos, bloco e modelo final. A utilizagdo do modelo “Enter”
indica que todos os valores sdo iguais dado que existe apenas um unico passo, bloco e modelo.
Para 0 modelo, o valor dado de X?(6) = 16,497; com p < 0.05 que indica existir pelo menos uma

varidvel independente no modelo com o poder preditivo sobre a variavel dependente

(Evitabilidade).

Tabela 13: Resumo do modelo
Passo -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
1 141,161?% ,094 ,154

a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than ,001.

A tabela resumo do modelo, fornece informagdes sobre a utilidade do modelo ou o quao bom o
modelo se ajusta aos dados, representada pelos 3 indices. Com todas varidveis no modelo, temos a
estatistica da verosimilhanga -2Loglikelihood que ¢ usado para comparar o ajuste do modelo como
todas as varidveis, sendo que para o nosso caso tem um valor de 141,161. Segundo MEYERS,
GAMST, & GUARINO (2013), normalmente nao se interpreta essa estatistica diretamente, mas ¢

usada apenas para comparar diferentes modelos logisticos.

68



Em suma, o modelo apresenta um ajuste significativo tendo em conta o valor do - 2Log likelihood
(141,161), embora o valor do Pseudo R? de Cox&Senll (0,094) sugira que outras varidveis ndo
incluidas poderiam ser necessarias para melhor explicar a varidvel dependente. Ja o R? de

Nagelkerke indica uma explicagdo de cerca de 15%.

Tabela 14: Teste de Hosmer and Lemeshow

Passo Chi-square df Sig.

1 8,913 8 ,350
Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

O teste de Hosmer & Lemeshow avalia se as probabilidades de os valores previstos corresponderem
valores observados, com o valor de X?(8) =8.913 e p=0.350, que ndo é significativo, por ser maior
que 0.05, conclui-se que o modelo se ajusta aos dados, havendo uma correspondéncia aceitavel

entre as probabilidades previstas e observadas.

Tabela 15: Tabela de Contingéncia do Teste de Hosmer & Lemeshow

Evitabilidade da Morte = Nao Evitabilidade da Morte =
Evitavel Evitavel Total

Observado Esperado Observado Esperado
1 6 7,253 11 9,747 17
2 6 5,624 11 11,376 17
3 7 4,404 10 12,596 17
4 1 3,023 16 13,977 17
Passo 1 5 2 2,615 16 15,385 18
6 4 2,300 13 14,700 17
7 2 2,044 15 14,956 17
8 0 1,417 17 15,583 17
9 2 ,948 15 16,052 17
10 0 ,370 14 13,630 14

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

A Tabela de Contingéncia para o Teste de Hosmer & Lemeshow demonstra de forma mais
detalhada o teste de Hosmer & Lemeshow. Nela os dados estao divididos em 10 grupos com base
na varidvel de resultado. Esses grupos sdo definidos por taxas crescentes de Evitabilidade
(chamadas de “etapas” na tabela). Para o primeiro grupo (Etapa 1 para a ndo evitavel) representa
0s Obitos com menor probabilidade de ser ndo evitavel com cerca de 6 casos. Para a mesma etapa

temos um outro grupo (Evitavel) em que temos cerca de 11 6bitos com menor probabilidade de ser

69



evitavel. Os valores observados e os esperados (com base no modelo de previsao) correspondem

razoavelmente bem para todas as etapas, pelo que se considera um resultado desejavel.

Tabela 16: Tabela de Classificacdo *

Preditos
Observados Evitabilidade da Morte Percentagem
Nao Evitavel | Evitavel Correta
Passo 1 |Evitabilidade da Nao Evitavel 0 30 0
Morte Evitavel 2 136 98,6
Percentagem Geral 81,0

a. The cut value is ,500

A tabela de classificagdo no modelo final, isto ¢, com todos os preditores inclusos, tem uma
precisdo da Evitabilidade da morte em 81,0%. Apesar de termos a especificidade do modelo
praticamente nula e a sensibilidade em 98,6%, podemos considerar que a inclusdo dos preditores
contribuiu para uma previsao aceitavel com algumas fragilidades na classificacdo das mortes nao
evitaveis. Comparadas as tabelas do modelo inicial com apenas o interceto e a do modelo final que
inclui as varidveis preditoras, podemos concluir que os valores estdo muito préximos, pois houve
uma perda ligeira da percentagem de acerto dos casos dos 82.1% para 81.0%, ndo havendo grande

variacao.

Este resultado podera estar relacionado com o fato de a amostra estar desiquilibrada entre os obitos

evitaveis e ndo evitaveis.

