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Resumo

A Tuberculose é uma das mais antigas doencas infecciosas e tramissiveis da humani-
dade causada principalmente pelo bacilo aerébico Mycobacterium tuberculosis. No Brasil
sao notificados aproximadamente 100 mil casos novos e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes
por ano em decorréncia da Tuberculose e, em especial, o Rio de Janeiro se destaca entre os
trés primeiros estados com maior taxa de incidéncia da doenca nos ultimos anos. O conhe-
cimento da dinamica da doenca é imprescindivel para subsidiar estratégias de vigilancia e
controle da mesma, desta forma, este trabalho tem como objetivo identificar associagoes
entre a Taxa de Incidéncia de Tuberculose e indicadores socioeconémicos nos municipios
do estado do Rio de Janeiro através de um Modelo de Regressao Linear Multiplo. Primei-
ramente foi desenvolvida uma analise exploratoria, via mapas coropléticos, para entender
a distribuicao da variavel resposta e das variaveis explicativas no espago geografico. Poste-
riormente, constatou-se através do modelo que a a cada uma unidade ou ponto percentual
da densidade intradomiciliar, do percentual de ocupados com Ensino Médio completo ou
da taxa de HIV existe um aumento na taxa de incidéncia de Tuberculose.O modelo final
obteve um R? = 0,6001.

Palavras-chave: Tuberculose. Taxa de incidéncia. Indicadores Sociais. Regressao Linear
Multipla.
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1 Introducao

A Tuberculose é uma das mais antigas doencas infecciosas e tramissiveis da humani-
dade causada principalmente pelo bacilo aerobico Mycobacterium tuberculosis, podendo
ser causada também, embora mais raramente, por outras espécies de agentes como a

Mycobacterium bovis, M. africanum e M. microti FIOCRUZ| (2022).

Ainda de acordo com a |[FIOCRUZ| (2022)), a doenca afeta principalmente os pulmoes
mas pode atingir outros 6rgaos do corpo como rins, meninges e ossos. A mesma tem como
principais sintomas emagrecimento acentuado, tosse com ou sem secrecao por mais de tres
semanas, febre baixa geralmente a tarde, sudorese noturna, cansago excessivo, falta de

apetite, palidez e rouquidao.

A transmissao da tuberculose acontece por via respiratéria, pela eliminagao de ae-
rossois produzidos pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com tuberculose ativa, sem
tratamento; e a inalagao de aerosséis por um individuo suscetivel. O tratamento a base
de antibioticos tem duracao de seis meses a um ano e esta disponivel gratuitamnete no

Sistema Unico de Satide no Brasil.

1.1 Historico da doenca

A doenca que acomete a humanidade desde a antiguidade, continua sendo um dos

principais problemas de satide e uma das principais causas de morte no mundo.

Segundo a WHO| (2022), 10 milhoes de pessoas sao infectadas por Tuberculose ao
ano e 1,5 milhoes morrem da doenca ao ano no mundo. Estima-se que um quarto da

populacao esteja infectada, apesar da maioria das pessoas nao desenvolver a doenca.

O relatério global da WHO) (2022)), do ano de 2022, indica que o Brasil esté entre os
30 paises com as maiores taxas de incidéncia da doenca. O pais registra aproximadamente

100 mil casos novos e cerca de 4,5 mil mortes por ano em decorréncia da enfermidade.
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No pais, dois estados destacam-se com maior coeficiente de incidéncia, sao eles: Ama-
zonas com mais de 70 casos/100 mil habitantes e Rio de Janeiro com mais de 65 casos/100
mil habitantes, assim como suas capitais que também apresentaram os maiores coefici-
entes de seus respectivos estados, segundo dados do banco nacional do SINAN do MS
(2019).

Ainda de acordo com o boletim epidemiolégico do |MS| (2019), a taxa de incidéncia
no Rio de Janeiro é aproximadamente duas vezes superior a do Brasil e vem aumentando
desde 2015. Enquando no Brasil houve um aumento de 2 casos/100 mil habitantes, no

Rio de Janeiro o aumento foi de 6 casos/100 mil habitantes no periodo de 2013 a 2018.

No Brasil, |Vicentin| (2002)) analisou a participagao governamental no combate a doenca
e mostrou que as diferentes orientagoes da estratégia politica e economica condicionaram
o papel do Estado como sendo o principal determinante no processo de controle da tu-

berculose.

A busca da relagao entre componentes da vida social e a morbi-mortalidade é um cami-
nho frequentemente trilhado pelos estudos epidemiolégicos. Embora ainda haja duvidas
sobre o modo como se da a relacao entre o social e o bioldgico, cresce a necessidade de
identificar indicadores especificos de condic¢oes de vida que se associem ao desenvolvimento
de determinadas doencas. Assim, é bastante apropriado o estudo da associacao entre in-
dicadores pertencentes a esfera social e o desenvolvimento de determinadas doencas, como
a Tuberculose. Da mesma forma, é relevante a quantificacao da forca dessas associagoes

mediante técnicas estatisticas.

Para este trabalho foi realizada uma revisao de literatura. Dentre os 7 artigos anali-
sados, 7 utilizaram como técnica estatistica Modelo de Regressao Linear, 6 possuem como
area de estudo regioes dentro do Brasil e 4 deles tem como a incidéncia de Tuberculose
como variavel dependente. Na Tabela [I| a seguir estao dispostos os artigos com destaque
para os indicadores que apresentaram associacao com a incidéncia ou a mortalidade de

Tuberculose.
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Tabela 1: Estudos sobre a Tuberculose e indicadores socioeconomicos entre os anos de

2000 e 2020.

Autores Ano Regido Variavel Indicadores

dependente associados

Silva et al. | 2011 Nordeste, Brasil | Mortalidade Taxa de HIV.

Paiva et al. | 2019 Para, Brasil Incidéncia Recebimento de beneficio
social do governo, renda, es-
colaridade e sexo.

Fasca et al. | 2008 Rio de Janeiro, | Incidéncia Proporcao de pobres, indice

Brasil de Gini, log da densidade de
pobres e incidéncia média
de HIV.

Vincentin | 2002 Rio de Janeiro, | Mortalidade Indice de Robin Hood,

et al. Rio de Janeiro, razao de renda entre os

Brasil 10% mais ricos e os 40%
mais pobres e a propoc¢ao
de chefes de familias com
renda média entre um e
dois salarios minios.

Angelo et. | 2008 Juiz de Fora, Mi- | Incidéncia Densidade de pobres, in-

al. nas Gerais, Bra- cidéncia de AIDS e valor

sil médio do imposto territorial
urbano.

Cerqueira | 2017 Lisboa e Porto, | Incidéncia Taxa de HIV, taxa de atri-

et al Portugal buicao de rendimento so-
cial de insercao e taxa da
populacao estrangeira resi-
dente.

Ximenes 2009 Brasil Incidéncia Domicilios com mais de 4

et. al. moradores, percentual de

pessoas alfabetizadas, per-
centual de pessoas emprega-
das e percentual de pessoas
com refrigerador, maquina
de lavar, computador e ar-

condicionado.
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O objetivo deste trabalho é verificar se existe associacao entre a taxa de incidéncia
de Tuberculose e fatores socioeconomicos nos municipios do Rio de Janeiro e comparar
se os resultados encontrados corroboram com os resultados dos estudos utilizados como

referéncia.

No Capitulo 2, de Materiais e Métodos, sera apresentado o material de estudo, bem
como o conceito do modelo e os métodos usados neste trabalho. Ja no Capitulo 3, de
Analise dos Resultados, sera apresentada a analise exploratoria do conjunto de dados
utilizado, e logo depois, todas as andlises e resultados obtidos para esses dados. Por fim,
no Capitulo 4 de Conclusao, serao reforcados todos os resultados relevantes necessarios

para atingir o objetivo central deste trabalho.
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Neste capitulo serao apresentadas as metodologias que foram implementadas para a

realizacao das andlises.

Materiais e Métodos esta dividido em 3 Secoes, sendo a area

de estudo e suas caracteristicas, o banco de dados utilizado e o embasamento tedrico

estatistico para modelagem dos dados.

2.1 Area de estudo

A éarea de estudo é composta pelos municipios do Estado do Rio de Janeiro que se

encontra localizado na regiao Sudeste do Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, no ano de 2010, o estado compreendia uma area territorial de

43.780,20 km? subdividida em 92 municipios, uma populacao de 15.989.929 habitantes e

uma densidade demogréafica de 365,23 hab/km?, assumindo respectivamente a terceira e

a segunda colocacao dos estados mais populosos e povoados do pais.
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2.2 Banco de dados

Nesta secao serao apresentados os dados utilizados, suas devidas fontes e a construgao
de variaveis adequadas para este estudo. Durante todo o trabalho, toda estruturacao dos
dados e todas as andlises foram realizadas por meio do software Microsoft Excel na versao
2016 e do software estatistico R na versao 4.1.2 e utilizando a IDE RStudio na versao

1.3.1.

2.2.1 Casos confirmados de tuberculose

Os dados sobre os casos de tuberculose foram obtidos através do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), disponibilizados pelo Ministério
da Saide por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao. Para este
estudo, foram utilizadas como unidade de observacao o ano do diagnéstico, o municipio
de residéncia e os casos confirmados da doenca quando a variavel tipo de entrada era caso

novo, nao sabe ou poés o6bito.

2.2.2 Taxa de incidéncia de tuberculose

A Taxa de Incidéncia de Tuberculose é um coeficiente de morbidade. Neste caso,
a taxa de incidéncia de tuberculose foi calculada para cada municipio em estudo pela

férmula:

. L. Ntumero de casos de tuberculose no municipio
Taxa de incidéncia do municipio = — - ——— x100.000
Tamanho da populagao residente no municipio

O tamanho populacional de cada municipio foi obtido pelo Censo Demografico de
2010 realizado pelo IBGEL

2.2.3 Dados socioecondémicos

Os dados socioecondmicos e demograficos foram obtidos a partir do Censo Demografico
de 2010. O Censo Demogréfico tem por objetivo contar os habitantes do territério na-
cional, identificar suas caracteristicas e revelar como vivem os brasileiros, produzindo
informagoes imprescindiveis para a definicao de politicas piblicas e a tomada de decisoes

de investimentos da iniciativa privada ou de qualquer nivel de governo. E também cons-
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tituem a tnica fonte de referéncia sobre a situacao de vida da populagao nos municipios
e em seus recortes internos, como distritos, bairros e localidades, rurais ou urbanas, cu-
jas realidades dependem de seus resultados para serem conhecidas e terem seus dados

atualizados.

Para a selegao dos indicadores socioeconomicos levou-se em consideragao a importancia
na determinacao das condigoes de vida e produgao da tuberculose, sendo utilizado como
base o estudo de revisao dos artigos cientificos mencionado no Capitulo de Introdugao com
temas relacionados a incidéncia e a mortalidade por tuberculose e a disponibilidade de

informacao no Censo 2010. Sob este aspecto, foram construidos os seguintes indicadores:

2.2.3.1 Renda

e Renda domiciliar per capita: rendimento mensal domiciliar per capita nominal.

e Proporcao de pobres: percentual de chefes de domicilio com renda até um salario

minimo.

e Densidade intradomiciliar: percentual da populagao que vive em domicilios com

densidade superior a duas pessoas por dormitorio.

2.2.3.2 Condicoes da moradia

e Abastecimento de dgua: percentual de domicilios conectados a rede geral de abas-

tecimento de dgua e com canalizagao interna em pelo menos um coéomodo.

e Coleta de lixo: percentual de pessoas em domicilios urbanos com coleta de lixo.