Tabela 17: Variaveis na Equacgdo

95% C.I.for
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)

Lower | Upper

Idade da Mulher 0,001 | 0,034 0 1 0,986 1,001 | 0,936 | 1,07

Fez consulta Ante-Natal/Pré-—— 1 00 1 0527 [ 7501 | 1 | 0006 | 742 | 1,783 |30.873

Natal (1)
Passo | [umero de Consultas Ante 0952 | 0299 [ 10,158 | 1 | 0001 | 2592 | 1443 | 4,655
12 Natais feitas '
Idade Gestacional da Mulher | 0.01 | 0.026 | 0.143 | 1 | 0.705 | 1.0l | 0.959 | 1,063
Niimero de gestacoes 0222 0141 | 24890 | 1 | 0.115 | 0.801 | 0,608 | 1,055
Niimerode Partos 0207 | 0167 | 1535 | 1 | 0215 | 123 | 0.886 | 1,707
Constant 1202 | 1378 | 0.879 | 1 | 0348 | 0275

a. Variable(s) entered on step 1: Idade da Mulher, Fez consulta Ante-Natal/Pré-Natal, Numero de Consultas Ante Natais feitas, Idade

Gestacional da Mulher, Niimero de gestacdes, Numero de Partos.
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3

A tabela denominada “varidveis na equacdo” apresenta para cada preditor o coeficiente de
regressao parcial de pontuacdo bruta e seu erro padrdo e indicam a quantidade de variagao esperada
no log odds quando hd uma variagdo de uma unidade na variavel preditora, com todas as outras
variaveis no modelo mantidas constantes. Quando um coeficiente tem valor proximo de “0” indica
que ndo a mudanga na variavel de resultado associada a variavel preditora ndo ¢ consideravel.
Quando todas as varidveis sdo inclusas no modelo, temos apenas duas significantes que sdo: Fez

consulta ante-Natal/Pré-Natal (1) e Numero de Consultas Ante Natais feitas. As outras variaveis

ndo sao mais significantes.

Assim, tomando em consideragao o valor das varidveis na tabela acima pode-se ter a seguinte
equagao:
E(x) = Bo + B1X1 + B2X2+, ..., BirXk

E(x) = —1.292 4+ 0.001/dade + 2.004Fez;py + 0.952Nr de Consultas
+ 0.10/dade Gestacional — 0.222Nr de Gestagdes + 0.207 Nr de Partos

Se, na regressdo logistica, a probabilidade de ocorréncia de um evento pode ser estimada
diretamente no caso da variavel dependente assumir apenas dois possiveis valores (Evitavel “1” e

Nao Evitavel “0”) e haver um conjunto de variaveis independentes X1, X5, ..., Xj.

Assim, o modelo de regressao logistica sera escrito da seguinte forma:

P(Y=1)= 1T e

onde,
gx) = Bo + B1Xy + LaXo+, ., BrXy

Logo, g(x) = E(x)
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Tabela 18: Matriz de Correlacdo

Fez Numero de Idade | Numer
consulta . ,
Consta | Idade da Ante. Consultas | Gestacion | ode | Numero
nt Mulher ., | Ante Natais alda |gestacd | de Partos
Natal/Pre- feitas Mulher es
Natal (1)
Constant 1,000 | -,484 -,517 -,558 -,558 -,022 ,098
Idade da Mulher -,484 1,000 -,036 -,018 -,033 -,233 -,075
Fez consulta ante- =517 -,036 1,000 ,810 -,051 -,005 ,037
Natal/Pré-Natal (1)
Pass | Numero de Consultas -,558 -,018 ,810 1,000 -,031 ,016 -,001
o1l |Ante Natais feitas
Idade Gestacional da -,558 -,033 -,051 -,031 1,000 ,083 -114
Mulher
Numero de gestagdes -,022 -,233 -,005 ,016 ,083 1,000 -,860
Numero de Partos ,098 -,075 ,037 -,001 - 114 -,860 1,000

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

A tabela acima que apresenta os coeficientes de correlacdo entre pares de varidveis do conjunto de

dados, variando de -1 a 1. Ela ¢ util para entender as relagdes entre as variaveis e pode ajudar a

identificar possiveis padrdes, associagcdes ou dependéncias entre elas. Assim:

e Um valor igual a -1 ou 1 indica uma correlacdo perfeita (podendo ser positiva ou negativa

em funcao do seu valor).

e Um valor proximo de 1 indica uma correlagao positiva forte (quando uma variavel aumenta,

a outra também tende a aumentar), para um valor proximo de -1 indica uma correlagao

negativa forte (quando uma varidvel aumenta, a outra tende a diminuir).

e Um valor préximo de 0 indica uma correlagdo fraca ou inexistente, isto ¢, as varidveis t€ém

pouca relagado linear entre si.