2.2.3.3 Educacgao

e Analfabetismo: taxa de analfabetismo entre pessoas de 15 anos ou mais de idade.

e Ocupados com ensino médio completo: percentual dos ocupados com ensino médio

completo.

2.2.3.4 Desenvolvimento humano

e IDH-M: o indice de desenvolvimento humano é uma medida composta de indicadores

de trés dimensoes do desenvolvimento humano: longevidade, educacao e renda.
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O indice apresenta variacao de 0 a 1, sendo quanto mais préximo de 1, maior o

desenvolvimento humano.

2.2.3.5 Bens de consumo

e Automovel de uso particular: percentual de domicilios com automével de uso par-

ticular.

2.2.3.6 Saude

e Envelhecimento: taxa de envelhecimento da populagao.

e HIV: taxa de incidéncia de HIV por municipio por 100 mil habitantes.

2.3 Meétodos

Nesta secao serao apresentados as ferramentas preliminares usadas na anédlise ex-
ploratéria dos dados e os principais conceitos envolvidos na utilizagao de Modelos de

Regressao Linear Multiplo.

2.3.1 Mapas Coropléticos

Um mapa coroplético é uma técnica com o objetivo de retratar uma superficie es-
tatistica por meio de uma area grafica. Cada unidade de interesse se destaca de forma
a representar diferentes magnitudes de um determinado atributo, ou seja, proporcional-
mente ao nivel da medida da variavel estatistica que esta sendo retradada no mapa. Os
mapas coropléticos sao elaborados com dados quantitativos e qualitativos. Para os dados
quantitativos a legenda é dividida em classes conforme os métodos de classificacao utili-
zados, intervalos iguais, quantis, médias, quebras-maximas, quebras-naturais, fisher-jenks

e etc. e regras proprias de utilizacao da variavel visual.

As variaveis visuais mais utilizadas em mapas coropléticos sao os valores de cor,
variando sua intensidade conforme a seqiiéncia de valores apresentados nas classes esta-

belecidas.
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2.3.2 Regressao Linear Miltipla

2.3.2.1 Modelo Geral

O Modelo de Regressao Linear Multiplo é uma ferramenta que define uma relacao es-
tatistica linear entre uma variavel resposta Y e p—1 varidveis independentes: x, s, ..., Tp_1.

A suposicao fundamental desse modelo é que a média da distribuicao da variavel resposta

varia de forma linear com as varidveis x1, s, ..., 7,—1. A equacao do modelo geral é dada
por:
i = Do 1X1 + ... —1,i T €&y :
Yi=p0+ 5 Xi+...+8pXp 1 +e¢ (2.1)
e Y, ¢é o valor da variavel resposta na i-ésima observacao;

e X, ,; é o valor da j-ésima varidvel independente na i-ésima observacao;

e ¢; ¢ 0 erro aleatdrio para a i-ésima observagao e g; ~ N(0, 02);

[’s sao os parametros do modelo. Onde :

p—1
EY)=05+ Z BiXi
i1

O Modelo de Regressao Linear Miltiplo, assim como o Simples, requer algumas pres-
suposicoes. Sao elas:

e Linearidade do modelo;

e A distribui¢ao condicional de Y dado X é normal;

e Homocedasticidade da variavel resposta Y dado o conjunto de variaveis indepen-

dentes X.

2.3.2.2 Forma Matricial

O desenvolvimento da teoria de regressao linear multipla é facilitado ao considerar

sua forma matricial. De forma geral temos:
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Y; = 50+61X7;’1+. . '+/8pXi,p—1+€i =

Yi=0+5Xi1+...
Yo =080+ /i Xoq + ...

L Ynzﬁo—i_ﬁan,l_'_---

+ 6pX17p_1 “+ &1
+ BpXop1 + €2

-+ ﬁpme,l -+ En
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(2.2)

Abrindo em forma matricial os elementos dessa igualdade em vetores e matrizes:

Yi 1 X1 Xio

Y- 1 X X
y=| | x=| "7

Yn 1 Xn,l Xn,2

Podemos escrever:

Yi 1 X1 X
Y, _ 1 Xon Xoo
Yn 1 Xn,l Xn,?

lep_l
X2,p—1

Xn,pfl

X11p_1
XQ,p—l

Xn,p—l

ey

_ b _
I
. €=
| B |
Bo ] [ €1
B €2
. +
6])—1 ] L €n

Ou seja, o modelo geral também pode ser definido como:

Onde:

e (3 é o vetor dos parametros (’s, com dimensao p;

e n ¢ o tamanho da amostra;

€ é o vetor do erro aleatério, com dimensao n;

e~ Nuy(p=0,%=0"I)

Y é o vetor aleatdrio da variavel resposta Y com dimensao n;

X ¢é a matriz das variaveis respostas X’s, com dimensao n X p;

€1

E2

(2.4)

(2.5)
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2.3.2.3 Estimador para (8

O estimador para 8 por minimos quadrados é aquele que minimiza a soma dos qua-

drados dos erros ;. A soma dos quadrados dos erros pode ser definida por:

SQE = Xn:a? =cle= (Y- Xp) (Y - Xp)
i=1

=Y - X" - Xp) (2.6)
:XTX_XTXé_ﬁTXTX+éTXTX§
:XTX_2QTXTX+ﬁTXTX§

Para encontrar o estimador de (8 pelo método de minimos quadrados é necessario

derivar SQF em relacao a 3 e igualar a zero.

% = 2XTY +2X"X3=0 (2.7)

Assim, temos:

B=(XTX)"'XTy, (2.8)

em que a matriz (X?X)~! existe caso nenhuma das colunas de X seja combinacao linear

das demais.