Tabela 19: Medidas Preditivas

Acuracia

Especificidade

Sensibilidade

AUC

0.810

0.00

0.986

0.729

Nota. O valor de corte ¢ 0.5

As medidas preditivas podem ser usadas para avaliar o desempenho de modelos de classificagao,

para além de que fornecem uma compreensdo mais detalhada sobre as previsdes do modelo em
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diferentes aspectos. Pode notar-se na tabela (ver também a tabela 17) a acuracia que a proporgao

de previsdes corretas em relacdo ao total de previsdes do modelo dada em 81%.

Grdfico 5: Ponto de Corte

Especificidade Sensibilidade

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Sensibilidade/Especificidade

Fonte: Jamovi (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

Do grafico acima pode concluir-se que o ponto de intersecao entre a sensibilidade e a especificidade
¢ muito maior que o ponto de corte, concordando com o valor da acuracia do modelo em prever de
forma real o niimero de casos verdadeiramente positivos classificados pelo modelo. Por outra
indica que se a probabilidade de um caso for evitavel for de 0.81, esta serd verdadeiramente
classificado como evitavel na amostra e se a probabilidade for menor que 0.81 sera

verdadeiramente classificado como ndo evitavel.
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Grdfico 6: Distribuigdo dos grupos de probabilidade observados e preditas

Step number: 1

Cbhserved Groups and Predicted Probabilities
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Each Symbol Represents 1 Case.

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

O grafico apresenta a distribuicdo das probabilidades previstas para cada caso. Onde podemos
encontrar no eixo “x” as probabilidades previstas e no eixo “y”, o nimero de casos com essas
probabilidades. Parece que ha uma sobreposicao entre as distribui¢des das duas classes. Assim, o
grafico indica a possibilidade de haver uma grande quantidade de casos atribuidos a classe
"Evitavel" (representada pela letra "E") com probabilidades previstas variando entre um valor

aproximado de 0,2 a 0,9.
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Caixa 4:Comando para Obtengdo da Curva ROC

Analyse—>  Classify> ROC Curve

ROC Idade Mulher Fez CPN NrConsultas Ante Natal IdadeGestacional Gesta Partos BY
Evitabilidade (1)

/PLOT=CURVE(REFERENCE)
/PRINT= COORDINATES

/CRITERIA=CUTOFF(INCLUDE) TESTPOS(LARGE) DISTRIBUTION(FREE) CI(95)
/MISSING=EXCLUDE.

Tabela 20: Resumo do processamento de caso

Evitabilidade da Morte Valid N (listwise)
Positivo? 138
Negativo 30
Em falta 5

Larger values of the test result variable(s) indicate stronger evidence for a positive actual state.
a. The positive actual state is Evitavel.

Grdfico 7: Curva ROC com todas as varidveis

1,0
4 Source of the Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

Fonte: SPS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)
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Tabela 21: Area sobre a Curva

Resultado do teste da Variavel(s) Area
Idade da Mulher ,480
Fez consulta Ante-Natal/Pré-Natal 516
Numero de Consultas Ante Natais feitas ,603
Idade Gestacional da Mulher 577
Numero de gestagdes A77
Numerode Partos 476

The test result variable(s): Idade da Mulher, Fez consulta Ante-Natal/Pré-Natal, Numero de Consultas Ante
Natais feitas, I[dade Gestacional da Mulher, Numero de gestagdes, Numerode Partos has at least one tie between
the positive actual state group and the negative actual state group. Statistics may be biased.

Acima temos o grafico da curva ROC com todas as variaveis, onde podemos ver que algumas delas
situam-se abaixo da linha de referéncia, cujos valores podem ser vistos a partir da tabela 22.
Assim serd necessaria criar um outro grafico com as varidveis que apresentam valores acima da

linha da referéncia.