2.3.2.4 Distribuicao Amostral de é

O estimador é tem as seguintes propriedades:

° @ minimiza a soma de quadrados dos residuos independente de qualquer propriedade

quanto a distribuicao dos erros;

e Os elementos de 3, que sao combinacoes lineares das observagoes Y7, ...,Y,, sao
estimadores nao viesados dos elementos de 8 e possuem a menor variancia dentre
todos os estimadores nao viesados que sdo combinagao linear dos Y;'s, independentes

das propriedades da distribuicao dos erros;

e Sob a suposicao de que os erros sao independentes e normalmente distribuidos com
média zero e variancia constante o2, 8 também é o estimador de méxima verossimi-

lhanga para [3.
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Sendo assim, temos que:

e a matriz de covariancia de [ é dada por:

25 = V(D)

Portanto,

2.3.3 Teste de Wald

=V((X™X)"' X"y

22

(2.9)

(2.10)

(2.11)

O teste de Wald permite avaliar se cada parametro individualmente tem efeito esta-

tisticamente significativo no modelo, a um nivel de significancia a.

As hipdteses do teste sao:

{m:@:o
Hli 6]#0

onde, 3; é o efeito da j-ésima varidvel preditora.

Estatistica de teste é definida por:

Sob Hy, Z ~ N(0,1).

Regiao Critica (RC): RC =

B

Z ==
VAR(S;)

{z e R||z| < z%}



2.8 Meétodos 23

Ap6s encontrar o valor observado na estatistica de teste, é importante saber que
decisao tomar. Se z,s € RC rejeita-se Hy, a um nivel de significancia «, ou seja, ha
evidéncias de que existe uma associagao estatisticamente significativa X; e a chance em
favor do evento de interesse. Caso contrario, nao rejeita-se Hy a um nivel «, e assim
afirmar que ha evidéncias de que nao existe uma associagao estatisticamente significativa

X, e a chance em favor do evento de interesse.

2.3.4 Selecao de variaveis

Segundo Kutner et al. (2004), a identificacdo de bons subconjuntos de varidveis
preditoras potencialmente uteis para serem incluidas no modelo de regressao final constitui

um dos problemas mais dificeis na Anélise de Regressao.

Em contrapartida, se todas as variaveis preditoras estao incluidas no modelo linear
multiplo final, o mesmo podera ficar super-ajustado aos dados. Desse modo, este modelo
dificilmente produzira boas previsoes e a variancia dos estimadores dos parametros sera
maior do que a de modelos mais simples. Nesse sentido, é fundamental utilizar uma
medida e/ou um algoritmo para selecao de varidveis que possuam um bom desempenho e
realizem essa tarefa em um tempo relativamente baixo em comparacao com a selecao de

um modelo ajustando-se todos os possiveis.

Neste trabalho, sera utilizado o método de selecao Stepwise, que consiste em adicionar
e remover iterativamente covariaveis do modelo. Este método dispoe das trés abordagens

detalhadas abaixo:

e Forward stepwise

— O modelo de regressao inicia apenas com o intercepto;
— As demais variaveis candidatas sao incluidas uma a uma;

— Se a nova adicao foi estatisticamnete significante, mantenha a variavel; caso

contrario, retire a variavel, volte ao modelo anterior e pare o algoritmo;

— Os passos 2 e 3 se repetem até que a adicao de qualquer nova variavel nao seja
estatisticamente significante, isto é, a adicao de uma nova variavel nao reduz

o AIC do modelo.
e Backward stepwise

— O modelo de regressao inicia com todas as varidveis candidatas;
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— Se houver alguma variavel cujo coeficiente é estatisticamente nao significativo,
elimine a variavel que tenha menor nivel de significancia no modelo (maior

p-valor); caso contrario, esse é o modelo final;

— O passos 2 se repete até atingir um modelo no qual todas as varidveis sao esta-
tisticamente significantes, isto é, quando a retirada de uma variavel explicativa

nao gera uma reducao no AIC.

o Forward-backward stepwise

— Trata-se de uma combinagao das selecoes do tipo forward e backwards;

— Os passos forward e backwards sao intercalados, de forma a adicionarmos
variaveis que sejam significativas e retirarmos varidveis que nao sejam esta-

tisticamente significativas;

— O algoritmo para quando nao for mais possivel adicionar variaveis novas que
sejam estatisticamente significantes, ou retirar variaveis incluidas que forem

estatisticamente nao significantes.

2.3.4.1 Critério de Informacao de Akaike

Uma medida utilizada na comparacao de modelos é o Critério de Informacao de
Akaike (AIC), definido por:

AIC = 2p — 2log(L),

sendo p o nimero de parametros estimados e L a funcao de maxima verossimilhanca.

Quanto menor a soma dos residuos ao quadrados e quanto menor a quantidade de
variaveis preditivas p, menor o valor do AIC. Como busca-se um modelo com a menor
quantidade de varidveis preditoras possiveis e com valor baixo para a soma dos residuos

ao quadrados, opta-se pelo modelo com menor AIC.

2.3.5 Analise de residuos

A Anaélise de Residuos é uma técnica que auxilia na avaliacao da adequabilidade do
modelo de regressao. Os pressupostos de linearidade, normalidade, homocedaticidade e

multicolinearidade sao validados para que os resultados encontrados sejam confiaveis.
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2.3.5.1 Linearidade

O diagnédstico de linearidade na Regressao Linear Multipla sera feito em relacao a
cada variavel preditiva X,. Para verificar a suposicao de que a média de Y varia de forma
linear com X}, plota-se em um grafico os valores de X, versus os residuos padronizados
(e;*). O padrao esperado é o apresentado na Figura . Se o grafico nao tiver o padrao
esperado, isto é, ele se parece com a Figura [3| serd diagnosticada a nao-linearidade de

E[Y] com a variavel Xj.

Grafico dos Residuos

[
o

o
L]

Reslsues Padronizados
1]
o
o
o
o
e
o
6
(=X

Figura 2: Padrao esperado quando ha linearidade nos residuos.

Reslsuos Padronizados
Resfsuos Padronizados

Figura 3: Padrao esperado quando nao ha linearidade nos residuos.
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2.3.5.2 Normalidade

Para detectar normalidade dos erros vamos verificar se os residuos sao aparentemente
normais. Para verificar se a amostra de residuos segue uma distribuicao normal cons-
trufmos um grafico QQplot dos residuos padronizados, que plota os quantis amostrais
versus os quantis teéricos. O padrao esperado para que se valide normalidade é que os

pontos estejam proximos a reta identidade.

Para auxiliar no diagnédstico, podemos checar se a amostra de residuos padronizados

segue distribuicao Normal através do teste de Shapiro-Wilk.

e Transformacao Box-Cox

Esse método produz uma transformacao da varidvel resposta Y tal que as pres-
suposicoes de homocedasticidade e normalidade dos residuos sejam simultanea-
mente satisfeitas (COUTO et al) 2009). A familia de transformagoes Box-Cox
(BOX; COX| [1964)) é amplamente utilizada, pois permite identificar a melhor trans-
formagao, com base na utilizacao de um valor A que maximize o estimador de
méxima verossimilhanga e minimize o residuo (CHUNG; PEARN; YANG]| 2007).

Box & Cox definiram a seguinte familia de transformagoes:

v _ % ,se A # 0
logY | seA=0

A tabela a seguir apresenta alguns valores usuais de A e suas respectivas trans-

formagoes.

Tabela 2: X\ e suas respectivas transformagoes

A | Transformacao
IR
! N
0 InY
0,5 VY
2 Y?

2.3.5.3 Homocedasticidade

A homocedasticidade dos dados pode ser verificada através do grafico dos valores ajus-

tados versus os residuos estudentizados. Para atender a hipotese de homocedasticidade
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espera-se visualizar pontos distribuidos de forma aleatéria, porém caso o grafico apresente

padroes nos pontos, temos que a hipotese de homocedasticidade nao é satisfeita.

2.3.5.4 Multicolinearidade

A multicolinearidade é um problema observado constantemente ao se estimar um
modelo de regressao. Para o diagndstico da multicolinearidade, o Fator da Inflacao da

Variancia (VIF) é uma medida estatistica que pode ser utilizada. Essa medida é da forma:

1

IF, = ——
V=R

i=1,2,....p—1. (2.12)

onde Rj? ¢ o coeficiente de determinacao do modelo de regressao j.

Com isso, quanto mais préximos de 1 os valores de VI F}; forem, menor a preocupacao
com a multicolinearidade e seus efeitos. Além disso, valores de VI F; > 10 sao considerados
indicadores de sérios problemas de multicolinearidade e dessa forma, as variaveis que

apresentarem isto devem ser retiradas do modelo.

2.3.5.5 Coeficiente de Determinacao

Este coeficiente denotado por R? serve para avaliar o quao bem o modelo ajustado
utilizado representa os dados observados, ou seja, este coeficiente avalia como a proporc¢ao

da variagao total da varidvel resposta Y} é explicado pelo modelo ajustado. E dado por:

SQR
2 _ €g
R"SQT

onde SQR., ¢ a soma dos quadrados da regressao e SQT' ¢ a soma dos quadrados

totais.

Este coeficiente varia de entre 0 e 1, de forma a ser representado em porcentagem, ou
seja, 0% < R? < 100%. Entao quanto mais préximo de 1 (100%) estiver o R?, melhor

sera o ajuste do modelo.

2.3.5.6 Coeficiente de Determinacao Ajustado

Embora o R? aumente ao adicionar uma nova covariavel ao modelo, isso nao significa

que este novo modelo ¢ melhor que o anterior. Sendo assim, para corrigir isto, ¢ definido
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o coeficiente de determinagio ajustado, denotado por R? dado por:

R§=1—(”_1)(1—RQ)

n—p

em que R? < R% menos quando R? = 1. Além disso, este coeficiente também varia

de 0 a 1 e é representado em porcentagem da forma 0% < R? < 100%.
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3 Analise dos Resultados

Neste capitulo serao apresentados uma andlise exploratéria e em seguida os resul-
tados dos modelos realizados buscando a possivel relagao entre a taxa de incidencia de
tuberculose com as caracteristicas sociodemograficas descritas no Capitulo de Materiais
e Métodos. Todas as analises e graficos gerados neste trabalho foram realizados através

do software estatistico R na versao 4.1.2 e utilizando a IDE RStudio na versao 1.3.1.

3.1 Analise Exploratéria

Inicialmente foi feita uma andlise exploratéria para melhor compreensao dos dados.
Uma técnica amplamente utilizada em estatistica espacial para descrever dados aglome-
rados por drea sdao os mapas coropléticos. Assim, a Figura[4]ilustra a distribuigao da taxa
de Incidéncia de Tuberculose entre os municipios do estado do Rio de Janeiro e nota-se
que os municipios que apresentam as maiores taxas de incidéncia da doenca sao Japeri,

Nova Iguagu, Mesquita, Magé, Volta Redonda e Rio de Janeiro.

Taxa de incidéncia

10,25]
(25,501
(50,751
(75,100]
(100,125]

Figura 4: Mapa da Taxa de Incidéncia da Tuberculose por 100 mil habitantes nos mu-

nicipios do Rio de Janeiro no ano de 2019.
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Analisando o mapa seccionado pelas 8 regides de governo do estado do Rio de Ja-

neiro, conforme a Figura [5], observou-se que 5 dos 6 municipios com as maiores taxas de

incidéncia estao localizados na regiao Metropolitana.

BAIXADAS LITORANEAS

‘CENTRO-SUL FLUMINENSE

COSTA VERDE

MEDIO PARAIBA

METROPOLITANA

NOROESTE FLUMINENSE

NORTE FLUMINENSE

SERRANA

Taxa de incidéncia

[0,25]
(25,50]
(50,75]
(75,100]
{100,125]

Figura 5: Mapa da Taxa de Incidéncia da Tuberculose por regiao do Rio de Janeiro no

ano de 2019.