Grdfico 8: Curva ROC com variaveis cujo valor esta acima do limiar
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Fonte: SPSS (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)
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Tabela 22: Area sob a curva apenas com varidveis acima da linha de referéncia

Asymptotic 95%
Test Result Variable(s) Area Std. Asyn?ptlf)tl Confidence Interval
Error® | ¢ Sig. Lower Upper
Bound Bound
Fez consulta ante-Natal/Pré-Natal , 519 | ,057 747 ,406 ,631
Numero de Consultas Ante Natais feitas ,600 | ,048 ,081 ,507 ,694
Idade Gestacional da Mulher , 576 | ,056 ,184 ,466 ,687

The test result variable(s): Fez consulta Ante-Natal/Pré-Natal, Numero de Consultas Ante Natais feitas, Idade Gestacional da
Mulher has at least one tie between the positive actual state group and the negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5

Com auxilio do Jamovi, foi possivel criar o grafico da curva ROC que generaliza a avaliagao da

capacidade discriminatoria do modelo.

Grdfico 9: Curva ROC Geral do Modelo
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Fonte: Jamovi (Elaborado pelo autor — baseado nos dados do estudo)

De forma geral pode dizer-se que a area da Curva ROC ¢ 0.729 (ver tabela 20), o que indica uma
capacidade discriminatoria ou desempenho moderadamente bom do modelo. O modelo ¢ capaz
de separar as classes de forma eficaz na maioria dos casos. Isto ¢, 0 modelo tem um desempenho

melhor que um classificador aleatorio.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Numa analise documental de relatérios anuais do sector da Satide na Provincia de Nampula,
revelam que nos ultimos 4 anos (2020 a 2023) foram registadas cerca de 748 mortes maternas intra-
hospitalares, como um racio de mortalidade maternas estimado em cerca de 70 mortes em cada
100.000 Nascimentos Vivos, sendo uma média anual de cerca de 187 mortes anuais. No ano de
2020. Este racio numa analise primaria, se mostra satisfatorio pois os dados do IDS (1997, 2003,
2011 e 2023), apresentam uma taxa de mortalidade materna no Pais estimada em 408 por 100.000
nascimentos vivos. Por outro lado segundo, a OMS o racio deve situar-se entre 10-20 mortes
maternas por cada 100.000NV, pois a redugdo da taxa de mortalidade materna tem uma estreita
relagdo com a reducdo do indice da pobreza absoluta, e este por sua vez, com redugdao dos
problemas socioecondomicos que afetam os paises em vias de desenvolvimento dos quais

Mogambique faz parte.

De forma pormenorizada, foram analisadas as mortes referentes ao ano de 2020, sendo o ano que
mais mortes foram registadas (205), de onde se concluiu que, foi registado o maior racio de
mortalidade materna dos ultimos 5 anos com um valor estimado em 87/100000 NV, valor este
considerado alto pela OMS, visto que o objectivos de Desenvolvimento Sustentavel prevé que esta

seja de 70/100000 NV até 2030.

Por forma a responder aos objectivos do presente trabalho foram analisados 173 disponiveis dos

205 processos esperados.

No concernente a mortalidade por faixas etarias, revelou-se um risco de mortalidade maior em
mulheres dos 25 a 29 anos com 42 mortes € um racio de 19/100000 NV, seguindo-se o racio
observado em adolescentes de idades compreendidas entre os 11 a 19 anos com 38 mortes e um

racio de morte estimado em 16/100000 NV, tendo se observado morte em adolescentes de 11 anos.

O estudo mostrou que 82% das mortes foram evitaveis ou poderiam ser evitadas, evidenciando um
cenario ndo muito bom. Pesquisas mostraram que aproximadamente 80% das mortes maternas
poderiam ser evitadas se as mulheres tivessem acesso a servigos essenciais para a maternidade e
de cuidados basicos de saude (UNICEF 2009). A situagdo da Evitabilidade da morte materna em
Nampula apresenta o mesmo cenario citado pela UNICEF, pois o seu quadro mostrou que 55%

destas mortes podiam ser evitadas. Segundo A maioria das complicacdes que essas mulheres

78



experimentam durante a gravidez e o trabalho de parto levando-as a morte podem ser evitadas com

recursos e precaugdes conhecidas ou disponiveis. (Evans, Jeemon, Strysko, Toole, & Catts, 2018)

O numero médio de consultas pré-natais por mulher foi de 2, existindo mulheres que morreram
sem ter feito se quer uma consulta pré-natal (9%) e outros com 5 consultas pré-natais (9%), sendo
que a maioria (36%) fez apenas uma consulta, contrastando com a recomendacao da OMS, que as
mulheres devem no minimo fazer 4 consultas de seguimento ante natal de modo a obter mais

cuidados de satde durante a gestagao.
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7. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar a mortalidade materna ao longo do ano de 2020 na
Provincia de Nampula e identificar fatores associados bem como avaliar o peso da sua contribuigao
para esse desfecho. Este racio para além de apresentar uma desigualdade social em termos
assistenciais, sinalizam a deficiente organizacdo do proprio sistema de saude e a existéncia de um
paradoxo em que as coberturas das consultas pré-natais revelam-se sempre altas, isto €, acima de
100% contrastando com a qualidade das mesmas, fazendo com que as gestantes cheguem até a data
do parto com fraco despiste ou diagnostico das complicagdes, mesmo as que podem ter feito 4 ou

mais consultas.

A prevengdo de mortes maternas em Nampula ainda ndo foi alcangada, isto porque, em fungao do
numero de mortes que parece ser reduzido se comparada as mortes por outras causas passa quase
por despercebido ao nivel da sociedade e esse fenomeno ainda nao ¢ tido pela maioria das pessoas

como um problema de satde que deve ser priorizado e prevenido.

Das mortes analisadas obteve-se que a maior parte delas era evitavel ou possivelmente evitaveis
com cerca de 82% dos casos e apenas cerca de 18% dos casos era ndo evitdvel. Em termos de
padrao de morte, caracteriza-se por um maior numero de mortes em mulheres nas faixas etarias de
25-29 anos com cerca de 42 mortes e um racio de mortalidade estimado em 18/100.000
Nascimentos vivos, seguidas das faixas etdria dos 15-19 anos com 36 mortes um racio de
15/100.000 Nascimentos vivos e 30-34 anos com 30 mortes e um racio de 13/100000 Nascimentos

vivos. Assim, € notdrio a ocorréncia de mortes em adolescentes dos 10 aos 19 anos (38 mortes).

Da analise do modelo, pode assim dizer-se que este € razoavelmente bom, com uma acuracia de
81% e com uma boa capacidade de classificar os casos de forma eficaz na sua maioria. Por outra
nota-se que a Evitabilidade das mortes esta estritamente relacionada as variaveis “Fez consulta pré-
natal!” e “Numero de Consultas feitas” pois estas apresentam-se significativas no modelo final
confirmando a norma da Organiza¢gdo Mundial de Satide que afirma que quanto maior for o nimero
de consultas ante natal (pelo menos 4) menor ¢ a probabilidade da gestante desenvolver alguma
complicacdo e maior ¢ a probabilidade de se evitar a morte maternas pois esta mulher terd durante

a sua gestacao os cuidados necessario.
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A aplicagdao do modelo logistico permitiu identificar as hipoteses que se levantam em relacao aos

principais fatores associados a mortalidade materna, como:

e Acesso limitado aos servigos de satide: Onde se nota que maior parte das mortes ocorreu
em zonas rurais onde as mulheres enfrentam barreiras geograficas e financeiras para ter
um atendimento pré-natal bem como um parto condigno.

e Baixa Escolaridade: A fraca educagdo que esta diretamente relacionada com menor puder
de informacdo e conhecimentos sobre os cuidados a ter durante a gravidez e menor
probabilidade de procura de cuidados de saude,

e Idade materna: Foi notorio que existem adolescentes e mulheres acima dos 35 anos que
apresentam maiores risco de complicag¢des e morte durante a gravidez e parto,

e Condicdes socioeconémicas: A fraca disponibilidade de recursos ou a pobreza estdo
diretamente relacionadas a dificuldade de acesso a cuidados de saude, principalmente para
acesso a Unidades em longas distincias devido a falta de transporte.

e Numero de consultas Pré-natais: Mulheres com menos de 4 consltas pré-natais tiveram
maior probabilidade de morte materna, oque evidencia a necessidade de um refor¢co no

acompanhamento durante a gestagao.

Este modelo apresentou limitacdo na estimacdo de alguns coeficientes, especificamente na
correlagdo entre as variaveis qualitativas e quantitativas, obtendo-se alguns intervalos do Odds com

pouca precisao.

De forma geral, para que haja uma reducdo da mortalidade materna na Provincia de Nampula, ¢é
importante que hajam esforcos coordenados entre as instituigdes governamentais,
parceiros/organizagdes ndo governamentais, sociedade covil bem como as estruturas comunitarias,
como foco na equidade, sensibilizacdo as comunidades para adesdo aos cuidados de saude,

educacdo e acesso universal a servigos de saude de qualidade.

Numa perspetiva futura seria interessante estudar a relagdo entre a ocorréncia ou ndo do Obito
materna (desfecho), olhando para o nimero de consultas pré-natais e o local onde esta mulher teve
o parto, por forma a perceber se a determinada unidade hospitalar em fun¢ao dos recursos materiais

e humanos existentes justifica a ocorréncia ou nao do obito e sua Evitabilidade.
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