Em seguida, investigou-se a relagao de cada variavel explicativa com a variavel res-

posta através de graficos de dispersao. A seguir estao dispostas as Figuras com as variaveis

que se mostraram mais relevantes em um primeiro momento na analise exploratéria, as

demais Figuras estao dispostas no [1}

Através de um grafico de Boxplot das 8 regioes de governo do estado do Rio de

Janeiro, foi possivel verificar evidéncias de comportamento distinto da taxa de incidéncia

de Tuberculose entre as regioes, com destque para a regiao Metropolitana que apresentou

mediana superior as demais.
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Taxa de incidéncia vs Regido

Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes)

BAXADAS LITORANEAS CENTRO-SULFLUMINENSE  COSTA VERDE MEDIO PARAIBA METROPOLITANA  NOROESTE FLUMINENSE  NORTE FLUMINENSE

Regito

Figura 6: Grafico Boxplot por regiao.

SERRANA
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Na Figura [7] verificou-se que a densidade intradomiciliar aparenta variar linearmente

com a taxa de incidéncia de Tuberculose de forma que quanto maior a densidade intra-

domiciliar maior a taxa de incidéncia de Tuberculose.
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Figura 7: Gréfico de dispersao da taxa de incidéncia de Tuberculose por densidade intra-

domiciliar.

J& na Figura[§] o percentual de ocupados com ensino médio completo evidencia uma

leve tendéncia linear crescente com a taxa de incidéncia da doenca.
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Figura 8: Grafico de dispersao da taxa de incidéncia de Tuberculose por percentual de

ocupados com ensino médio completo.

Verificou-se graficamente que quanto maior o percentual de domicilios com automovel

de uso particular menor a taxa de incidéncia de Tuberculose, conforme podemos observar

na Figura [9]
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Figura 9: Grafico de dispersao da taxa de incidéncia de Tuberculose por percentual de

domicilios com automével de uso particular.
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Conforme esperado, graficamente verificamos evidéncias de que a taxa de HIV varia
linearmente com a taxa de Tuberculose, de forma que quanto maior a taxa de HIV maior

a incidéncia de Tuberculose.
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Figura 10: Gréfico de dispersao da taxa de incidéncia de Tuberculose por taxa de in-
cidéncia de HIV.

Por fim, construiu-se uma matriz de correlacao para avaliar se existiam covariaveis
altamente relacionadas. Através da Figura verificou-se que as varidveis renda per
capita, analfabetismo e IDHM apresentavam alta correlacao com outras varidveis, logo,
foram retiradas da base para ajuste do primeiro modelo que sera descrito na secao a

seguir.
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TAXA_INCIDENCIA
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Figura 11: Grafico de correlacao

3.2 Modelos de Regressao Linear

Nesta secao serao apresentados os resultados dos Modelos de Regressao Linear Multipla
ajustados para os dados deste trabalho. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para

avaliacao dos testes realizados neste trabalho.

3.2.1 Modelo 1

Primeiramente, realizou-se um ajuste com o modelo completo, contendo todas as
varidveis explicativas descritas em [2.2] exceto renda per capita, analfabetismo e IDH-M
que apresentaram alta correlacao com outras covariaveis conforme verificado anterior-

mente.

A covariavel regiao foi adicionada ao modelo com objetivo de avaliar se, comparati-
vamente, existem diferencas significantes na taxa de incidéncia de Tuberculose quando o

individuo pertence a regioes diferentes. No Modelo 1, a regiao de referéncia ¢ Baixadas
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Tabela 3: Estimativas dos parametros do Modelo 1

Parametros Estimativas P-valor
Intercepto 23.62 0.60319
Regiao (Centro-Sul) -1.41 0.84760
Regiao (Costa Verde) 4.15 0.67665
Regiao (Médio Paraiba) 6.21 0.39126
Regiao (Metropolitana) 8.80 0.15331
Regiao (Noroeste) 5.13 0.56390
Regiao (Norte) -10.22 0.17652
Regiao (Serrana) 9.09 0.23688
Proporcao de pobres 1.34 0.05166
Densidade intradomiciliar 1.06 0.06270
Abastecimento de agua 0.18 0.10050
Coleta de lixo -0.24 0.52195
Ocupados ¢/ Ensino Médio 0.84 0.00856*
Automével particular -0.14 0.47397
Envelhecimento -1.35 0.36129
HIV 0.46 0.01981*

Litoraneas.

De acordo com a tabela [3| com as estimativas dos parametros do Modelo 1, somente

as variaveis Ocupados ¢/ Ensino Médio e Taxa de HIV se mostraram siginificativas. O

Modelo 1 apresenta evidéncias de que quanto maior a propor¢ao de Ocupados ¢/ Ensino

Médio ou quanto maior a taxa de HIV, maior serd a taxa de incidéncia de Tuberculose.

3.2.1.1 Analise de Residuos - Modelo 1

Inicialmente foi realizada a andlise grafica das relagoes entre a variavel resposta Y e

os valores esperados Y e os residuos. Em ambos os graficos os residuos nao apresentam

comportamento padrao, se mostrando distribuidos aleatoriamente, e nao foram observados

outliers.
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Figura 12: Relacao entre os residuos, a variavel resposta e o valor esperado

O pressuposto de Normalidade nao foi atendido de acordo com o resultado do teste

de Shapiro-Wilk (p — valor =

0,00264). Graficamente, verifica-se através do QQ-plot

apresentado na Figura [13| que uma cauda pesada pode estar afetando o ajuste.
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Figura 13: Grafico QQ-Plot

A analise grafica apresentada na Figura[l14] e o teste de Breusch-Pagan corroboraram

com evidéncias de homecedasticidade dos residuos (p — valor = 0,6027).
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Figura 14: Suposicao de homocedasticidade

Na Figura que apresenta a Distancia de Cook, observa-se que nao foram identifi-

cados pontos influentes.
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Figura 15: Grafico da Distancia de Cook

O Fator da Inflagao da Variancia (VIF) apresentou evidéncias que os dados sao nao

correlacionados, onde nenhuma covariavel apresentou VIF > 7.

Desta forma, o Modelo 1 atendeu os pressupostos com excecao da suposicao de Nor-

malidade e apresentou um R? onde explica 52,49% dos dados.

3.2.2 Modelo 2

No intuito de verificar se uma transformacao na variavel resposta solucionaria o pro-
blema de nao-normalidade, foi aplicada a funcao bozxcor do pacote MASS. A Figura
indicou A = 0,5 e portanto foi aplicada a transformagao da raiz quadrada na variavel

resposta Taxa de Incidéncia de Tuberculose.
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Figura 16: Grafico de Box-Cox

O Modelo 2, que é o modelo completo com a varidvel resposta transformada, aten-
deu aos pressupostos de linearidade, normalidade e homocedastidade, entretanto possuia

varidveis pouco significativas como pode ser observado no [2

3.2.3 Modelo 3

Com o objetivo de ajustar um terceiro modelo mais parcimonioso, aplicou-se o método
de selecao Stepwise, através da fungao stepAIC do pacote MASS. Assim, o método indicou

a selecao de 7 covariaveis, das 12 originais, para compor o modelo.

O Modelo 3 é composto pelas variaveis explicativas regiao, propor¢ao de pobres, den-
sidade intradomiciliar, ocupados com Ensino Médio completo, e taxa de incidéncia de HIV
e pela variavel resposta transformada raiz quadrada da taxa de incidéncia de tuberculose.

As estimativas dos parametros e os valores p seguem na Tabela

De acordo com a Tabela[d], verificou-se que as regides nao se mostraram significativas
ao comparadas com a categoria de referéncia Baixadas Litoraneas. A varidvel propor¢ao
de pobres também nao se mostrou estatisticamente significativa ao nivel de significancia

de 5%. Apesar disso, ambas as varidveis foram mantidas neste modelo final.

Analisando alguns coeficientes do modelos, interpreta-se que:

e A estimativa da média da raiz da taxa de Incidéncia de Tuberculose é de 2.73 quando
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Tabela 4: Estimativas dos parametros do Modelo 3

Parametros Estimativas P-valor
Intercepto 2.73 0.08522
Regiao (Centro-Sul) -0.29 0.61014
Regiao (Costa Verde) 0.49 0.53595
Regiao (Médio Paraiba) 0.69 0.20945
Regiao (Metropolitana) 0.34 0.47736
Regiao (Noroeste) 0.84 0.19524
Regiao (Norte) -0.96 0.11457
Regiao (Serrana) 0.57 0.341202
Proporcao de pobres 0.09 0.05678
Densidade intradomiciliar 0.12 0.00062*
Ocupados ¢/ Ensino Médio 0.08 0.00018*
HIV 0.04 0.00491*

as demais covaridaveis assumem valor zero.

e Asvaridveis Densidade Intradomiciliar e Ocupados ¢/ Ensino Médio tem uma relacao
ascendente com a raiz da taxa de Incidéncia de Tuberculose. Assim, a cada ponto
percentual de aumento de cada uma dessas varidaveis, aumenta-se a raiz da taxa,

respectivamente, em 0,12 e 0,08 unidades.

e Por fim, o efeito esperado de HIV também é de aumento na raiz da taxa de Incidéncia

de Tuberculose.

3.2.4 Analise de Residuos

Inicialmente foi realizada a andlise grafica das relagoes entre a varidvel resposta vY
e os valores esperados Y e os residuos. Em ambos os graficos os residuos nao apresentam
comportamento padrao, se mostrando distribuidos aleatoriamente, e nao foram observados

outliers.
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Figura 17: Relacao entre os residuos, a variavel resposta e o valor esperado

A analise grafica apresentada na Figura[l§ e o teste de Breusch-Pagan corroboraram

com evidéncias de homecedasticidade dos residuos (p — valor = 0,6970).
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Figura 18: Suposi¢ao de homocedasticidade
O pressuposto de Normalidade foi atendido de acordo com o resultado do teste de

Shapiro-Wilk (p — valor = 0,6705) e com a andlise gréfica do QQ-plot apresentado na

Figura 77

Normal Q-Q Plot

Sample Quantiles

Theoretical Quantiles

Figura 19: Grafico QQ-Plot

Na Figura que apresenta a Distancia de Cook, observa-se que nao foram identifi-

cados pontos influentes.
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Figura 20: Grafico da Distancia de Cook

O Fator da Inflagao da Variancia (VIF) apresentou evidéncias que os dados sao nao

correlacionados, onde nenhuma covariavel apresentou VIF > 5.

Desta forma, o Modelo Final atendeu os pressupostos necessérios e apresentou um R?

relativamente adequado onde explica 60,01% dos dados.
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4 Conclusao

A Tuberculose é uma das mais antigas doencas infecciosas e tramissiveis da humani-
dade. No Brasil sao notificados aproximadamente 100 mil casos novos e ocorrem cerca de
4,5 mil mortes por ano em decorréncia da Tuberculose e, em especial, o Rio de Janeiro
se destaca entre os trés primeiros estados com maior taxa de incidéncia da doenca nos

ultimos anos.

O presente trabalho teve como objetivo criar um modelo para inferir sobre a existéncia
de relagao entre a taxa de incidéncia de Tuberculose e determinados fatores socioe-

conomicos, tomando como area de estudo os 92 municipios do Rio de Janeiro.

O banco de dados, composto por informacoes extraidas do DATASUS e do IBGE
(Censo 2010), apés depurado, passou por uma anélise exploratéria para verificar o compor-
tamento da variavel resposta do ponto de vista espacial e a possivel relacao das variaveis
explicativas com a taxa de incidéncia de Tuberculose. Nesta etapa, a regiao Metropoli-
tana se destacou por ter a maior mediana dentre as demais, assim como por ter 5 dos
6 municipios com as maiores taxas do Estado, sao eles Japeri, Nova Iguacu, Mesquita,
Volta redonda e Rio de Janeiro. Com relagao as variaveis explicativas, a densidade intra-
domiciliar, o percentual de ocupados com Ensino Médio completo e a taxa de incidéncia
de HIV apresentaram evidéncias de variacao linear positiva com a taxa de incidéncia de
Tuberculose, ja o percentual do domicilios com automédvel de uso particular apresentou
evidéncia de relacao linear negativa. Construiu-se uma matriz de correlacao para avaliar
covariaveis altamente relacionadas, desta forma foram retiradas do banco de dados as

variaveis renda per capita, analfabetismo e IDHM.

O Modelo de Reressao Linear Multiplo, que melhor se ajustou os dados, adotou uma
transformacao da raiz quadrada na variavel resposta para que se adequasse ao pressuposto
de Normalidade. Utilizou-se do método de selecao Stepwise para que se identifica-se as
variaveis mais relevantes para o modelo, sao elas: regiao, proporcao de pobres, densidade

intradomiciliar, ocupados com Ensino Médio completo e taxa de HIV. O modelo final
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apresentou um R? = 0,6001.

De acordo com os resultados encontrados no modelo final, a distin¢gao de regiao nao
se mostrou significativa quando comparada com a categoria de referéncia Baixadas Li-
toraneas. Estimou-se que a média da raiz da taxa de incidéncia de Tiberculose é 2,73
quando as demais covaridveis assumem valor zero. Identificou-se evidéncias de que a den-
sidade intradomiciliar, o percentual de ocupados com Ensino Médio completo e a taxa
de HIV tem uma relagao positiva com a taxa de incidéncia de Tuberculose. Ou seja, a
cada uma unidade ou ponto percentual dessas variaveis existe um aumento na taxa de in-
cidéncia de Tuberculose. E que a relacao entre o percentual de domicilios com automével

particular e a taxa de incidéncia de Tuberculose é de decrescimento.

Os resultados encontrados neste trabalho, de que existe relacao entre variaveis socio-
demograficas e a taxa de incidéncia de Tuberculose, corroboram com resultados de outros
pesquisadores como Fasca (2011)), |[Paival (2019)), [Fasca| (2008)), |/Angelo| (2008)), |Cerqueira
(2017) e Ximenes (2009) como visto na Tabela

De forma geral, a regressao linear classica mostrou-se ser uma boa ferramenta es-
tatistica na andlise dos dados propostos neste trabalho. Mostraram-se as possiveis relagoes
das variaveis estudadas com a Tuberculose. Certamente que outros modelos poderiam ser
testados como o MLG ou o Beta. No entanto eles nao foram alvo desse trabalho, ficando

esta sugestao para trabalhos posteriores.

O modelo proposto neste trabalho possibilita investigar fatores importantes para en-
tender melhor os condicionantes da incidéncia por Tuberculose. Estas andlises podem

nortear politicas de prevencao no que se diz respeito a incidéncia por Tuberculose.
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Figura 21: Graficos de dispersaos entre a taxa de incidéncia de Tuberculose e percentual

de chefes de domicilio com renda até um saldrio minimo e rendimento mensal domiciliar

per capita.
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Figura 22: Graficos de dispersaos entre a taxa de incidéncia de Tuberculose e percentual

de domicilios conectados a abastecimento de agua e percentual de pessoas em domicilios

urbanos com coleta de lixo.
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Figura 23: Graficos de dispersaos entre a taxa de incidéncia de Tuberculose e a taxa de
analfabetismo entre pessoas de 15 anos ou mais, o IDH-M e a taxa de envelhecimento da

populagao.



APENDICE 2 - Resultados dos Modelos

Tabela 5: Estimativas dos parametros do Modelo 1
Parametros Estimativa P-valor
Intercepto 60,18034 0,6317
Regiao (Centro-Sul) -0,33571 0,9654
Regiao (Costa Verde) 1,73061 0,8634
Regiao (Médio Paraiba) 7,99491 0,2935
Regiao (Metropolitana) 7,09732 0,2637
)
)

Regiao (Noroete 10,10189 0,28
Regiao (Norte -6,85965 0,3823
Regiao Serrana 12,10265 0,1336

Renda per capita 0,03082 0,129
Proporc¢ao de pobres 1,94548 0,0287
Densidade intradomiciliar 1,09612 0,0678
Abastecimento de agua 0,15375 0,1793
Coleta de lixo -0,42463 0,3085
Analfabetismo -1,68508 0,3118
Ocupados ¢/ Ensino Médio 0,56991 0,2775
IDHM  -85,48259 0,633
Automével particular -0,27567 0,2434
Envelhecimento -1,33296 0,3927
HIV 0,41871 0,0365
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Tabela 6: Estimativas dos parametros do Modelo 2

Parametros Estimativa P-valor

Intercepto 6,275656 0,5336
Regiao (Centro-Sul)  -0,325064 0,6012
Regiao (Costa Verde)  0,086205 0,915
Regiao (Médio Paraiba)  0,392605 0,5193
Regiao (Metropolitana)  0,242351 0,6331
Regiao (Noroete) 0,453024 0,5449
Regiao (Norte)  -0,804183 0,2031

Regiao Serrana  0,908633 0,16
Renda per capita 0,002132 0,1898
Proporcao de pobres 0,175789 0,0142
Densidade intradomiciliar 0,058989 0,2177
Abastecimento de agua  0,010669 0,2448
Coleta de lixo  -0,039623 0,2369
Analfabetismo  -0,135789 0,3097
Ocupados ¢/ Ensino Médio ~ 0,045414 0,2808
IDHM  -0,804802 0,9553

Automovel particular  -0,041126 0,032
Envelhecimento  -0,159564 0,2037

HIV  0,035836 0,026
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